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Resumo

A criagdo de ouvidorias, em hospitais brasileiros, foi uma pratica inovadora instituida
na década de noventa. Embora nédo tenha sido amplamente difundida, verificou-se
que alguns hospitais publicos a adotaram como um dispositivo capaz de melhorar a
gestdo administrativa e, consequentemente, os servigos prestados aos usudrios. Nos
ultimos anos, no Brasil, foi implantada uma reforma na drea da saide que resultou na
instalacio de um Sistema Unico de Satde (SUS). Foram definidos como seus
principios bdsicos: a universalidade de acesso aos servigos de satide, a integralidade
da assisténcia, a descentralizacdo, a hierarquizacio da rede de servicos, a integracao
das acdes de satde e a participacdo popular. As ouvidorias hospitalares foram criadas
no contexto desta reforma.

Em Porto Alegre, dois hospitais publicos sdo exemplos da implantacdo desse tipo de
servico. Este estudo investiga a atuacdo destas duas ouvidorias hospitalares no
periodo de 1990 a 1998. Analisa os motivos que conduziram os hospitais a escolher
este dispositivo de gestdo. Argumenta que a acdo das ouvidorias caracteriza
estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos usudrios e dos trabalhadores
em sadde. Traz a tona o impacto propiciado por suas acdes.

A metodologia escolhida consistiu em reconstruir, a partir do levantamento das
reclama¢des dos usudrios, o processo de implantacio e de funcionamento das
ouvidorias hospitalares. A literatura, as entrevistas e os documentos institucionais
foram também fontes de informagdes utilizadas para criar indicadores e demonstrar:
1) as razdes que conduziram os hospitais a implantar as ouvidorias; 2) o
procedimento que resultou em estratégias de envolvimento e de disciplinamento,
tanto dos usudrios como dos trabalhadores dos hospitais; e 3) os efeitos institucionais
e sociais desta politica institucional. Criaram-se categorias para definir os tipos de
estratégias observadas.

No caso de dois hospitais publicos de Porto Alegre, € possivel afirmar que os
motivos da opgdo por esse dispositivo indicaram: um alinhamento dos hospitais as
novas ideologias e técnicas de gerenciamento, uma forma de enfrentamento a crise
na area da saide, e uma incorporacdo, mesmo que nio tenha sido claramente
explicitada, das propostas liberais ou reformadoras, difundidas no periodo de

discuss@o da reformulacdo do sistema de satide. As ouvidorias promoveram



estratégias de informacgdo, aplacacdo e consulta e o disciplinamento dos usudrios
reclamantes. Promoveram, também, estratégias de integracdo passiva, adesdo e
interacdo e o disciplinamento de seus trabalhadores. A partir da investigacio dos dois
casos de ouvidorias e da comparacdo de suas atuagdes definiram-se trés tipos
possiveis de ouvidorias hospitalares: ineficiente, burocratica e eficaz.

Analisando as ouvidorias sob o angulo das relacdes de poder institucional, constatou-
se que atuaram propiciando a manutencdo das relagdes institucionais vigentes, sendo,
porém, portadoras de um potencial de transformacdo da relagdo entre instituigdo,
usuarios e trabalhadores em satde. A transformacdo implicaria, principalmente, em
ampliar a voz do usudrio, promovendo maior eqiiidade nas relagdes que envolvem o
atendimento em satde. Propiciaria, também, um maior controle dos usudrios sobre a

qualidade da prestagdo destes servicos, por parte das instituicdes publicas.



Abstract

The creation of ombudsman service in Brazilian hospitals is a novel practice
established in the 90’s. Although it hasn’t been broadly diffused, it was seen that
some public hospitals adopted it as a tool for improving the management, and, as a
consequence, the services provided to the users. In Brazil, during the last few years, a
reform in the health area has been implemented, leading to the creation of the Unique
Health System (SUS - Sistema Unico de Saiide). As its basic principles, we have: the
universal access to health services, integrallity of the assistance; decentralization,
hierarchyzation of the service network, integration of actions on health, and the
public participation. The ombudsman service have been created within this reform
context.

In Porto Alegre two public hospitals are examples of the implementation of this kind
of service. This study investigates the performance of these two hospital ombudsman
service in the period from 1990 to 1998. It analyses the reasons that led these
hospitals to choose this type of management. It argues that the action of hospital
ombudsman service characterizes the strategies of involvement and disciplining of
the health service users and workers. It brings up the impact propitiated by its
actions.

Starting from the survey on the users complaints, the chosen methodology has
consisted of rebuilding the process of implementation and operation of the hospital
ombudsman service. The literature, interviews, and institutional documentation were
additional source of information, and have been used to generate indexes and
display: 1) the reasons that have led the hospitals to install the hospital ombudsman
service; 2) the procedure that has resulted in both health service users and workers
strategies of involvement and disciplining; and 3) the institutional and social effects
of this institutional policy. Categories were created to determine the patterns of the
observed strategies.

Concerning two public hospitals in Porto Alegre, it is possible to state that the
reasons for choosing this tool have directed attention to: an alignment of the hospitals
towards the new ideologies and management strategies, a manner of facing the crisis
in the health area, and an adoption of the liberal and reforming proposals that have

been propagated during the period of discussion and reformulation of the health



system. The hospital ombudsman service have promoted information, appeasement
and consultation strategies, and the disciplining of the claimant users. They have
promoted strategies of passive integration, adhesion and interaction, and the
disciplining of the workers as well. From the investigation of these two cases, and
the comparison between their performances, three possible types of hospital
ombudsman service have been defined: inefficient, bureaucratic, and efficient.

Analyzing the hospital ombudsman service from the aspect of the relations of
institutional power it was seen that they had acted propitiating the maintenance of the
present institutional relations, although they carry the potential of transforming the
relation between institution, health service users, and health workers. The changes
would mainly enhance the user’s voice, promoting higher equivalence of the
relations that involve health providing. They would also propitiate a higher public

control over the quality of the service-providing from the public institutions.



Introducao

Ao longo dos anos noventa, novas politicas gerenciais foram implantadas no
Brasil por alguns hospitais publicos, resultando na criagdo de servicos de ouvidoria.
A anélise de sua instalacdo desperta varios questionamentos. Que fatos moveram as
instituicdes a criar um servigo deste tipo? Quais os impactos institucionais e sociais
do trabalho desencadeado pelo mesmo?

Nas duas ultimas décadas, observou-se que o sistema de sadde brasileiro
passou por reformas que determinaram o redimensionamento das politicas publicas
no ambito nacional, estadual e municipal, com repercussdes nas instituigdes
prestadoras de servigos. Algumas dessas politicas resultaram na criacdo de servigos
de ouvidoria (SO), servicos de atendimento ao cliente (SAC) ou de centrais de
atendimento ao usudrio (CAU), implantados em alguns 6rgios governamentais € em
instituicdes publicas e privadas. Em 6rgdos governamentais da 4rea da satde foram
instalados em ministérios e secretarias estaduais e municipais. No caso de
instituicdes prestadoras de servigos, constatou-se que hospitais ptiblicos e privados
estabeleceram suas préprias politicas gerenciais que, embora internamente definidas,
acompanharam as propostas nacionais para a drea da satide.

As ouvidorias hospitalares passaram a acolher as reclamacdes dos usudrios
sobre o atendimento prestado. Estas tinham um cardter eminentemente social, pois
questionavam situagdes que remetiam ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao tipo de
servigo ofertado pelos hospitais e seus profissionais. Concebendo as reclamacdes
como resultantes de relagdes sociais, mesmo quando permeadas pela técnica, como é
0 caso no ambito médico-hospitalar, buscou-se compreender o significado dessas
relacdes.

Investigamos as repercussoes da criagdo de ouvidorias no dmbito de dois
hospitais piblicos. O exame dessa pratica, a implantacdo de ouvidorias hospitalares,
revelou seu significado no quadro institucional ao estabelecer novas formas de
envolvimento e de disciplinamento de usudrios e de trabalhadores em satde.

Ao iniciar este trabalho sabiamos que seria explorado um territério no qual se
mesclam vdrios tipos de conhecimento sobre a concepc¢ido das relagdes entre
institui¢do, usudrios e trabalhadores em saide, desde o conhecimento alicercado na

evidéncia dos acontecimentos, no senso comum e nas racionalidades que fazem parte
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do discurso médico. Considerando-os formas especificas e legitimas de
conhecimento propds-se construir mais uma explicacdo, de cunho sociolégico, que
trouxesse a tona a inser¢do social do objeto investigado e as caracteristicas sociais
das relacdes que permeiam a instalag@o e os processos desencadeados por ouvidorias
hospitalares.

A confrontacdo entre a realidade empirica e a teoria permitiu a construcdo de
explicagdes preliminares que passaram de provisérias a cada vez mais elaboradas e
articuladas com a realidade. A exposi¢do escolhida apresenta o processo investigado
de uma forma ldgica, através dos elementos que o compdem ja organizados, pois a
intengdo foi tornd-lo compreensivel ao leitor. A investigagdo ocorre, na realidade,
através de aproximacdes sucessivas entre a teoria € o empirico, num ir e Vvir
constante.

Dividimos este trabalho em duas partes. Na primeira - Uma andlise
sociologica de ouvidorias hospitalares - expde-se o objeto de investigagdo
tornando-o assunto de conhecimento sociolégico. Sob o titulo Desvendando o tema
da investigacdo introduz-se a nocdo de hospital como institui¢do de saude,
inserindo-o na realidade brasileira, buscando-se situar as inovacdes gerenciais
propostas por esta instituicdo, na década de noventa.

Em Ouvidorias hospitalares como objeto de conhecimento socioldgico:
opcoes teorico-metodologicas apresentam-se as teorias e as hipéteses que nortearam
a investigacdo. As teorias com as quais dialogou-se contribuiram para elaborar um
quadro tedrico a partir do qual pudesse ser explicado o fenémeno observado. A luz
do mesmo, delinearam-se as hipdteses de trabalho, proposi¢des provaveis, que
permitiram o confronto da realidade com uma explicag@o capaz de sugerir uma visao
sociolégica do problema investigado. Delineadas as hipdteses foi possivel formular
as dimensdes e as categorias analiticas do estudo. Indicamos, ainda, a metodologia
de pesquisa que conduziu a investigacao.

Na segunda parte - Quvidorias hospitalares - trazemos a publico o resultado
da pesquisa, relacionando os hospitais e suas formas de implantar e gerenciar as
ouvidorias. Para efetivar esta andlise, comeca-se descrevendo um panorama do SUS
e dos hospitais em Porto Alegre, com o intuito de situar os dois hospitais

pesquisados num contexto mais amplo. No titulo O servico de ouvidoria do
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Hospital Fémina expomos a pesquisa realizada neste hospital, voltado ao
atendimento da mulher. No titulo O sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre demonstramos a pesquisa efetuada no hospital universitério.

Sob estes titulos, narra-se a situagdo dos hospitais na conjuntura atual.
Explica-se o significado institucional da criacdo de ouvidorias e caracterizam-se 0s
sistemas implantados. Analisam-se as estratégias implementadas a partir da atuagdo
das ouvidorias e argumenta-se que estas constituiram-se em estratégias de
envolvimento e de disciplinamento dos usuarios reclamantes e dos trabalhadores em
saude. Desvendam-se ainda os efeitos institucionais, desencadeados através da
ouvidoria, enquanto estratégias de poder.

Nas consideracdes finais sobre - O impacto da opcio por ouvidorias
hospitalares — argumentamos pelas implicagdes tedricas da opg¢do pela implantacdo
das ouvidorias hospitalares e seus efeitos nas relacdes institucionais e sociais.
Sugerem-se, por fim, algumas proposi¢des para repensar o trabalho de ouvidorias

hospitalares.
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1 Desvendando o tema da investigacao

Em 1993 entrou-se em contato, pela primeira vez, com a realidade de uma
ouvidoria hospitalar quando o Hospital Fé€mina solicitou ao Programa de Pds-
graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, uma andlise socioldgica
das reclamacdes registradas no servico de ouvidoria, até entdo inédito no pais. A
partir desse contato e aceitando realizar o trabalho, teve inicio a pesquisa (ainda ndo
definida como tese de doutorado). O interesse no tema ampliou-se.

No entanto, com as primeiras leituras tedricas, a inten¢do de realizar um
estudo que explicasse o processo instalado no Hospital Fémina, a partir do
acolhimento de reclamacdes dos usudrios sobre o tipo de atendimento prestado,
fortaleceu-se. A literatura mostrava-se portadora de possiveis explicagcdes da
realidade experenciada pelos sujeitos envolvidos.

Mais tarde, em 1997, escolheu-se uma segunda instituicdo: o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre que disponibilizava para os usudrios um sistema de
ouvidoria, com o intuito de acolher suas queixas sobre os servigos prestados. Esta
escolha orientou-se pela possibilidade de realizar uma comparagdo entre as
ouvidorias dos dois hospitais.

O ponto de partida desta pesquisa foi, portanto, o conjunto de reclamacgdes
existentes nos setores considerados como servigos ou sistemas' de ouvidorias dos
hospitais selecionados.

Por outro lado, as leituras indicavam a abrangéncia e a diversidade do tema,
salientando a disseminacdo de ouvidorias em vérios paises, em vdrios campos da
sociedade, dentre os quais a saide, e em vdrias institui¢cdes, no contexto atual.
Encontrou-se breves mengdes a existéncia de ouvidorias em hospitais na bibliografia
examinada.

Sendo um assunto inédito aumentou o interesse na pesquisa e indicou uma
primeira questdo a ser desvendada: por que hospitais optaram por ouvidorias no

Brasil na década de noventa? Para respondé-la privilegiou-se, num primeiro

" A denominagdo servico de ouvidoria se aplica a0 Hospital Fémina e sistema de ouvidoria ao
Hospital de Clinicas. A defini¢do que os termos assumem no contexto dos hospitais serd explicada
mais adiante. Ao tratar-se o assunto genéricamente, ou para referir os dois hospitais, utilizou-se,
preferencialmente, o termo ouvidorias hospitalares.
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momento, a reflexdo sobre os temas: a institui¢do hospitalar, o sistema de sauide
brasileiro e a institui¢do ouvidoria, visando tracar os contornos dos quais emergiu a
situacdo concreta analisada.

A seguir trata-se da relacdo entre esses temas. A exposicdo foi desdobrada em
tr€s partes. Na primeira apresentou-se a histéria de como o hospital passa a ser
concebido como instituicdo de satde. Na segunda parte explicitou-se a insercdo do
mesmo no sistema de sadde brasileiro. Finalmente, relacionou-se hospitais e

ouvidorias com as inovagdes organizacionais, no final deste século, no Brasil.

1.1 O hospital como instituicio de satide

Do ponto de vista da sociologia, argumenta-se que a concepg¢do histdrica e
social de medicina e de hospital orientam as praticas médicas e hospitalares. Buscar
as origens dessas praticas possibilita explicar as transformacgdes pelas quais passou a
instituicdo hospitalar até tornar-se centro do atendimento em saidde, caracteristicas
que assume plenamente nos dias de hoje.

Conforme narrado por Foucault no seu texto O nascimento do hospital
(1992), até o século XVIII o hospital e a medicina, na Europa, eram praticas
diferenciadas. O hospital do periodo ndo era uma institui¢do médica e a medicina nio
era uma pratica hospitalar. Isso ocorria devido a concepc¢io de medicina e de hospital
da época. Era a medicina da crise e o hospital era destinado a dar os tltimos cuidados
ao pobre que estava morrendo. O hospital geralmente era uma instituicio de caridade
mantida por leigos e religiosos que nele trabalhavam.

A medicaliza¢do do hospital e a hospitaliza¢do da medicina ocorrem a partir
do século XVIII através de dois processos: a disciplinarizacdo do espago hospitalar e
o deslocamento da intervencdo médica, do consultério para o hospital. Esses dois
processos estdo na origem do hospital médico. Como observa Foucault, no mesmo
texto, o hospital se medicaliza através de uma tecnologia politica e ndo médica: a
disciplina. Descreve, minuciosamente, como a aplicacdo da disciplina deu-se
inicialmente nos hospitais maritimos e nos hospitais militares, pois era preciso evitar
o trafico de mercadorias e a desercdo de soldados hospitalizados.

A medicina tornou-se hospitalar pela mudanca de concepg¢do sobre o seu

significado e pelo deslocamento da intervencdo médica. A medicina da crise passa a
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ser entendida como medicina do meio, ou seja, uma acdo do meio sobre o individuo,
“a doencga passa a ser compreendida como um fendmeno natural. Ela tera espécies,
caracteristicas observdveis, curso e desenvolvimento como toda planta” (p.107). Ao
mesmo tempo, passa do consultério para a clinica hospitalar. Clinica é o lugar de
formacdo e transmissdo do saber médico, como afirma Foucault em O nascimento da
clinica (1994). Ocorre, ainda, a transformacio no sistema de poder no ambito do
hospital, do pessoal predominantemente religioso para o médico, que torna-se o
principal responsavel pela organizacdo hospitalar.

A formacgdo de um hospital médico e de uma medicina hospitalar deve-se,
portanto, a disciplinarizacdo do espago hospitalar e também, & transformacdo do
saber e da prdatica médicas. O hospital vai sofrendo, desta forma, uma profunda
reorganizacdo que implica fundamentalmente: 1) em transformi-lo em uma
instituicdo que promova a sadide; 2) na sua organizacdo em um espaco disciplinado;
3) no deslocamento do centro do poder para o médico; 4) em modificd-lo para ser
lugar de ensino e aprendizagem da pratica médica; e ainda 5) em torni-lo lugar de
difusdo do discurso médico que fundamenta os saberes e a pritica médica.

Prepara-se o hospital para sua inser¢do na sociedade moderna acompanhando
as transformacdes e as caracteristicas desta sociedade, dentre as quais cita-se a
organizagdo racional e cientifica que, segundo Weber (1967), penetra nas mais
diversas areas e relacdes sociais.

Destaque-se que ocorre, paralelamente na sociedade, o avanco da medicina e
da administragao cientificas. Assim, do final do século XIX até a primeira década do
século XX configuraram-se as transformagdes que caracterizam o hospital atual.
Fruto da sociedade moderna, algumas caracteristicas que passam a estruturar o
hospital sdo a industrializagdo, a racionalizacdo burocritica e a despersonalizacdo. O
hospital torna-se assim, progressivamente, uma instituicdo organizada em moldes
industriais, empresariais e burocraticos.

A industrializacdo e o desenvolvimento da medicina cientifica propiciaram o
surgimento de sofisticada tecnologia que, pelos seus altos custos, passa a ser
centralizada nos hospitais. Instituicdo diferenciada das demais da drea da sadde, tanto
historicamente como na atualidade, o hospital constitui-se, cada vez mais, num

espaco privilegiado de atendimento ao concentrar préticas que favorecem o
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desenvolvimento de uma ideologia técnico-cientifica de assisténcia, ampliando a
industrializacdo na drea da saude. Desta maneira a hegemonia exercida pelo
consultério privado foi deslocada do estatuto de instituicao bésica desta drea para a
instituicdo hospitalar, pela possibilidade de acentuar o processo de concentragdo e de
centralizagdo préprios do capitalismo. Este processo permite a diminuicio dos custos
de produgio da saude, favorecendo a acumulacdo capitalista no setor.

Essas transformagdes criaram a necessidade da administracdo hospitalar
racional fazendo surgir a profissdo do administrador hospitalar. Em sua andlise sobre
a administracdo hospitalar, Trevizan (1988) relembra que, no hospital moderno, o
cuidado médico prestado segue os parametros de uma instituicio empresarial, tal
como a fabrica, norteado por normas técnico-cientificas e requisitos de racionalidade
e de economia organizacional. Os hospitais passam a ser constituidos segundo os
principios da administragdo, sob a orientacdo tedrica de Taylor e, quanto ao
gerenciamento de recursos humanos, sob a orienta¢io de Fayol”.

A configuragdo empresarial do hospital, com tragos racionais-burocraticos,
leva a despersonaliza¢do do paciente, sendo este coisificado como produto final. O
hospital corresponde ao tipo racional-burocritico’, como foi definido por Weber
(1992), apenas parcialmente pois coexistem, neste, dois poderes: do administrador -
racional-burocrdtico - e do médico - carismdtico. Voltaremos a este assunto na
seqiiéncia do trabalho.

Apresentando essas caracteristicas o hospital mantém-se como espaco
privilegiado da disciplina médica, do aprendizado, do treinamento e do exercicio da
pratica médica. Importa ressaltar estes pontos pois a organizagdo hospitalar moderna
diferencia-se, portanto, em algumas caracteristicas fundamentais, de outras

instituicdes empresariais de nossa sociedade. Destaque-se a divisdo do poder e o fato

% Frederik W. Taylor escreveu seu tratado sobre os Principios da Administracdo Cientifica no final do
século XIX, nos Estados Unidos, propondo os principios que deveriam nortear a administragdo de
uma empresa, embasado na ciéncia positiva e racional. Henri Fayol, no comego do século XX na
Franga, elaborou uma teoria para a Administracdo Industrial Geral com énfase no gerenciamento de
recursos humanos, também com base nesta ciéncia.

? Remete-se aqui para a importincia de contemplar, na discussdo sobre a natureza do hospital
enquanto organizagdo burocratica, estudos recentes da sociologia das organizagdes que auxiliam a
entender a natureza das ouvidorias a partir da natureza essencialmente conflituosa e negocial das
organizacdes, como os trabalhos de Friedberg e Crozier apontam (1963, 1977). Na descricdo da
dinamica de funcionamento das ouvidorias apontamos para conflitos, negociacdes, ganhos e perdas e
indicamos, aqui, que esta analise serd ampliada em trabalhos futuros.
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de atenderem seres humanos e ndo mercadorias, em situacdes que envolvem a
relacdo saude-doenca.

Ainda no decorrer do século XX, além das mudancas na estrutura
organizacional e funcional do hospital, transformagdes de ordem externa também
afetaram-no diretamente. Conforme Trevizan (1988) demonstrou em sua analise,
dentre as mudancas de ordem externa podemos enumerar o surgimento de planos de
pagamento antecipado pelos servicos hospitalares e maior preocupagido dos governos
com a qualidade de atendimento, com o financiamento e com a construcdo de
hospitais.

Assim, verifica-se que na construcdo do hospital como promotor de saude, a
disciplina teve um papel importante. Como institui¢do que concentra a educacio
médica e a tecnologia ele passa a ser o local central na prestagdo de atendimento em
saide, o que conduziu ao modelo hospitalocéntrico, caracterizando-se, também,
como um modelo estratificado de atengo a satdde.

Além das determina¢des mais gerais, acima salientadas, o hospital, como
institui¢do social, deve ser analisado através das especificidades da sociedade no qual
estd inserido. O tema explanado a seguir situa o hospital no contexto das

transformacdes do sistema de satude brasileiro, nas duas dltimas décadas.

1.2 O hospital e o Sistema de Satde Brasileiro

A drea da saude no Brasil, durante os anos oitenta e noventa, passou por
graves crises e por um processo de reformas que levou a alteracdo da sua estrutura e
funcionamento. A seguir apontam-se aspectos da crise e ressaltam-se propostas, da
sociedade politica e civil, para a implementacio de mudancas na drea da saide. A
crise e as propostas foram abordadas a partir de dois momentos: aquele do debate
para a transformacdo do sistema de saide em um Sistema Unico de Saiide (SUS),
bem como o momento de sua instalagdo e das formas de efetivar as diferentes
sugestdes. A implantacdo das mesmas abarcam unidades gestoras, como o sistema
nacional, as secretarias estaduais e municipais e as instituicdes prestadoras de
servigos, como os hospitais, por exemplo. Esta ultima instituicio € central, em

relacdo as demais e sobre ela a explanagdo serd mais detalhada.

Em 1980, a crise da previdéncia social e do sistema de sadde indicava a
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necessidade de reformulacdo destas dreas. Em relacdo aos hospitais, a crise estava a
demonstrar a inviabilidade do modelo de satde implantado a partir da década de
setenta, cuja caracteristica marcante foi a afluéncia do capital privado na prestagdo de
servicos de saide e a expansdo da cobertura populacional. Ao analisar a
consolidagdo das formas capitalistas de producdo dos servicos de saiide, verificada
no periodo 70-84, Campos (1988) salienta que o crescimento deste setor deu-se,
principalmente, através da contratacio de servigos hospitalares privados, pela
Previdéncia Social. Gerou-se assim uma distor¢do no sistema, tendo em vista que
esta expansdo ndo significou um modelo mais equinime de atendimento. Ao
contrdrio, predominava o setor hospitalar contratado pela Previdéncia, ou seja
privado, em detrimento do setor conveniado, publico. Ainda segundo este autor,
naquele periodo, os hospitais contratados tornaram-se os principais produtores de
atendimento a saude, tanto pelo volume de sua produgcdo quanto pelo volume de
recursos publicos absorvidos. Em periodo mais recente, como é de conhecimento
publico, evidenciou-se o peso das fraudes na desestruturacdo econdmica do sistema
de saude no Brasil.

Com a formulagdo do Programa Nacional de Servicos Bdsicos de Saude
(PREV-SAUDE), em 1980, ¢ com a criacio do Conselho Consultivo da
Administracdo de Saide Previdenciaria (CONASP), em 1982, encontravam-se
delineados os principios que orientariam as propostas de reformulagdo do sistema da
previdéncia e da saude. Em relacio a drea da saude esses dois programas
apresentavam, como sugestdo bdsica, o saneamento e a expansdo dos servicos
publicos.

Em relagdo aos hospitais, esses planos procuraram restringir a produgéo de
servicos de saude por parte do setor contratado, privado, e a recuperagdo e
reestruturacio do setor piblico. Conforme mencionado por Campos (1988), o PREV-
SAUDE propds limitar o nimero de consultas médicas no setor de pronto
atendimento dos hospitais. O CONASP, completando a inten¢io do PREV-SAUDE,
indicou substituir o até entdo vigente sistema de pagamento a médicos e hospitais
contratados, realizado através da Unidade de Servico, ou seja, segundo a produgio de
atos médicos, pelo sistema de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH). Nesse

novo sistema, o pagamento se daria por patologia tratada ou por procedimento
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realizado.

A estratégia denominada Acdes Integradas de Satide (AIS), originada do
plano CONASP e formalizada em 1985 por portaria dos Ministérios da Saude, da
Previdéncia e Assisténcia Social, e da Educagéo e Cultura, possibilitou a implantacio
dos principios: universalidade no atendimento, integracdo e eqiiidade da atencio,
descentralizacdo das decisdes e das agdes, regionalizagdo e hierarquizacdo dos
servigos e democratizacdo, através da participacio da sociedade civil e do controle
pelos usudrios. Propiciou, também, a conteng@o dos custos hospitalares e a adogdo de
medidas de desburocratizacdo entre as institui¢des prestadoras de servicos de saide e
o publico. Para incrementar a participacdo do usudrio é importante salientar, a partir
de informacdes sobre a estrutura funcional das AIS, colhidas na revista Espaco para
a Saiide, publicada pelo Nucleo de Estudos em Sadde Coletiva (NESCO, 1989), que
aquelas criaram as Comissdes Interinstitucionais de Sadde, nos niveis estaduais
(CIS), regionais (CRIS), municipais (CIMS) e locais (CLIS). Destaque-se que estes
sdo os principios que orientardo a criagcdo do SUS, a ser posteriormente formalizada.

A crise que, como vimos, significou uma crise politica, do modelo e das
politicas de satide implantadas, econdmica, de desequilibrio financeiro do sistema de
sadde, e ético-social, de qualidade de atendimento, de ética profissional e de fraudes
no sistema, foi um dos fatores que conduziu a sociedade civil a lutar por reformas
mais profundas no sistema de satde e a propor medidas racionalizadoras.

Delineiam-se claramente duas propostas, entre outras’, para alterar o sistema
entdo vigente. Uma, de cardter reformador-sanitarista, referindo racionalizacio
administrativa e eliminacdo do desperdicio, democratizacdo, eqiiidade e
universalidade no atendimento a saude. Outra, de carater liberal indicando também a
racionalizacdo, mas buscando atender a l6gica do capital, do mercado e da férmula
custo-beneficio. De acordo com a literatura sobre o tema, representada pelos estudos
de Campos (1992), Melo (1993), Oliveira e Teixeira (1986), Paim (1989) e Teixeira
(1989), entre outros autores, considera-se, no presente trabalho, a primeira proposta

de projeto reformador e a segunda de projeto liberal.

* Gastio Wagner de Sousa Campos (1992), por exemplo, aponta para a existéncia de trés propostas: o
projeto neoliberal, o projeto do SUS e o projeto racionalizador, este dltimo originado nos quadros
técnicos da administragdo publica. Nesta pesquisa considerou-se mais significativas as duas primeiras
propostas.
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A luta politico-ideoldgica de diferentes setores da sociedade, na drea da
saude, expressava-se na avaliacdo do PREV-SAUDE, do CONASP e na Assembléia
Nacional Constituinte. Os produtores dos servigos de satide: a Federacdo Brasileira
de Hospitais (FBH), a Associac¢do Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e a
Associagc@o Brasileira das Inddstrias Farmacéuticas (ABIFARMA) defendiam o
projeto liberal, criticavam o cardter estatizante e integralizador das a¢des de sadde,
apontando para a marginalizacio da iniciativa privada e sugeriam medidas
racionalizadoras e liberais.

Setores dos trabalhadores e usudrios da satde defendiam a reforma sanitdria.
Entre estes encontravam-se a Associagdo Médica Brasileira (AMB), na época
expressando o Movimento de Renovacdo Médica, o Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saidde e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) e a
Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Sadde Coletiva (ABRASCO).
Criticavam os planos afirmando que contemplavam apenas o aspecto de
racionalizacdio do modelo vigente e ndo apresentavam politicas de saudde.
Salientavam ainda, a necessidade da participacdo do usudrio, apontando criticamente
a contengdo de gastos governamentais para os setores sociais e o privilegiamento do
grande capital na assisténcia médica.

Tratava-se, pois, de discutir como reverter o modelo de desenvolvimento
instaurado ap6s 1964, que resultou em um sistema de satde onde atuavam, de forma
desarticulada, os municipios, os estados, a Unido através do Ministério da Sadde e do
Ministério da Previdéncia Social. Esse modelo havia implantado um sistema nacional
de saide que, como parte do modelo autoritdrio-burocritico instalado no Pais,
descrito por Gallo (1989) e Teixeira (1989), caracterizava-se por: agdes sobrepostas e
desarticuladas, privatizacdo dos cuidados médicos, centralizagdo de acdes; de
decisdes e de recursos na esfera federal, desvinculacdo entre as agdes preventivas e
as de cardter curativo e fragmentacdo institucional. Além disso como enfatizaram
Barros (1995) e Lucchesi (1996) a extrema centralizacdo de decisdes na esfera
federal havia imposto a exclusio dos usudrios na gestio do sistema.

O projeto reformador do sistema de satide trouxe a tona a rediscussdo de
varias questdes, presentes ao longo da histéria do setor da saide no Brasil,

explicitadas por Luz em suas Notas sobre as politicas de saide no Brasil de
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transicdo democrdtica (1991). Entre estas encontram-se as propostas que viriam a se
constituir nos principios do SUS: a unificag¢do institucional, a hierarquizacdo, a
descentralizacdo dos servicos de saide e a participacdo popular. Incorporou a
reivindicacdo de medidas racionalizadoras, mas estas situavam-se na ldgica
epidemioldgica de atendimento das necessidades coletivas, portanto, sociais. Como
resultado desse debate emergiu uma indagacdo de cardter mais amplo sobre a
sociedade brasileira, em termos de democracia e de direitos humanos. Expandindo a
concep¢do de saude enfatiza-se que esta deve contemplar as condi¢des sociais de
existéncia como mencionaram Augusto e Costa (1993).

A proposta liberal procurou garantir a posicdo da iniciativa privada no
processo que implantava a reformulacdo do sistema. Enfatizava a racionalizag@o,
mas dentro da logica da lucratividade e do mercado. Argumentava pela reducido dos
custos, no setor saude, a partir do discurso neo-liberal da diminui¢do do tamanho do
Estado e da privatizacdo das agdes de saude.

A polarizacdo de interesses diversos das forcas sociais havia confrontado,
também, os dois grupos na arena politica da Assembléia Nacional Constituinte. De
um lado, encontravam-se as forcas reunidas na luta pela reforma sanitdria, que
apontavam para a democratizacdo na drea da sadide, expressdo dos interesses dos
movimentos sociais e populares. De outro lado, estavam os interesses liberais dos
grupos empresariais.

O segundo momento compreendeu a instalacio do SUS e as formas de
efetivar as diferentes propostas. Este momento, caracterizado por a¢des no sentido de
alteracdes no Sistema Nacional de Sauide, objetivou-se concretamente nas
Conferéncias Nacionais de Satide (CNS) (a 8 em 1986, a 9 em 1992 e a 10* CNS
em 1996), na Nova Constitui¢do Brasileira, em 1988, e na Lei do SUS, em 1990. Na
Constituicdo Federal é aprovado o SUS, cujos principios bésicos, orientadores das
acdes e dos servicos na drea da satde, sdo: a descentralizacdo, o atendimento
integral, a hierarquizac¢do através de uma rede regionalizada, a universalidade do
atendimento e a participagdo da comunidade (Constitui¢do Federal, 1995, secdo II).
Estes principios foram regulamentados em lei e a participacdo na gestdo do SUS
passaria a efetivar-se através das Conferéncias e dos Conselhos de Satde, estes com

poder deliberativo (Lei N° 8.142 de 28 de dezembro de 1990).
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A partir dessa conjuntura, vém a tona diferentes proposi¢des para a
redefinicdo dos servicos de saide com vistas a adequagdo ao novo processo.
Especificamente em relacdo ao hospital foi sugerido, na 9° CNS em 1992, que o
mesmo passasse a ser “um centro de promogdo das acdes de saide e ndo, apenas um
lugar de internacdo de pessoas doentes” (Czapski, 1992, p. 155). Surgem, também,
propostas inovadoras de gestdo definidas internamente por alguns hospitais. Uma
delas foi a criagdo de servigcos de ouvidoria. No proximo titulo apresenta-se

genericamente o tema ouvidoria para, entdo, relaciona-lo com as circunstancias de

sua implantag@o nos hospitais no Brasil.

1.3 Ouvidoria e sua implantacao em hospitais no Brasil

O termo ouvidoria é derivado de ombudsman, ouvidor. Como informam
Amaral Filho, em seu estudo sobre O ombudsman e o controle da administracdo
(1993) e Caio Tilio Costa em O relogio de Pascal (1991), ao narrar a sua
experiéncia como ombudsman da Folha de Sdo Paulo, a origem do ombudsman
encontra-se no século XVI, na Suécia, tendo sido o cargo oficializado na reforma
constitucional de 1809. O termo significa “aquele que representa” (Costa, 1991, p.
15).

Segundo esses autores, a denominagdo definia o funcionario nomeado pelo
governo para exercer controle, inicialmente, sobre as autoridades judicidrias e,
posteriormente, sobre as administrativas. Atualmente € uma instituicdo com o
objetivo de ouvir as queixas dos cidaddos contra os servidores negligentes e 0s
desmandos da burocracia, sendo identificada com os direitos individuais, e incluida
em constituicdes de diversos paises. A expansdo dessa instituicdo foi mais acentuada
nas dltimas décadas e ocorreu em vdrios paises do mundo, como na prépria Suécia,
Dinamarca, Noruega, Inglaterra, Canadd, Estados Unidos, Franga, Portugal, Espanha,
entre outros. Nesses paises, 0 ombudman foi implantado em setores governamentais
e em institui¢cdes publicas e privadas.

A figura do Ombudsman alastrou-se, também, nos vdrios campos sociais
como o do direito, da administracdo, da comunicacgio e no campo da saide. Na drea
do Direito, o Ombudsman é analisado como um mecanismo democratico de controle

da administracéo, de acesso a justica e de defensoria popular como mencionado nos
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estudos de Asper y Valdés (1990), Chrétien (1983), Edling (1988) e Rodriguez
(1982). Na area da Administragao ele € salientado, por Amaral Filho (1993) e Leite e
Monteiro (1971a, 1971b), como uma forma de agilizar a administracao,
flexibilizando a burocracia dos sistemas administrativos. Um dos exemplos da
pratica nesta area, implantada na Prefeitura de Curitiba, encontra-se no artigo
Reclamar? Em Curitiba ficou mais fdcil (1986). Na édrea da Comunicacio, o
Ombudsman € visto como uma forma de critica e de controle a atuagdo da imprensa.
Estes aspectos foram ressaltados por Caio Tulio Costa, no ja referido livro O relégio
de Pascal de 1991 e em artigo publicado em 1994. Foram, ainda, mencionados no
artigo Ombudsmam: a critica a atuacdo da imprensa no Cadernos de Comunica¢do
Proal (1977), sem autoria. A instituicdo foi difundida, também, na América Latina e
no Brasil.

No Brasil, hd exemplos de ouvidorias em &ambito governamental e
institucional. Por ocasido da discussdo da Nova Constitui¢do, a Assembléia Nacional
Constituinte rejeitou a criacdo da figura do ouvidor brasileiro. Entretanto, verificou-
se a instalacdio de ouvidorias publicas, governamentais, e de ouvidorias em
instituicdes. Ressalte-se que ha diferencas entre a figura juridica do Ombudsman,
como ¢ definido internacionalmente e o da Ouvidoria Piblica, como foi implantada
no Brasil. Estas diferencas foram apontadas pelo primeiro ouvidor da cidade de
Curitiba, Manoel Eduardo Gomes (1997), em seu artigo sobre este tema. Dizem
respeito a vinculacdo formal do servico ao poder legislativo ou executivo, a
autonomia funcional e a localizacdo institucional na estrutura administrativa. No
Brasil, diferente dos paises europeus, as ouvidorias publicas estdo constituidas como
orgaos do poder executivo, com menos autonomia e criadas para exercer o controle
interno da administragcdo publica.

Na década de noventa observou-se, também, que vdérias institui¢cdes
brasileiras implantaram o servico como, por exemplo, universidades, companhias
jornalisticas, companhias telefonicas e hospitais. Aproximadamente 15 universidades
jé haviam implantado o servico ou estavam em vias de o fazer em 1997 (Lyra, 1997,
p- 52). Em companbhias jornalisticas € de conhecimento de todos o exemplo da Folha
de Sdo Paulo (Costa, 1991). Os exemplos de ouvidorias hoje poderiam ser

multiplicados, atestando que sua implantacdo perpassou as mais diversas dreas e
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institui¢des, de bancos (Pinto, 1998) a supermercados (Giangrande, Figueiredo,
1997) e hospitais (Pereira, 1995).

Na 4rea da Satide, o Ombudsman é compreendido como uma possibilidade de
defesa de direitos e de protecdo administrativa para os pacientes. Esta concepgdo foi
expressa nos artigos de Netting (1992), Price (1993) e nas matérias De ouvidos
abertos ¢ O sucesso do Ombudsman. As duas udltimas, de 1991, encontram-se
publicadas no jornal O Grupo - Orgdo Informativo do Grupo Hospitalar Conceigdo -
complexo do qual o Hospital Fémina faz parte. Nesta area encontrou-se, também, a
existéncia de ouvidorias nos niveis governamentais e institucionais. Foi assim que
recorremos as informagdes existentes sobre ouvidorias governamentais e sobre
ouvidorias nas instituicdes, investigando a possibilidade de funcionar como uma
forma de envolvimento e de disciplinamento de usudrios e de trabalhadores em
saude.

A Inglaterra salienta-se como o exemplo cldssico de Ombudsman em ambito
governamental ligado a drea da sadde. Este pais, desde a década de 70, vem criando
canais participatérios no Sistema de Saude, através dos Conselhos Comunitérios de
Satde (Community Health Councils) e da ampliac@o do instituto do Ombudsman. A
origem da idéia de criar um servico de ouvidoria na drea da saide, na Inglaterra,
remonta a 1969. Conforme relatam Leite e Monteiro em Atencdo ombudsman
(1971a), a formalizacdo do cargo do ombudsman na administracdo publica inglesa
deu-se em 23 de marco de 1967, pelo Parliamentary Comissioner Act que, em marco
de 1969, também criou um comissario especial para a Irlanda do Norte. No mesmo
ano foi expresso o propdsito de estender essa figura para os niveis locais da
administracdo publica e de incluir, na jurisdicdo do Comissdrio Parlamentar, o
servigo nacional de saide.

Em 1973, a Inglaterra reorganizou seu sistema de saude, introduzindo
mudancas - community health councils - que ampliaram a participac¢do da populacao
na discuss@o dos problemas e solu¢des para a drea da satide. A criagdo de um canal
diferenciado, para receber reclamagdes dos pacientes, data do mesmo ano, quando da
implantacdo do British health service ombudsman, como foi explicitado por Ruth

Levitt em The people’s voice in the NHS-community health councils after five years
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(1980, p. 18, 28, 41) e citado na matéria Ombudsman in a white coat, publicada em
1995 pelo British Medical Journal.

Sua criacdo foi considerada, na época, medida de impacto, segundo
informag@o colhida em Ombudsman will rule on clinical complaints, matéria
publicada no mesmo jornal e ano acima citados, mesmo tendo o entio Secretario de
Estado para Servigos Sociais Sir Keith Joseph, representante do Partido Conservador,
deixado fora do dmbito do novo servico os médicos de familia e as reclamacgdes
sobre a pratica médica. A matéria Ombudsman in a white coat relembra que Sir
Joseph justificou ndo incluir o recebimento de queixas sobre a pratica médica,
declarando que seria intolerdvel para estes profissionais enfrentar uma multiplicidade
de reclamacdes, através do Conselho Geral de Medicina, sobre procedimentos
médicos considerados por eles satisfatérios. Em abril de 1995 novas medidas em
relacdo ao British health service ombudsman, adotadas pela Secretdria de Satde
Virginia Bottomley, foram consideradas a mais radical extensdo do servico, desde
sua implantacdo 23 anos antes. Estas medidas consistiram na inclusdo dos médicos
de familia e das reclamag¢des médicas no ambito de acdo do ombudsman, que até
entdo estava limitado a investigar reclamac¢des administrativas.

O caso da Inglaterra é um exemplo de um sistema de ouvidoria na édrea da
saide e em ambito governamental. Esta pesquisa, situando-se em ambito
institucional, ndo dispensa, porém, este exemplo como apoio tedrico, pois além de
destacarem-se os aspectos disciplinares e de participacdo dos usudrios do servico de
ouvidoria inglés, esse pais apresenta um sistema de sadde universalizado e
considerado, internacionalmente, dos mais organizados.

No Brasil, a implantacdo de ouvidorias na drea da saide ocorreu em ambito
governamental e também institucional. Estd associada a crise e as transformacdes
verificadas nesta 4rea na década de noventa, pois as circunstincias tornaram
favordveis, como vimos, propostas que indicaram a participacdo e o controle do
cidaddo sobre as atividades de prestacdo de servigos de satde, assim como medidas
de desburocratizacdo. Estes principios foram inseridos na Constituicdo Federal, em
1988, e na lei do SUS, em 1990. Em 1996, a 10®° CNS (Conferéncia Nacional de
Satide, 1997) emitiu parecer favoravel a implantacdo de Ouvidorias no SUS, parecer

que foi incluido no Relatério Final. Neste relatério 1é-se que: “Os conselhos e
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Gestores do SUS devem constituir e implementar novos mecanismos de
participac@o”. Entre esses mecanismos incluem-se: “Ouvidorias e servigos Disque-
Sauide em todos os niveis do SUS, vinculados aos Conselhos de Saide” (p. 35) e “Os
Gestores do SUS devem agilizar a criac@o das carreiras de Auditor em Satde, bem
como de Ouvidor Pablico Hospitalar” (p. 56)°.

Nessa década, ouvidorias foram reativadas ou implantadas nas estruturas
administrativas publicas. Em ambito do governo federal foi criado o programa
chamado Disque Satde, junto ao Ministério da Satdde. Nos niveis estaduais e
municipais constatou-se servigos de ouvidoria na Prefeitura de Curitiba e no governo
do Estado do Parana. Estes abarcaram as secretarias estaduais e municipais da satde,
atingindo também as institui¢des prestadoras de servicos. Esse programa e servigcos
foram criados para receber dentncias sobre problemas relativos ao atendimento a
satide da populagio®.

Alguns hospitais redefiniram suas praticas institucionais adotando novas
formas de gerenciamento. Nas tdltimas décadas o hospital tornou-se, como vimos,
figura central no sistema de saide brasileiro para a prestacio de servigos de
atendimento a populagdo, tanto que enfatizou-se o modelo hospitalocéntrico como
caracteristica deste sistema. O atendimento hospitalar é realizado por dois tipos de
hospitais; os publicos e os privados, sendo estes dltimos em grande maioria. Nos dois
tipos de hospitais verificou-se, na década de noventa, acentuarem-se as
caracteristicas empresariais.

Observou-se, por exemplo, alguns hospitais privados assumirem

gradativamente formas de gestdo similares as de uma empresa com fins lucrativos.

’ E importante definir o lugar da ouvidoria na proposta dos reformadores, de controle social sobre o
SUS. Por estarem implantadas dentro da estrutura administrativa do hospital as ouvidorias t€m como
caracteristica atender a demanda dos usudrios. Nesse sentido sdo auxiliares na gestdo de atencdo a
saude. Tal mecanismo se diferencia dos conselhos - principal elemento estratégico de controle social
para os reformistas - ao colaborar para a avaliagdo de servicos prestados, ao invés de atuar sobre o
processo de decisdao sobre como e qual tipo de atencdo a ser oferecido. A ouvidoria ndo tem como
pressuposto a organizacdo prévia de usudrios e a escolha de representantes que expressem sua
discordancia ou suas proposicdes. Por isso, nesses casos, nio existe a possibilidade de participagdo do
usudrio, no sentido de tomar parte do processo de decisdo politica, como serd argumentado ao
definirmos, mais adiante, os conceitos de envolvimento e participacdo. No entanto eles podem vir a
contemplar os setores mais frageis da populacdo, que sequer dispde dos canais organizados de
expressdo politica.

® A primeira ouvidoria piblica do pafs foi instituida em Curitiba, em 1986. Desativada ap6s dois anos
de funcionamento volta a ser ativada em nivel estadual, no Parand, em 1991. O projeto Disque-Satide
do governo federal, proposto em 1993, passa a funcionar, efetivamente, em 1997.
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As modificacdes que reorganizaram estes hospitais deram-se em termos de opcao por
um modelo de autonomia de recursos, frente ao sistema de sadde, através da
utilizacdo, em larga escala, de uma forma de assisténcia que proliferou, no Brasil,
nos ultimos anos: os Planos de Assisténcia Privada. Os convénios, como sao
chamados, tornaram-se uma op¢ao para as camadas médias da populacdo. Esta faixa
procurava ndo submeter-se a demora em conseguir atendimento através do SUS,
mas também ndo tinha condicdes de pagar pelo atendimento particular. Assim, 0s
hospitais privados passaram a oferecer atendimento, principalmente, através de
convénios e de pagamento direto. Embora muitos deles sejam cadastrados junto ao
SUS e oferecam parte de seus leitos para o mesmo, atendem, principalmente, os
pacientes particulares e conveniados por outros planos de satdde. Porém, a maior
parte do financiamento desses hospitais continua vindo do SUS, como € o caso da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Ao mesmo tempo, os hospitais privados
implantam programas para a qualidade total e tornam-se exemplares na qualidade de
atendimento. Veja-se, em Porto Alegre, os exemplos dos Hospitais Moinhos de
Vento, Mie de Deus e Santa Casa de Misericordia.

Por sua vez, alguns hospitais publicos, devido as precdrias condi¢des em que
se encontravam passaram, também, a procurar alternativas para superar as
dificuldades econdmicas e manter uma qualidade de atendimento compativel com
sua qualidade tecnoldgica, visto que alguns destes hospitais contam com a mais alta
tecnologia no campo da sadde. Para tanto, utilizaram férmulas similares as da
iniciativa privada como a implantacio de programas para a qualidade total.

Inovaram, porém, implantando outras estratégias, como os exemplos de
ouvidorias hospitalares indicam. Estas foram inseridas na estrutura hospitalar, em
alguns casos, a0 mesmo tempo que os programas de qualidade total, mas ndo de
forma tdo generalizada quanto os dltimos. Em institui¢des de satide, como hospitais,
um servico de ouvidoria foi instalado, inicialmente no Hospital Fémina de Porto
Alegre em 1990 e, mais tarde, estendido para todo o Grupo Hospitalar Conceicao,
do qual o primeiro faz parte. Em Porto Alegre, também foi estruturado um sistema de
ouvidoria no Hospital de Clinicas, em 1994. Outros hospitais publicos do pais

implantaram o servico, como os hospitais de Clinicas de Sdo Paulo, em 1994,
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universitario de Londrina, em 1992 e Municipal Odilon Behrens de Belo Horizonte,
em 1995, entre outros’.

Resumindo, ressalte-se que ouvidorias, na drea da satide e em hospitais,
relacionam-se com a defesa de direitos e de protecdo administrativa para os
pacientes, mas as razdes de sua implantagcdo e as praticas desencadeadas variam a
partir de diferentes concepgoes.

Revelam-se, agora, os pressupostos mais gerais que a pergunta inicial
formulada, sob o titulo desvendando o objeto de investigacido, indicou. A opcao
dos hospitais em implantar ouvidorias, no Brasil, na década de noventa, foi originada
por, pelo menos, trés motivos. Primeiro, como forma de enfrentar a crise da drea da
saide, que conduziu a reformulacio nas relagdes entre o sistema de satide entdo
vigente e os hospitais publicos e privados. Segundo, de forma nédo claramente
definida, como resposta as propostas liberais ou reformadoras, aos principios
constitucionais e aqueles indicados pela reforma do SUS, visando tornar a gestdo
mais flexivel, menos formal e menos burocritica, voltada para a participacdo e o
controle dos usudrios sobre o sistema. E terceiro, devido a incorporagdo de novas
ideologias e técnicas de gerenciamento, dentre as quais inclui-se a prépria ouvidoria

hospitalar.

Esses pressupostos, de cariter mais geral, ndo informam, porém, sobre as
razdes especificas pelas quais hospitais implantaram servigcos de ouvidorias.
Tampouco indicam as potencialidades institucionais desses servigcos. Como
determinagdes mais gerais, s6 podem ser vislumbradas através de suas multiplas
relacdoes e determinacdes concretas. Foi necessdrio, assim, pensar num quadro
tedrico, que possibilitasse explicar questdes mais especificas tais como 0s motivos
que levaram dois hospitais piblicos a optarem por ouvidorias na década de noventa,
em Porto Alegre, e quais os impactos institucionais e sociais desta opgdo. Este

trabalho de construcdo das relagdes entre o tedrico e o empirico € explanado a seguir.

7 ey - < . . . . Z .,

Nestes hospitais, porém, os servicos de ouvidoria pararam de funcionar apds breve periodo de
atuacdo, ou ndo chegaram a ser implantados, apesar da intencéio em fazé-lo, como o de Alagoas, em
1992. Este tema serd novamente abordado mais adiante.
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2 Ouvidorias hospitalares como objeto de conhecimento sociolégico: opcoes
tedrico-metodolégicas

Tendo presente o contexto histérico e social em que ocorreu a instalacio de
ouvidorias hospitalares no Brasil e informados de suas potencialidades mais gerais,
defesa dos direitos do cidaddo, delineiam-se, a seguir, as determinacdes e relacoes
mais concretas que fizeram com que dois hospitais puiblicos portoalegrenses
decidissem por sua implanta¢do. Pelo ineditismo na abordagem do tema foi
necessdrio estabelecer, inicialmente, duas premissas que orientaram a explicacdo do
fendmeno investigado.

Uma delas diz respeito & ouvidoria hospitalar como um dispositivo
institucional criado para acolher as reclamacdes dos usudrios sobre o atendimento
prestado por uma institui¢do. O termo dispositivo é empregado de forma genérica
aplicado a criagdo de mecanismos através dos quais as instituicdes hospitalares
efetivam acdes no intuito de redefinir, alterar ou reforcar aspectos da sua realidade
do dia-a-dia. De acordo com Foucault, dispositivo inclui “os discursos, as
instituicdes, as disposi¢des arquitetdnicas, os regulamentos, as leis, as medidas
administrativas, os enunciados cientificos, as proposicdes filosdficas, a moralidade, a
filantropia”, ou seja, “trata das relagdes de forca que suportam tipos de saber e vice-
versa™,

Na 4rea da saude, se enquadram nesta definicdo medidas institucionais tais
como grupos de discussdo de problemas, cursos, treinamentos, entre outros, como foi
salientado por Campos em seu ensaio sobre a reorganizacdo do trabalho em satide
(1998a). Sua utilizacdo no SUS foi analisada em estudos concretos. Um deles,
Promovendo a eqiiidade, realizado por Kadt e Tasca (1993) remete para a introducio
de um novo sistema de definicdo, delimitacdo geografica e gerenciamento de um
distrito sanitdrio, em Pau da Lima, distrito de Salvador, na Bahia. Neste, o
dispositivo utilizado foi o envolvimento mais amplo possivel de profissionais e da
comunidade na discussdo dos problemas de saide da 4rea e o treinamento de agentes

de sadde: os visitadores sanitarios (p. 65).

8 FOUCAULT apud DREYFUS, Hubert, RABINOW, Paul. Michel Foucault, uma trajetoria
filosdfica: para além do estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, p.
134, 1995. 299 p.



30

Outro exemplo é a experiéncia do municipio de Piracicaba, Sao Paulo,
relatada por Luiz Carlos Cecilio, quando a equipe do Laboratério de Planejamento e
Administracao (LAPA) da Universidade de Campinas (Unicamp), com o objetivo de
avaliar a qualidade e a gestdo descentralizada na rede bdsica de saiide daquele
municipio, utilizou como dispositivo uma intensa discussdo com a geréncia de suas
unidades. Em hospitais foi relatada, pelo mesmo autor, a experiéncia levada a efeito
pelo projeto em defesa da vida na Santa Casa de Misericordia do Pard, cujo
dispositivo foi a construcdo conjunta de um modelo alternativo de gestdo a ser
implantado (1994).

Constatando que em um dos hospitais pesquisados, o Hospital Fémina, o
servico de ouvidoria faz parte dos programas de fortalecimento intra-institucional,
sendo internamente denominado - Ouvidoria Hospitalar (Ombusdman) - considerou-
se que, como programa institucional, também € um exemplo de dispositivo, no
sentido recém definido.

A outra premissa estabelecida concebe as reclamagdes como resultantes de
relacdes sociais. Assim, buscou-se compreender o significado dessas relacdes.
Através de descobertas tedricas, verificaram-se as primeiras aproximac¢des com uma
explicacdo socioldgica capaz de juntar os sujeitos e suas histdrias, mostrando que a
realidade de um € a realidade de muitos e, neste sentido, o problema de uma
reclamagdo, registrada em um servico de ouvidoria hospitalar, deixa de ser um
problema pessoal e passa a ser um problema social.

Ao analisar as reclamagdes evidenciava-se que ali se instalava um processo
peculiar de relacionamento entre instituicdo, profissionais da saide e usudrios de
hospitais. Este relacionamento era conflitante e as formas que os conflitos assumiam
remetiam ao tipo e a qualidade de atendimento das dreas e dos profissionais do
hospital. Ao acolher as reclamagdes e ao encaminha-las internamente as ouvidorias
hospitalares desencadeavam estratégias que caracterizaram-se, neste trabalho, como
sendo de envolvimento e de disciplinamento dos usudrios e dos trabalhadores em
sadde, das institui¢des.

Buscou-se assim analisar a teia de relagdes sociais e institucionais que se
estabeleceram a partir da criagcdo desse instrumento de gestdo, tendo como pano de

fundo a adesdo das instituicdes as politicas oficiais, constitucionais e de satide, aos
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principios de implantacdo do SUS, as propostas reformadora ou liberal e a programas
de gestdo como os programas de qualidade. Para efetivar a investigacdo foram
construidas trés dimensdes de andlise: 1) o interesse dos hospitais em implantar
ouvidorias; 2) o impacto de seu trabalho, destacando as relacoes institucionais
de envolvimento e disciplinamento de usuarios e de trabalhadores em saide; e
3) os efeitos institucionais e sociais provocados por sua acdo. A partir destas
dimensdes definiram-se as categorias analiticas que permitiram explica-las de forma
concreta. Para tanto estabeleceram-se as hipodteses norteadoras do trabalho a ser
desenvolvido e construiu-se a metodologia para efetivar a pesquisa de campo. O

texto que segue trata destas questdes.

2.1 O significado da implantacio de ouvidorias hospitalares

Argumentou-se, anteriormente, que o0s pardmetros mais gerais que
implicaram na adog¢do de ouvidorias, por parte dos hospitais publicos, estdo
relacionados a crise na drea da saude, a adesdo a uma das propostas, reformadora ou
liberal e aos principios do SUS, de democratizagdo e de desburocratizacdo
institucional, bem como ao alinhamento das institui¢des hospitalares brasileiras a
novas formas de gestdo, como os programas de qualidade e as ouvidorias. Sendo um
programa diverso dos programas de qualidade, o conhecimento sobre o significado
da implantacdo de ouvidoria, em instituicdes hospitalares publicas, precisava ser
aprofundado.

Tratava-se de ver, agora, como 0Os parametros mais gerais tornavam-se
parametros mais especificos, isto é, estratégias de gestdo institucional. A primeira
dimensao de analise foi verificar o interesse das instituicdes em implantar as
ouvidorias. Para tal perguntou-se, inicialmente, quais as razdes que levaram alguns
hospitais, principalmente os publicos, a implantar em sua estrutura um servico que
ouvisse as reclamacdes dos usudrios sobre o atendimento recebido. Estabeleceu-se,
como hipétese, que alguns hospitais publicos brasileiros optaram pela criagdo de
ouvidorias como dispositivo de gestdo, para realizar uma melhor administracao,
procurando tomar conhecimento das falhas institucionais e assim avaliar a qualidade
do atendimento. A pratica desencadeada a partir desta op¢do vai estar marcada pelas

concepgdes que as institui¢des e seus profissionais tém sobre prestagdo dos servigos
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em satde e resultam em ampliar ou minimizar a voz do usudrio.

Para elucidar o significado da implantagdo de ouvidorias, no gerenciamento
do setor publico hospitalar, recorreu-se a literatura sobre a administragdo publica em
geral e no campo da saide. Nossa andlise centrou-se em trés aspectos: 1) as diversas
abordagens sobre a administrag@o publica, com enfoque na administracio hospitalar;
2) as formas através das quais as instituigdes podem constatar as suas falhas; e 3) os
motivos econdmicos, politicos e ético-sociais da op¢do por ouvidorias. Explicitam-se
assim os contornos tedricos que auxiliaram a explicar os motivos especificos que
conduziram as instituicdes pesquisadas a realizar a op¢do por uma ouvidoria.

Em relacdo ao primeiro aspecto, Hambleton, analisando a Inglaterra, em
artigo de 1988, destacou, como temas de relevincia nos debates atuais sobre o
gerenciamento do setor publico, as nocdes de consumismo, descentralizacdo e
democracia local. Estes temas implicavam em opcdes de reformas dos servigos
publicos e tornaram-se particularmente atrativos para os governos locais britanicos e
para o National Health Service.

Em relag¢do ao consumismo, esse autor observou que a idéia de se aproximar
do consumidor foi enfatizada pelo setor privado, durante a década de 80. A
abordagem do consumismo foi a que recebeu, inicialmente, maior atencdo do setor
publico. Mas, como aproximar-se do consumidor implicava, neste setor, ofertar
servigos descentralizados, verificou-se que a aproximagdo do consumidor foram
associadas, em muitas localidades inglesas, agdes no sentido de, também, estender a
democracia em nivel local e ampliar o envolvimento dos cidaddos.

Os governos de muitas cidades, na Inglaterra, passaram a interessar-se, em
desenvolver novos caminhos para praticar a democracia local e o envolvimento dos
cidaddos na tomada de decisdo sobre os servicos publicos. De fato a experiéncia
inglesa assim o demonstra, pois inimeras autoridades municipais combinaram e
implementaram as trés medidas (Hambleton, 1988).

A contribui¢do de Hambleton evidencia que o enfoque do consumismo
encerra a idéia de “aproximar-se do consumidor”, da “busca da exceléncia” (p. 126)
e foi difundida no setor privado da economia, em nivel mundial, nos dltimos anos
permeando, posteriormente, o setor publico. A incorporacio dessas idéias, por este

setor, deve ser situada no contexto de privatizagdo do setor publico, verificado em
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vdrios paises, nas ultimas décadas.

Essa abordagem propde como objetivo central a satisfacdo do cliente,
realizando um processo de consulta ao mesmo, através das chamadas pesquisas de
mercado, elaboradas com a intencdo de conhecer sua opinido. Como resultado ha
redefinicdes de praticas empresariais visando a satisfagdo do cliente. Assim, para
averiguar como os servigos sdo prestados é fundamental, nesta abordagem, obter
informagdes de experiéncias e percepgdes dos consumidores. Este processo ocorreu,
também, com variantes especificas na sociedade brasileira’, quando empresas dos
mais diversos ramos de atividade implantaram os programas de qualidade.

Para ilustrar o enfoque do consumismo na drea da saide, Hambleton, no
mesmo artigo, cita o relatério do National Health Service Management Inquiry, de
1983, presidido por Sir Roy Griffiths, demonstrando interesse na “satisfacdo do
paciente” e na “qualidade do atendimento™ (p.127). Esse relatério seria um exemplo
da mudanca de enfoque: de um, centrado na mobilizacdo do consenso, para outro,
baseado no gerenciamento do conflito. Como forma de contrabalancar as pressdes do
governo central, a populagdo € incentivada a manifestar seu ponto de vista sobre
servigos publicos inadequados.

No Brasil, a 4rea da saude, também foi impregnada por esse pensamento e,
em alguns hospitais, estd associada a experiéncia dos programas de qualidade. No
que se refere a administracio da instituicdo hospitalar, salienta-se que,
historicamente, algumas andlises e praticas buscaram inspiracdo nas Teorias
Classicas da Administragdo, incorporando, como vimos, os principios propostos por
Taylor e Fayol para efetivar a administracio gerencial.

Atualmente, técnicas da qualidade total (QT) e circulos de controle de
qualidade (CCQ) sao implantados em hospitais e em outras instituicdes de sadde.
Argumentos em favor desta pritica foram apresentados no artigo Os circulos de
controle de qualidade e sua utilizacdo em hospitais, de Rigon (1993) e no seminério,
realizado pelo setor hospitalar em Porto Alegre, no ano de 1993, onde foi discutida a

qualidade dos hospitais e sugerida, também, a qualidade total. Estas propostas foram

° Este trabalho analisa dois exemplos de consulta ao usudrio realizada, no ambito hospitalar, através
das ouvidorias. Para aprofundamento das especificidades do caso brasileiro, sobre o tema ouvidoria,
recomenda-se a leitura de Amaral Filho, 1993; Costa, 1991, 1994; Leite, 1971a, 1971b; Giangrande,
1997; Lyra, 1997 e Ruas, 1993.
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divulgadas na imprensa local sob a manchete: Semindrio discute a qualidade dos
hospitais.

As andlises que fundamentam estas préticas colocam o individuo como
cliente e buscam a reorganizacdo da instituicdo, como se fosse um sistema, a partir
da correcdo de seus pontos de estrangulamento como sio, por exemplo, as propostas
da Total Quality Management (TQM), explicitadas por Sashkin e Kiser no livro
Gestdo da qualidade total na prdtica (1994). Pautando-se pelo enfoque do
consumismo, visam a satisfacdo do cliente, e as mudangas nos processos
organizacionais t€m esse objetivo como fim méaximo. Através de pesquisas de
opinido s@o detectadas falhas nos servicos e revistos seus mecanismos de
ajustamento. Como decorréncia, os hospitais passaram a utilizar o termo cliente, para
seus usudrios, e a buscar alcangar a sua satisfagdo nos servicos prestados.

Essa abordagem corresponde, em nosso entender, ao que Winkler, citado por
Hambleton, apontou como “modelo de consumismo do tipo supermercado” (p.
128)'? e se relaciona, em nosso pais, ao projeto liberal para a drea da satide. Alguns
hospitais que, apds passarem por uma crise institucional e aderirem ao Programa da
Qualidade Total, argumentaram ser esta uma forma encontrada para melhorar a
qualidade e ampliar a assisténcia e, assim, competir e atuar num mercado
diferenciado, de convénios e particular, onde o cliente tem a chance de escolher o
servigon.

O modelo do tipo supermercado é fortemente criticado, por alguns autores,
dentre os quais Winkler, pois provocaria mudangas na aparéncia e ndo na substincia
da prestacdo de servigos, afastando o conhecimento da situagdo real e da estrutura de
poder vigente. A critica de Winkler remete ao fato de que, numa relacdo de mercado,
o consumidor tem, realmente, poder de escolha e esta é pessoal. No caso dos servicos

publicos, ao contrario, como prestam atendimento de carater coletivo, devem prever,

' A expressio utilizada é “the supermarket model of consumerism”, a qual expressa melhor a nogio
explicitada por WINKLER, F. Consumerism in health care: beyond the supermarket model. Policy
and Politics. September 1-8, 1987 apud HAMBLETON, Robin. Consumerism, decentralization and
local democracy. Public Administration. London, The Royal Institute of Public Administration, v. 66,
p. 125-147, summer 1988.

! Esta afirmacéo foi feita pelo Sr. Minotto, coordenador do Programa Qualidade Total (PQT), da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, durante sua explanagdo, por ocasido do 23°
“Benchmarking Concedido”, em 26 de novembro de 1997. O “Benchmarking Concedido” é a
apresentac@o ao publico interessado do trabalho realizado e dos resultados alcangados, como forma de
divulgar e ganhar a adesdo ao programa de qualidade.
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em sua estrutura, mecanismos de envolvimento dos seus usudrios. Este modelo pode
trazer contribuicdes se adaptado para o setor publico. Porém, suas falhas ficaram
demonstradas, segundo esse autor, no que diz respeito a reducdo da disparidade de
poder entre usudrios e provedores dos servicos publicos, fracassando ao tentar
fortalecer a cidadania e o controle local, quanto a tomada de decis@o sobre a provisdo
coletiva dos servicos. A principal objecdo a adesdo a este enfoque, no setor da satde,
além das acima citadas, € que o enfoque do consumismo trata de relacdes entre
empresas e consumidores e nao de direitos dos pacientes.

Temos no Brasil, como alternativa de gerenciamento publico, propostas
diferentes das recém referidas, apresentando outra concepg¢io de gestdo dos servigos
de sadde, que também devem ser consideradas. Trabalham com a idéia de radicalizar
o processo de descentralizacdo até cada unidade de saide e até cada equipe
multiprofissional, e procuram ampliar a democratizacdo gerencial através da gestio
coletiva dos servigos de saide, com a participagdo direta da comunidade.

Estas concepcdes vém sendo desenvolvidas pela equipe do Laboratério de
Planejamento e Administragdao (LAPA), e encontram-se reunidas nos vdrios
trabalhos do professor e médico sanitarista Gastdo Wagner de Sousa Campos, citados
na bibliografia, entre outras publicagdes. Estdo sendo implantadas, através de
experiéncias concretas com assessoria do LAPA, conforme narrado em Inventando a
mudanca na saiide, livro organizado por Luiz Carlos Cecilio (1994). Na mesma
concepgdo insere-se o trabalho descrito em Promovendo a egiiidade: um novo
enfoque com base no setor saiide, de Emanuel de Kadt e Renato Tasca (1993).

Essa abordagem, segundo nosso entender, compreende o processo de gestdo
como forma de descentralizacdo administrativa e possibilidade de desenvolver a
democracia local, de acordo com as noc¢des expressas por Hambleton (1988), e se
relaciona ao projeto sanitarista de reforma da area da satide, no periodo da discussdo
desta reforma.

O quadro tedrico acima detalhado foi construido no intuito de explicar, se a
op¢do dos hospitais por ouvidorias relacionou-se ao enfoque do consumismo e a
proposta liberal ou, ao enfoque da descentralizagdo e da democratizag@o e a proposta

reformadora.
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O segundo aspecto, sobre o qual centramos nossa andlise para desvendar os
motivos da opcdo por ouvidorias hospitalares, trata das formas através das quais as
instituicdes podem constatar as suas falhas. Entdo, qual pode ser a iniciativa da
instituicdo para verificar suas falhas? Compartilha-se com Hirschman, como exposto
em seu livro Saida, voz e lealdade, escrito em 1973, a idéia de que, independente do
sistema econdmico-social em vigor, as institui¢cdes estdo sujeitas a falhas que podem
ser de eficiéncia, de racionalidade, de legalidade, de ética ou de comportamento
funcional. As sociedades podem conviver com uma certa parcela desse
funcionamento deficiente mas, para que o mesmo ndo se amplie, levando a
deterioracdo geral, é preciso forcar os agentes econdmicos e sociais a restaurarem seu
bom funcionamento.

Segundo esse autor, tratam-se de falhas repardveis que possibilitam dois tipos
de mecanismos de recuperagdo: um através da concorréncia e outro através de
mecanismos alternativos. A recuperagio através da concorréncia é usada em situacio
de mercado onde ha diversidade de preco e qualidade do produto. O cliente pode
trocar de empresa e procurar aquela que lhe ofere¢ca mais vantagem. Neste caso, a
empresa é obrigada a procurar uma forma de corrigir as causas desta saida. Essa é a
opcao de saida vista pelo lado do cliente. Os clientes de uma empresa podem também
expressar sua insatisfacdo, diretamente, a direcio ou a uma autoridade que a
represente ou através de protestos gerais, dirigidos a quem estiver interessado em
ouvi-los. Em nosso estudo constatou-se que o canal utilizado pelos usudrios dos
hospitais para manifestarem sua insatisfacio foi, muitas vezes, a imprensa. Mas deste
assunto trataremos mais adiante.

Hirschman considera que a instituicdo, quando ndo dispde de mecanismos
competitivos ou para complementi-los, pode optar por mecanismos alternativos,
como o dar voz ao usudrio. Esta escolha € definida como tentativa de modificagdo da
institui¢io e ndo de fuga. E utilizada como forma de minimizar o descontentamento
de seus usudrios. Estd relacionada com a tentativa da empresa em articular os
diversos interesses, presentes em seu ambito. Existem situagdes em que as duas
op¢des podem ser conciliadas. A opcdo de saida é um mecanismo da economia
enquanto a op¢do pela voz é essencialmente um mecanismo politico: “voz é acdo

politica por exceléncia” (p. 26).
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A opcao pela voz ocorre, ainda, por virios outros motivos dentre os quais
destacam-se, resumindo Hirschman: administrar a incompeténcia de dire¢des, o
abuso de poder e a inépcia burocritica. Atualmente enfatiza-se uma mudancga do
principal propésito da instituicdo que procura promover uma melhor administracio e
corrigir praticas incorretas.

No presente trabalho argumentamos que, quando empresas publicas e
privadas optam pela instalagdo de ouvidorias, o significado desta criagdo e a forma
de atuacdo dos servicos variam de acordo com as caracteristicas e os objetivos das
instituicdes. Estes conduzirdo a empresa a ampliar ou diminuir a voz dos seus
usudrios.

Entendemos que minimizar a voz do cliente ndo se adequaria a prética de uma
ouvidoria, quando instalada numa institui¢do privada e liberal. Isso porque seus
principios orientam-se em funcdo do negdcio, da produtividade, do mercado e da
competitividade entre as empresas. Devido a livre-concorréncia, ha a possibilidade
do cliente sair em busca de uma empresa com produtos ou atendimento de melhor
qualidade.

Estas empresas consideram fundamental ndo deixar nenhum cliente sem
resposta e manter um sistema de controle e acompanhamento dos problemas
resolvidos e ndo resolvidos. A idéia de sempre responder ao cliente foi expressa por
Vera Giangrande, a ouvidora do grupo Pdo de Acitcar, ao escrever, em 1997,
juntamente com José Carlos Figueiredo, O cliente tem mais do que razdo (p. 69 e
94).

O consumidor é fundamental, do ponto de vista da empresa liberal pois € ele
que reativa o ciclo da acumulagdo capitalista. A relacdo entre a empresa e seus
clientes € baseada numa relacdo de mercado. A produtividade e a qualidade sdo os
termos norteadores destas empresas. A produtividade é trabalho que deve se efetuar
com menores custos, sem retrabalho e sem desperdicio. A qualidade € entendida,
portanto, como a produgdo realizada com menos custos e de acordo com o grau de
exigéncia dos clientes da empresa.

Estes principios estdo presentes nos programas de qualidade total. Estes
programas prevéem, em seus fundamentos tedricos, que as empresas devem ter um

sistema para conhecer as opinides e as reclamacdes dos clientes. Segundo o
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pensamento empresarial, esta pratica - de consulta - seria uma eficiente forma de
conhecer seu cliente. Como resultado desta concepgdo, os cargos de ombudsman nas
empresas privadas proliferaram nos dultimos anos, em muitos casos como
conseqiiéncia da implanta¢do dos programas de qualidade total. Nestas empresas, o
ombudsman € um dispositivo criado para manter a lealdade e evitar a saida do
consumidor.

Para as instituicdes publicas, a op¢do por uma politica de dar voz ao usudrio
tem objetivos diferentes daqueles em funcionamento na iniciativa privada. Voltando
as contribuicdes de Hirschman, as institui¢des publicas, sendo bens publicos,
apresentam como caracteristicas ndo s6 o fato de suas atividades estarem a
disposi¢do de todos os membros de uma comunidade mas, principalmente, ser a
Unica alternativa de servicos disponivel para uma camada da populagio.

Como ndo hd possibilidade de saida, para parte da populagdo através de
mecanismos de mercado, a op¢do das institui¢des publicas em abrir um canal para
ouvir a voz do usudrio é baseado, exclusivamente, em mecanismos politicos e nao
naqueles associados as leis do mercado. Segundo esse autor, como falar dos bens
publicos ¢é falar dos males publicos, a op¢do por dar voz € um mecanismo politico,
pois é uma das formas de evitar a deterioragdo destes servicos, casos em que se
incluem a saide e a educagdo publicas. Pode acontecer, porém, a voz ficar
minimizada, isto €, ndo se ampliar. Segundo Hirschman “em contraste com a op¢ao
de saida, a voz tem um custo e estd condicionada ao poder de negociacdo e a
influéncia de que gozam os fregueses e membros dentro da firma ou da organizacio”
(p- 47). Estas duas caracteristicas definem que a voz tem papel mais importante em
organizagdes, do que em firmas, j4 que nas primeiras os membros estio mais
substancialmente envolvidos. Definem também que o mecanismo da voz funciona
melhor em mercados com poucos compradores, pois estes poderiam se organizar
mais facilmente. A combinag@o ndo opg¢ao de saida e muitos consumidores - como 0s
usudrios do SUS - resultaria em enfraquecimento da possibilidade da voz ser ouvida.

O quadro tedrico, acima explicitado, sustenta nossas afirmacdes de que
ouvidorias hospitalares sdo dispositivos que permitem melhorar a gestio
administrativa, ao possibilitar o conhecimento das falhas institucionais, e que, sendo

publicas, podem atuar de forma mais ou menos democritica, ampliando ou
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diminuindo o espacgo para a voz dos usudrios. Esta atuacdo encontra-se relacionada
ao contexto de ndo opgdo de saida e muitos consumidores e com a concep¢ao
institucional sobre atendimento em satdde (liberal ou reformadora), na qual a
ouvidoria estd inserida.

As ouvidorias hospitalares publicas poderdo distinguir-se, umas das outras,
pela atuacdo no sentido de ampliar ou minimizar a voz do usudrio. J4 que para este
ndo ha opcdo de saida e sendo muitos consumidores, a ouvidoria pode, dentro dos
limites que as relagdes institucionais lhe impdem, funcionar de forma a ampliar a voz
do usudrio e, nesse caso terd um cardter mais democratizante; pode também
minimizar sua voz, apenas contemporizando suas reclamacdes tendo, nesse caso um
cardter mais liberal e autoritdrio. Os limites institucionais dizem respeito as relagdes
internas, entre as quais destacou-se o respaldo institucional a ouvidoria, a opgao
institucional, explicita ou implicita, a uma das propostas para a drea da satde, e a
implantagio dos principios do SUS. E sob este angulo que relacionou-se, neste
trabalho, as propostas, liberal ou reformadora, os principios do SUS e as ouvidorias
hospitalares.

Partimos, assim, da concep¢do de que eleger ouvidorias, como forma de
melhorar a gestdo administrativa puiblica, ¢ um mecanismo em principio
democrético, principalmente em se tratando de hospitais piblicos onde o usudrio ndo
tem condicdes de saida. Considerou-se necessario, para averiguar este principio,
observar se esta escolha ampliou ou diminuiu, efetivamente, a voz dos usudrios
destes hospitais.

Para tanto, como terceiro aspecto de nossa andlise sobre o porqué da
instalacdo de ouvidorias, como estratégia de gestdo hospitalar publica, buscou-se
conhecer os motivos ventilados nos argumentos que justificaram a decisdo pela
instalagdo das mesmas. Os motivos foram agrupados em econdmicos, politicos e
ético-sociais'>. Desta forma, ampliou-se a andlise sobre o interesse dos hospitais

publicos na adocdo de ouvidorias A especificagdo destas razdes teve como alvo

"2 Para definir as noces explicativas de ordem politica, ético-social e econdmica apoiamo-nos em
Cecilio e Melo, (Cecilio, 1994, p. 318 e Melo, 1984, p. 14). Estas foram, porém, repensadas e
redefinidas para este trabalho. Melo expressa que os diferentes objetivos das instituicdes, em
oportunizar a participacdo, estdo ligados as categorias ética, politico-social e economica, definidos em
ambito internacional, expresso pelo BIT-Bureau International du Travail. La participation des
travailleurs aux décisions dans ’entreprise. Geneve, BIT, 1981. apud: MELO, 1984.
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sustentar as hipéteses de trabalho pois unificaram os pardmetros mais gerais € 0s
objetivos especificos institucionais. Estes objetivos ndo se excluem uns aos outros,
encontrando-se mesclados na realidade.

Os motivos de ordem econdmica remeteram a indagagio sobre as formas que
os hospitais buscaram para estabilizar economicamente a institui¢ao e racionalizar os
custos com a producdo de servicos em sadde. Os argumentos, indicando motivos
econdmicos, em favor da criacdo das ouvidorias, mencionaram-nas como alternativa
para fazer frente a crise na drea da satide, ao possibilitar avaliar a qualidade sem
grandes custos ou para aumentar a produtividade. Este objetivo estd relacionado a
crise nesta drea, no nosso pais, ocasionando a necessidade dos hospitais publicos
procurarem alternativas de adequagdo ao processo de mudanca sem onerar ainda
mais essas instituicdes. As justificativas econdmicas foram observadas através das
entrevistas e da politica de captacdo de recursos.

Como razdes politicas agruparam-se aquelas que relacionaram a criagdo da
ouvidoria com: as politicas nacionais de satde, as propostas para a drea e, as politicas
institucionais. No primeiro caso os argumentos enfatizaram os principios do SUS,
principalmente de desburocratizacdo e de democratizagdo. No segundo ressaltaram
as propostas liberal ou reformadora. Em terceiro lugar explicitaram os servigos de
ouvidoria como um programa institucional criado para aumentar a qualidade, a
democratizagdo, a desburocratizacdo, como marketing de relacionamento e como
forma de representar o cliente. Estas razdes estdo relacionadas com as politicas
nacionais e também com as politicas institucionais, de reavaliar a gestdo
administrativa, verificando as falhas institucionais.

Verificar estas falhas, através da implantacdo de medidas democraticas como
o “dar voz ao usudrio ou cliente”, implica também em desburocratizacio
institucional, pois deve propiciar que o acolhimento das reclamacdes e a resolucdo
dos problemas relatados seja feito de forma mais 4gil. Os motivos politicos foram
investigados a partir da implementacdo, por parte dos hospitais, das propostas
reformadora ou liberal, de politicas nacionais de saide e de politicas institucionais
especificas, dentro das quais o préprio programa de ouvidoria se encaixa.

Os motivos ético-sociais, presentes nos argumentos que justificaram a

importancia da instalacio das ouvidorias, relacionaram como objetivo desta
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implantacdo os usudrios, os clientes, os trabalhadores em satde e os colaboradores da
empresa. Ressaltaram a ouvidoria como um canal aberto para as reclamagdes ou
como um canal de comunicag@o. Enfatizaram a importancia da voz do usudrio e do
cliente-consumidor e a ouvidoria, como um meio para atingir a satisfacdo da
clientela. Salientaram, ainda, a busca de um trabalho ético-profissional, ao proporem
a ouvidoria como forma de avaliar o comportamento funcional dos trabalhadores dos
hospitais e para evitar processos judiciais.

Os objetivos de ordem ético-social relacionam-se com as nogdes de eqiiidade
no atendimento as diferentes classes sociais, melhoria do atendimento a populacio e,
em relacdo aos trabalhadores dos hospitais, controle da ética profissional. Permitem
indagar se os hospitais, ao adotarem as ouvidorias, visavam a qualificar o
atendimento melhorando a relagdo entre a instituicdo e os usudrios, entre os
empregadores e os trabalhadores da institui¢do, a diminuir zonas de conflito e
qualificar as relacdes de trabalho.

Estes objetivos foram investigados através do tipo de atendimento ofertado
aos usudrios resultando em: acesso facilitado, bom acolhimento, presteza e rapidez
na execucdo dos trabalhos, resolucdo de problemas manifestados pelos usudrios e
trabalhadores, detectados a partir das entrevistas e das reclamacdes registradas junto
a ouvidoria.

Os motivos de ordem econdmica, politica e ético-social, apontados nos textos
institucionais e nas entrevistas com os profissionais dos hospitais pesquisados, foram
analisados a partir deste quadro tedrico e das categorias selecionadas.

Agregou-se as informacgdes sobre os motivos da opcdo pela voz, colhidas na
literatura e mencionadas nos documentos e entrevistas, a andlise das estratégias
institucionais promovidas pelas ouvidorias. Esta adicdo permitiu passarmos da
andlise das causas de implantag¢do de ouvidorias hospitalares publicas, para a analise
das relacoes institucionais desencadeadas através deste dispositivo institucional.
Passou-se assim da primeira para a segunda dimensdo de anélise.

Definimos dois tipos de estratégias: aquelas que caracterizaram relacoes de
envolvimento e aquelas que implicaram em relacoes de disciplinamento
institucional. Definimos como hipdtese central, as ouvidorias hospitalares como

estratégias institucionais que conduzem ao envolvimento e ao disciplinamento dos
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usudrios e dos trabalhadores em satde em hospitais. Argumentamos que quando a
ouvidoria foi criada com base na proposta reformadora, explicitando os principios de
democratizagdo institucional, oportunizou a ampliagdo da voz e o efetivo
envolvimento dos usudrios e dos trabalhadores dos hospitais, mesmo no contexto de
ndo op¢ao de saida e muitos consumidores. Reforcou as estratégias disciplinares no
sentido de enfatizar as no¢des de eqiiidade e qualidade de atendimento as diferentes
classes sociais.

Ao contrario, quando a opg¢ao pela ouvidoria se efetivou a partir da proposta e
de principios liberais e autoritarios, promoveu estratégias de envolvimento que
minimizaram a voz do usudrio. No que tange a disciplina atuou como um sistema de
poder discreto, invisivel, suscetivel de controlar os individuos, reforcando a
disciplina, no sentido de conformagdo da identidade' dos individuos aos fins e
interesses da instituicdo. Nesse caso, como observa Maria Assunta Campilongo ao
escrever sobre A nocdo de sujeito em Michel Foucault: “o sujeito emerge nas
instituicdes como sujeito de identidades e subjetivacdes, que passam a atuar sobre o
corpo e sua subjetividade, tornando-o um corpo décil” (1999).

A segunda dimensao da analise, explicitada a seguir, consistiu em explicar
as implicacdes das ouvidorias hospitalares como estratégia de gestdo que propiciam
relacdes institucionais de envolvimento ¢ de disciplinamento de usudrios e de
trabalhadores em sadde. Perguntou-se como a mesma estd inserida na realidade
hospitalar, quais as relacdes institucionais que desencadeia e quais s@o as estratégias
que desenvolve. Buscou-se, assim, as contribui¢des tedricas que fornecessem um
quadro de andlise para estas questdes e a definicdo das categorias analiticas capazes

de dar visibilidade a estas praticas. E o que demonstraremos nos proximos titulos.

2.2 Ouvidoria e estratégias de envolvimento

Neste titulo trabalhamos com a noc¢do de envolvimento. Inicialmente
apresenta-se um histdrico do tema. A seguir explicitam-se as diferentes abordagens

sobre esta nogdo e as diversas concepgdes sobre “quem participa”. Assim, definimos

"3 A nogio de identidade é aqui utilizada no sentido mais genérico do termo, estando mais préximo,
porém, da nogdo de identidade proposta por Foucault que implicam modos de objetivagdo, tecnologias
de poder e de subjetivacdo, tecnologias de si, possibilitando a transformagdo dos seres humanos em
sujeitos. Ela remete, portanto, 2 uma concep¢do mais objetiva e institucional (FOUCAULT apud
DREYFUS, 1995. p. 231 e segs).
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e justificamos os termos escolhidos para compor este trabalho. Na seqiiéncia
estabelecemos as categorias analiticas para verificar como ocorre este envolvimento.

O tema do envolvimento trata dos niveis de participacdo de cidaddos, de
usuarios e de trabalhadores nos planos, nas estratégias de desenvolvimento e em
instituicdes. Internacionalmente a discussio, sobre envolvimento do cidaddo, ganhou
contornos mais definidos durante os anos 50 e 60, quando foi expresso que
desenvolvimento significaria mudangas em direcdo ao Estado do bem-estar social.

Para atingir tal meta, os Estados nacionais deveriam conduzir o
desenvolvimento e estimuld-lo através do planejamento, prevendo, inicialmente a
participacdo das massas como produtores e consumidores. O conceito de “massa” foi
amplamante utilizado pelas chamadas teorias do desenvolvimento. A idéia de
participacdo em instituicdes ou projetos era, porém, rejeitada, como informa
Marshrall Wolfe ao explanar sobre participacdo da populagdao no desenvolvimento
econdomico dos paises. Esta andlise encontra-se explicita em Participation in
economic development. A conceptual framework (1982).

Segundo esse autor, nos anos 70 emergiram duas concepc¢des opostas de
desenvolvimento sugerindo diferentes formas para alcanci-lo. Uma delas enfatizava
a participagcdo popular como fundamental para a incorporagdo de valores como:
direitos sociais, eqilidade, solidariedade humana, criatividade e também para que
fossem atingidos procedimentos politicos mais democriticos. A outra concepgio
reafirmava que o mercado e a lei das vantagens comparativas deveriam determinar a
alocagdo de recursos; o Estado deveria limitar-se a salvaguardar as regras do jogo
econdmico, tornando possivel ao mercado cumprir eficientemente sua fungéo.

Wolfe explicita que na América Latina, no inicio dos anos 70, um projeto
conduzido pelo Instituto de Pesquisa para o Desenvolvimento Social das Nagdes
Unidas e a Comissdo Econdmica para América Latina destacou a participacdo como
central na escolha de um novo estilo de desenvolvimento. Porém, o significado de
participacdo assumiu diferentes énfases.

Na década de 80, afirma Wolfe, evidenciaram-se os obstdculos aos diferentes
estilos e estratégias de desenvolvimento em muitos paises, bem como a dificuldade
em expandi-lo ao resto do mundo. Com o agravamento da crise econdmica e a

impossibilidade de promog¢do do desenvolvimento em muitos paises pobres, novas
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alternativas de desenvolvimento foram propostas, algumas das quais reafirmaram a
participag@o popular como central nesse processo.

O tema foi colocado na pauta das discussdes com maior vigor nos anos
recentes, quando foram feitas propostas alternativas de desenvolvimento em ambito
internacional e também no Brasil. A literatura sobre o envolvimento do cidaddo
enfatiza que essa € uma questio crucial para as democracias modernas.

Em termos internacionais foi decisiva, para a democratizagdo social na drea
da saude, a realizacdo da Terceira Conferéncia Internacional de Sadde, em 1977, em
Alma Ata na Russia. Nesta foi proclamada “satde para todos no ano 2000 (Thirtieth
World Assembly: Health for All by the year 2000). Esta democratizac¢do repercutiu,
também, no Brasil.

Em uma andlise sobre o tema da participacdo, especificamente em relagio a
esta drea, Madel Luz, no ja citado artigo de 1991, salienta que, ja se falava em
participacdo comunitdria, no Brasil, desde os anos 50, estando o tema presente na
reforma institucional do setor na década de 60. Atualmente, porém, ha um aspecto
que diferencia a prética e a conceitualizagdo do fendmeno. A participagcdo popular,
proposta por parte do movimento social partiddrio do projeto reformador, explicitado
neste trabalho quando da discussio do SUS, supera a categoria de participacdo
comunitdria, propria dos discursos desenvolvimentistas e populistas, apresentando
medidas que visem garantir, na pratica, a democratizag¢do das decisdes em termos de
planejamento, gestdo, execucdo e avaliacdo dos programas e servi¢os de saide (Luz,
1991).

Na literatura especifica, destacam-se os temas envolvimento, participacio e
participante, constatando-se grande diversidade de conceitos. Uma primeira
discussdo explicitava diferentes concepgdes entre as nocdes de envolvimento e de
participacdo, apontando para diferentes graus e tipos de envolvimento. Outra
discussdo se estabelecia em torno de “quem participa”. Estes poderiam ser os
consumidores, os cidaddos e os usudrios. Muitas vezes era referida a participacao
popular ou da comunidade'.

Definimos o termo envolvimento e quem sdo os sujeitos participantes do

4 Um trabalho que apresenta um resumo e comentario critico dessas concepgdes é Participacdo na
drea da saide: o conceito, suas origens e seu papel em diferentes projetos de reforma do Estado, de
Soraya Cortes (1996).
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processo de instalacdo de ouvidorias hospitalares, para entdo, estabelecermos as
categorias analiticas e os indicadores a fim de demonstrar como ocorre o
envolvimento, através das ouvidorias. Deixa-se claro, desde ji, que optou-se pelos
conceitos de usudrio e de trabalhador em saide, para definir quem sio os sujeitos
implicados nas acdes desencadeadas por servicos de ouvidorias hospitalares e, de
envolvimento, para explicar as relacdes que se estabelecem entre as institui¢des, 0s
usuarios e os trabalhadores dos hospitais. Esta eleicdo ndo foi casual. Seus motivos
sdo apresentados a seguir.

Nesta pesquisa, a abordagem sobre envolvimento inclui institui¢cdes, usuarios
e trabalhadores em hospitais. Foi necessario recorrer a temas especificos que
tratassem desses atores, pois pretendia-se explicar como as instituicdes hospitalares
promovem o envolvimento de usudrios e de trabalhadores através de ouvidorias.
Assim, para explicar o envolvimento dos usudrios, procurou-se conhecer os estudos
sobre participagdo e envolvimento, que tratam do tema tendo como referéncia os
cidaddos. Ja a andlise do envolvimento dos trabalhadores nas instituicdes,
fundamentou-se, criticamente, nas teorias da administracao.

Para analisar o envolvimento do cidaddo, conta-se com a contribuicdo de
védrios autores que discutem teoricamente e definem o significado e limites deste
envolvimento, abordando-o, também, na area e no planejamento em saide. Alguns
deles apontam as dificuldades em definir os termos envolvimento e participagao.
Utilizam-nos de forma diferenciada, ou como sindnimos .

Discutindo sobre envolvimento e participagdo de cidaddos, alguns autores,
como Langton (1979), afirmam que envolvimento é um tipo de participagdo do

. ~ 16 . . .. ~
cidaddo °, enquanto outros, como Lee e Mills, afirmam que participagdo € uma forma

5 Nos Estados Unidos, alguns desses estudos foram realizados com o objetivo, de discutir
teoricamente e explicar a participagdo do cidaddo em programas sociais, como renovacgdo urbana,
modelos de cidades e anti-pobreza, a partir dos quais foi construida uma tipologia da participagdo,
como, por exemplo, os trabalhos de Arnstein, A ladder of citizen participation, 1969 e de Langton,
Citizen participation in America, em 1979. Estes temas foram, também discutidos em Consumer
attitudes and participation in state welfare, pesquisa nacional sobre satisfacdo, atitudes dos
consumidores e participacdo nas dreas de satude, educagdo e previdéncia concretizada na Australia por
Papadakis e Taylor-Gooby em 1987. Sobre envolvimento na drea da sadde, na Inglaterra, referimos
Policy-making and planning in the health sector, trabalho de Lee e Mills escrito em 1985.

16 «Citizen participation includes a variety of activities in which control may rest with either citizens
ou state, or it may be equally shared. Citizen involvement can be considered as a variety of citizen
participation characterized by state control of the process of participation” (Langton 1979, p. 21).
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de envolvimento'”. Para Langton o termo genérico € participagdo; para Lee e Mills, o
termo genérico € envolvimento.

Em nosso estudo optamos pelo conceito de envolvimento, € nido de
participacdo, diferenciando-se estes termos, para explicar as relagdes institucionais
que envolvem os hospitais e os usuarios. O termo envolvimento foi considerado
mais genérico que o de participacdo, pois este inclui uma variedade de formas de
relacionamento entre institui¢des e usudrios que podem ser de consulta, informagéo,
negociacdo e participacdo, entre outras. No estudo de ouvidorias o conceito de
envolvimento € mais adequado, pois participacdo é uma forma especifica de
envolvimento. Esta consiste em que representantes de grupos de interesses diversos
tomem parte ativamente no processo de decisdo sobre ac¢des que vdo afetd-los
diretamente (Lee e Mills, 1985). A participacdo ndo se aplica nos casos de ouvidorias
hospitalares, pois como foi argumentado anteriormente, hd muitos consumidores,
estes ndo estdo organizados e ndo hd um representante de seus interesses junto a um
férum instuido para fazer valer esta representagao.

No que se refere aos trabalhadores em instituicdes, embora o termo
envolvimento seja utilizado por tedricos da administracdo e por empresarios, nesse
campo o conceito comumente empregado € o de participagﬁolg.

Em relacdo aos trabalhadores assumiu-se a mesma concepcio genérica do
termo envolvimento para analisar as relagcdes entre as instituicoes e o0s
trabalhadores em satde. Justifica-se essa escolha através de dois argumentos:
primeiro, por considerar, concordando com Cecilio (1994, p. 311) e Melo (1984, p.
17), que muitas das formas que as teorias da administracdo chama de participagdo
ocorrem sem a efetiva distribui¢do de poder. Em segundo lugar, optou-se em manter
a mesma categoria € a mesma denominagdo - envolvimento - para analisar a relacdo
dos hospitais pesquisados com os seus trabalhadores e com os usudrios.

A discussdo sobre “quem” sdo aqueles que participam, em féruns instituidos

na drea da sadde (governos, ministérios, secretarias, conselhos, comissdes, comites,

17 «It should be noted that this terminology does not follow those writes for whom, for instance,
participation is the generic term, and consultation a form of participation. Rather, both are used in this
chapter as forms of involvement” (Lee e Mills, 1985, p. 129).

'8 Para conhecer o emprego do conceito de participagdo nas empresas, indicamos os trabalhos de Melo
(1984), Mendonca (1987) e Motta (1981, 1991).
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diretorias de hospitais), aponta para grupos de interesses diversos. Estes grupos
seriam compostos por um lado, pelas autoridades da drea, a quem compete a
elaboracdo e a implantagdo das politicas de saide, como governo, ministros,
administradores de servigos publicos e de servicos privados e diretores das areas
administrativa e médica de hospitais. Por outro lado os grupos representariam a
comunidade, os profissionais de saude e os trabalhadores auxiliares. Estes foram os
grupos referidos por Lee e Mills em seu estudo sobre Policy-making and planning in
the health sector, realizado na Inglaterra.

Em nosso trabalho destacamos, como grupos com interesses diversos, embora
complementares, as instituicées, os usuarios e os trabalhadores em satde. Sobre
estes centramos nossa andlise para estudar os processos de envolvimento e de
disciplinamento desencadeados através de uma ouvidoria hospitalar.

Em relacdo aos usudrios, estudos distinguem os conceitos de participagao
popular, da comunidade, do cidaddo, do consumidor e do usudrio, para definir “quem
participa” ou € envolvido como foi destacado por Soraya Cortes (1996) e Hambleton,
(1988). Isto deve-se ao fato de que diferentes orientacdes tedrico-politicas criam
propostas de participacdo e concebem o participante de formas diversas. O termo
usudrio foi escolhido neste trabalho, pois € comumente referido a um grupo
particular de pessoas que usam algum servico especifico (Cortes, 1996).

Quanto aos trabalhadores, autores das teorias da administracido diferenciam
niveis, graus, atores, formas e tipos de participacdo. Ao definirem os atores da
participagdo utilizam como sindnimos, ou ndo, os termos trabalhadores, empregados,
funciondrios, e mais recentemente colaboradores. O termo trabalhador em saide
foi selecionado a partir da concepg¢do de sua inser¢do no processo de trabalho e nas
relacdes de producdo que caracterizam o trabalho no hospitallg. Este processo, a
semelhanca da fébrica, rotiniza a producio visando a produtividade, divide o trabalho
e hierarquiza o poder. Os profissionais nos hospitais estdo distribuidos em vérios
niveis hierdrquicos tais como médicos-professores, contratados e residentes. Médicos
em geral estdo em hierarquia superior aos demais profissionais. Ha ainda enfermeiros
professores, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Funciondrios

administrativos estdo hierarquizados através de cargos de chefias e postos de
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trabalho. Afirma-se que ndo hd um hospital, mas vdarios hospitais: o hospital dos
médicos, o hospital da equipe de enfermagem, o hospital dos administrativos
(Carapinheiro, 1998; Goffman, 1987).

Como forma de envolvimento do cidaddo, € importante ressaltar que servicos
de ouvidoria foram mencionados, na literatura internacional, como uma possibilidade
de o cidadao ser ouvido em suas reclamagdes acerca dos servicos prestados nos, ja
referidos, estudos de Arnstein (1969), Langton (1979), Papadakis e Taylor-Gooby
(1987). Foram citados, como forma de envolvimento do cidaddo, pois sdo canais que
oportunizam ouvir sua voz sobre a qualidade dos servigcos prestados. Papadakis e
Taylor-Gooby salientam ombudsman como exemplo de canal de reclamacao, ao lado
de outros, como quadro de queixas e departamento de informagdo ao cidadio.
Langton, analisando este tema nos Estados Unidos, observa que algumas centenas de
comunidades utilizam diferentes tipos de ombudsmen programs para assistir e
envolver os cidadios.

No Brasil contam-se com vérias discussdes sobre participacdo na area da
saiide®. Os estudos recentemente realizados pelo Laboratério de Planejamento e
Administracdo-LAPA, da Unicamp, debatem o tema, incluindo estudos em hospitais,
Cecilio (1994). Estes estudos ndo abordam o tema ouvidoria. Também ndo ha
referéncias que aproximem ouvidorias a hospitais e a estratégias de envolvimento e
disciplinamento. Tampouco elaboram, com excecdo de Cortes, tipologias sobre
participacdo. Fornecem, entretanto, elementos para refletir e construir categorias de
andlise que permitam explicar a ouvidoria como possibilidade de envolvimento de
usuarios e de trabalhadores em servicos de satide.

Destacando portanto, como envolvidos nas estratégias de acdo das ouvidorias,
os usudrios e os trabalhadores em saudde, trata-se, a seguir, de explicitar a construgcao
das categorias analiticas” para explicar, depois, como se efetiva o envolvimento

sobre estes sujeitos sociais.

1 Para aprofundamento do tema sugere-se as leituras de Carapinheiro (1998), Pires (1988), Pitta
(1991) e Trevizan (1988).

% Indica-se como exemplos dessa discussdo Campos (1992), Cecilio (1994), Cortes (1995),
Giacomini (1992), Jacobi (1992), Kadt e Tasca (1993) e Santos e Carvalho (1992).

I As tipologias que permitiram pensar esta construcio sdo origindrias dos temas de participacio do
cidaddo e de participacdo dos trabalhadores (a dltima tipologia, no caso das teorias da administracio).
Foram, porém, repensadas criticamente e reconstruidas em termos de envolvimento de usudrios e de
trabalhadores, a partir de ouvidorias hospitalares.
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Argumentamos que as ouvidorias propiciam uma a¢do de envolvimento, isto
€, potencializam as relacdes institucionais entre usudrios e os servicos hospitalares e
entre os hospitais e os trabalhadores em saide. Ao acolher as reclamacdes, os
hospitais passam a envolver os reclamantes oportunizando que, através de sua voz,
exerca-se um controle publico da qualidade dos servicos prestados. Envolver, aqui,
significa ouvir o interesse dos diversos grupos sociais, em inter-relacdo no espago
hospitalar, quando a institui¢do recebe reclamacdes de usudrios. O servico de
ouvidoria é um dispositivo que favorece este envolvimento.

Nesta pesquisa foi considerado que houve envolvimento quando a partir do
acolhimento das reclamacdes dos usudrios é tecida, pela instituicdo através da
ouvidoria, uma rede de relacionamentos que implicam, em relacdo aos usuarios,
ouvir sua voz com o sentido de informacao, aplacacao ou consulta e em relagdo aos
trabalhadores em satde, implementar estratégias que favorecam sua integracao
passiva, adesao ou interacdo em relagio aos projetos institucionais que criaram este
servico. Estas foram as categorias definidas, como passaremos a descrever.

Para explicar a relacdo entre ouvidorias e niveis de envolvimento de
usuadrios, definiram-se como explicativas as categorias de informacao, aplacacao e
consulta’. Estas tratam da acolhida ao usudrio e da resposta institucional ao
reclamante. Nestes casos a institui¢do recebe o usudrio e suas queixas e opinides sao
ouvidas.

A informacio se efetiva quando a instituicdo absorve as reclamag¢des como
forma de ter ciéncia dos problemas e falhas, consideradas como eventuais. Estas
falhas sdo explicadas ao usudrio na tentativa de desestimuld-lo de registrar sua
queixa. Informa, também, os usudrios sobre seus direitos, responsabilidades e op¢des

em fazer uma reclamacio. Quando registradas, as mesmas sdo encaminhadas, mas

2 Categorias elaboradas com base em Arnstein (1969), Cortes (1995) e Lee, Mills (1985). Arnstein
define os graus de envolvimento do cidaddo, classificando-os em termos de ndo-participagdo
(manipulagdo e terapia); tokenism (informacio, consulta e aplacag@o) e poder do cidaddo ( parceria,
delegacdo de poder e controle do cidaddo) (Arnstein, 1969, p. 217). No Brasil, conta-se, com o
estudo de Cortes (1995) propondo uma tipologia das formas de participagdo do usudrio no SUS. O
estudo versa sobre a participagdo do usudrio nas Comissdes Municipais de Saidde, na cidade de Porto
Alegre. Embora tratando de outro férum de andlise, a participacdo do usudrio na rede municipal de
servicos, ¢ ndo em instituicdes hospitalares, permite um contraponto com o presente trabalho. A
tipologia proposta é de ndo-participagdo, manipulagdo, delegagdo, negociacdo e participacdo (Cortes,
1995, p. 45). Lee e Mills explicitam tipos de envolvimento, sendo estes de colaboragdo, participagao,
consulta e negociacdo (Lee, Mills, 1985, p. 129).
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nem sempre sao investigadas. Nao hé respostas ao usudrio.

O envolvimento se realiza sob a forma de aplacacdo quando o usudrio é
ouvido e as reclamacdes sdo investigadas. Porém, o encaminhamento das
investigacdes e das respostas é realizado de forma burocritica. Para as chefias sdo
repassadas fotocopias das reclamagdes dos usudrios e solicitadas investigacdes. As
respostas dos profissionais, a ouvidoria, tratam da justificativa dos procedimentos
técnicos e do relato da aplicacdo de dispositivos legais disciplinares, no caso de
condutas dos profissionais. Ao usudrio, sdo repassadas, de forma burocratica, cépias
das respostas das chefias e dos profissionais™.

O envolvimento é do tipo consulta quando a institui¢do assegura aos usuarios
o direito a voz. Neste caso, as reclamagdes e opinides dos usudrios sdo ouvidas e
investigadas. Agindo com a intengdo de consulta a ouvidoria amplia realmente a voz
do usudrio, pois suas reclamagdes resultam em efetivas modificacdes nas formas de
relacionamento, nas rotinas e procedimentos institucionais, quando constatada a falha
no atendimento ao usudrio. As reclamacdes sdo, também, levadas em conta nas
decisdes administrativas no que se refere a melhoria da prestacdo dos servigcos
ofertados pela instituicdo. H4 resposta qualificada ao usudrio e esta consiste em
informé-lo sobre as providéncias tomadas para solucionar os problemas detectados,
reafirmando que o servico de ouvidoria existe para defender seus direitos de cidad@o.

As estratégias de envolvimento dos trabalhadores em satde®, pelas

ouvidorias dos hospitais pesquisados, foram analisados em dois niveis. No primeiro,

23 A atividade burocrética, em si mesma necesséria para o funcionamento das instituicdes, torna-se um
impecilho quando burocratizada em excesso. No caso das ouvidorias hospitalares receber e
encaminhar as reclamagdes foi considerada uma atividade negativamente burocratica quando aquelas
foram repassadas mecanicamente, sem serem avaliadas e analisadas pelas ouvidorias.

% Quanto ao envolvimento de trabalhadores em instituicdes, pode-se dizer que as institui¢cdes, ao
adotarem determinadas teorias da administracdo, estdo, também, concebendo formas especificas de
relacdo com os trabalhadores. A concepcdo que a instituicdo tem de participagdo vai explicar o
processo por ela desencadeado, evidenciando quem sdo os sujeitos e as formas de interacdo
(Mendonga,1987). Segundo Melo (1984), hda formas institucionalizadas e nao-institucionalizadas
através das quais as institui¢des procuram regular conflitos. Nesta tltima, a regulacdo de conflitos é
feita através de procedimentos cujos objetivos nem sempre estdo explicitos, sendo empregada,
comumente por empresas brasileiras e traduzidas em diversos mecanismos de participacdo, incluindo
exemplos da geréncia participativa (Melo, 1984, Ruas, 1993). H4 consenso, na drea da administragao,
sobre dois tipos de participacdo: direta e indireta. A participacdo direta é a democratizagdo da geréncia
em nivel da tarefa. Nesta estdo incluidas técnicas do “modelo japonés”, como os circulos de controle
de qualidade. A participacdo indireta contempla a democratizagdo da organizac¢do, manifestando-se
nas formas de co-gestdo e auto-gestdo (Motta, 1981 e 1991; Mendonga, 1987). Nesta drea, contam-se
com tipologias genéricas, construidas pelas teorias da administragdo referidas por Melo (1984),
Mendonga (1987) e Motta (1991).



51

verificou-se 0 envolvimento dos trabalhadores e chefias® na implantacdo do
programa - ouvidoria hospitalar. No segundo, indagou-se sobre o envolvimento dos
trabalhadores e chefias no processo de investigacdo, andlise e resposta as
reclamagdes, desencadeado pelas ouvidorias hospitalares.

Para explicar a relagdo entre ouvidorias e envolvimento de trabalhadores, nos
dois niveis, explicitaram-se as categorias de integracao passiva, adesdo e
interaciio’®. A integraciio se verifica quando os trabalhadores sdo envolvidos de
forma passiva e ndo critica nos objetivos da institui¢do, ao implantar uma ouvidoria
hospitalar, conformando-se as normas e valores propostos pelo grupo que detém o
poder. Esse nivel de envolvimento ocorre quando os trabalhadores e chefias, dos
hospitais pesquisados, apenas recebem uma comunicacdo, por parte da institui¢do, de
que foi criada uma ouvidoria. Ocorre, também, quando os trabalhadores, e chefias,
ndo cumprem as normas de investigagdo e respostas solicitadas pelo servico de
ouvidoria.

O envolvimento se processa sob a forma de adesao quando os individuos
unem-se aos objetivos institucionais com o sentimento de estarem engajados em uma
acdo estimulante. Nesse caso, os trabalhadores dos hospitais foram envolvidos na
discussao de criacdo da ouvidoria e posteriormente aprovaram os objetivos propostos
pela instituicdo. Ao aderir, respondem a ouvidoria, relatando as investigacdes e os

procedimentos adotados.

% Ressalte-se que as chefias foram incluidas como trabalhadores em satide e suas agdes e discursos
analisados a partir das mesmas categorias que definem os tipos de envolvimento. Realizou-se uma
andlise diferenciada, porém, apenas quanto aos temas em que representavam as formas de atuacio e
de pensamento da institui¢do e como posicionavam-se em relacéio aos demais trabalhadores.

2% Considerou-se importante conhecer as diversas tipologias de participacdo, segundo as teorias da
administragcdo, para entender os mecanismos que os administradores, em particular de hospitais,
desenvolvem como préticas gerenciais (Melo, 1984; Mendonga, 1987; Motta, 1981 e 1991). Melo
analisa algumas formas de participacdo como meios institucionalizados e ndo-institucionalizados de
regulacdo de conflitos e refere quatro significagdes de participacdo: ativista, integrativa, manipulagdo
e mobilizagdo ideoldgica, e divisdo de poder, distinguidas por Fortin (FORTIN, G. Participation et
société. Economie et Société, Geneve, v. 4, n. 9, p. 1.575-1.613, sept. 1979. apud: MELO, 1984).
Mendonga e Motta explicitam as tipologias cldssicas destas teorias, como participacdo direta e indireta
(Mendonga, 1987; Motta, 1981 e 1991). Porém, outros estudos, com os quais este trabalho estd
alinhado, discutem formas alternativas de gestdo descentralizada, envolvendo os trabalhadores e os
usudrios, na drea da sadde (Campos, 1992; Cecilio, 1994; Cortes, 1995; Kadt, Tasca; 1993). Assim
sendo, para verificar como ocorre o envolvimento em relagdo aos trabalhadores dos hospitais,
selecionou-se categorias mais proximas a este pensamento de gestdo democrética, na drea da satde.
As categorias foram elaboradas a partir de Cecilio (1994), Melo (1984) e Mendonca (1987). Cecilio
ndo elabora uma tipologia de envolvimento, mas os comentdrios que desenvolve sobre as tipologias
empregadas pelas teorias da administragdo auxiliou a defini-las.
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O envolvimento ¢ do tipo interacdo quando os valores, sobre o significado e
a importancia de um servico de ouvidoria, s@o compartilhados por todos. As
reclamagdes sdo investigadas. Os problemas s@o discutidos e resolvidos. As respostas
sdo qualificadas.

As categorias construidas, para explicar o envolvimento de usudrios
reclamantes e de trabalhadores em satide encontram-se, na integra, na matriz de

andlise, no quadro 2 do anexo A . A seguir sdo apresentadas resumidamente:

Estratégias de envolvimento

dos usuarios reclamantes dos trabalhadores em satide
Informacao Integracdo passiva
Aplacacio Adesao
Consulta Interacao

Delineadas as potencialidades de uma ouvidoria hospitalar como
desencadeadora de estratégias de envolvimento de usudrios e de trabalhadores em
saude, o préximo item explicita as categorias analiticas construidas para demonstrar

seu impacto no disciplinamento institucional.

2.3 Ouvidoria e estratégias de disciplinamento

O tema do disciplinamento nas institui¢des foi encontrado, na literatura
internacional, em vérios campos sociais, incluindo o da satide. A organizagdo da
disciplina foi estudada por diversos autores. Alguns enfatizaram sua aplicacdo em
prisdes como Foucault (1996) e Goffman (1987), que também, estudou-a em
manicOmios e conventos. A conformacio de comportamentos também ¢ salientada
por Boltanski (1989) e, de um ponto de vista funcionalista, por Parsons (1966), ao
definir, por exemplo, os “papéis sociais” explicitos na relacio médico-paciente,
(Parsons, 1966, especialmente o capitulo 10).

Na drea da saide e em hospitais distinguem-se, principalmente, os trabalhos
de Foucault (1992, 1994). Foi salientada, também, pela literatura, a medicalizacdo da
vida social promovida por institui¢des e praticas médicas. A medicina fez esse papel
ao medicalizar o espagco urbano e as instituigdes. A relacdo entre medicina e
medicalizac@o da sociedade foi expressa por Foucault, quando analisou o nascimento
da medicina social, do hospital e da clinica.

Ao relatar a emergéncia da medicina social, no século XIX no Brasil, Roberto

Machado, em Danacdo da norma, explicitou que a medicina, ‘“normaliza”,
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“esquadrinha”, “totaliza” e “possibilita planejar a ordenacdo racional de uma
populacdo...” (1978, p. 262-264). A medicina pensa a relagcdo entre espago urbano e
espaco institucional e penetra nas institui¢des propondo a ordenacdo de seu interior.
Para a medicina, a cidade, como corpo macrossocial, corresponde a tematizacdo
microssocial da institui¢do também como um corpo que produz cidaddos - isto é -
homens urbanizados, integrados a cidade, ordenados em relagdo ao todo urbano.

No Brasil, o estudo do disciplinamento encontra referéncia no trabalho de
Jurandir Freire Costa, Ordem médica e norma familiar (1979), na andlise das
instituicoes médicas, realizada por Madel Luz (1979), das instituicdes psiquidtricas
feita por Roberto Machado (1978) e sobre a medicina social e a questdo feminina de
Silvia Alexim Nunes (1991), entre outros.

Na drea da sadde, lembrando mais uma vez o exemplo da Inglaterra, saliente-
se que a criagdo do British health service ombudsman e as medidas adotadas
recentemente, pela Secretdria de Saude Virginia Bottomley, apontaram para a
potencialidade disciplinar desse servigo. Nesse pais, segundo Levitt, relatérios de
Ombudsmen dao bons exemplos de partes vulnerdveis do servico de satide (1980, p.
36). Estes exemplos permitem destacar o carater disciplinatério que envolve a fungdo
do ouvidor do sistema publico de satde da Inglaterra. Concluiu-se que possibilita o
conhecimento, por parte do Servigco Nacional de Saide, dos problemas que obstruem
seu funcionamento e oportuniza desenvolver acdes no sentido de disciplinamento de
médicos e de servicos.

Os estudos acima referidos, embora decorrentes de investigacdes especificas,
contribuem para a reflexdo sobre a ouvidoria hospitalar como forma de
disciplinamento das relagdes que se estabelecem no ambito dos hospitais
pesquisados.

O estudo do disciplinamento nas institui¢cdes tem em Vigiar e punir, de
Foucault (1996), um dos mais importantes referenciais tedricos. Ao estudar a
disciplina como dispositivo, em Tecnologias del Yo (1990), Foucault destacou quatro
tipos de tecnologias de si, isto é, técnicas que o homem utiliza para entender a si
proprio. Estas implicam formas de aprendizagem e de modificacdo dos individuos no
sentido de aquisi¢do de certas habilidades e atitudes. Estas tecnologias representam

“matrizes da razao pratica” (p. 48-49), constituindo-se em tecnologias de producao,
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tecnologias de signos, tecnologias de poder e tecnologias de si, propriamente ditas.
Para esse autor, as quatro tecnologias quase nunca funcionam separadas, embora
estejam associadas a um tipo particular de dominagao.

Nesta pesquisa exploraram-se, particularmente, as tecnologias de poder e as
tecnologias de si, ou seja, a constituicdo da dominagd@o e do sujeito. As tecnologias
de poder sdo aquelas “que determinam a conduta dos individuos, os submetem a
certos tipos de fins ou de dominagéo, e consistem em uma objetivacdo do sujeito”
(Foucault, 1990, p. 48). Para este autor, a partir do século XVIII, o poder disciplinar
foi transformado em uma nova arte do corpo, constituindo-se em novas tecnologias
de poder sobre os homens (1996). Trata-se da invencao técnica de uma nova maneira
de gerir os homens, controlar suas multiplicidades, serializa-los, gragas a um sistema
de poder discreto, invisivel, capaz de controld-los. O exército, a escola, o hospital sdo
exemplos da implantag@o dessas novas técnicas de poder.

No caso do hospital as novas tecnologias de poder também foram
introduzidas implicando: 1) a reorganizacio do espago hospitalar; 2) a
transformac@o do sistema de poder no interior do hospital, do pessoal religioso para o
médico, que passard a ser o responsdvel pela organizacdo hospitalar; e 3) a
organizagdo de um sistema de registro permanente, “anota¢do do individuo e
transferéncia da informacgao de baixo para cima, de modo que, no cume da pirdmide
disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento disciplinar escape a esse
saber” (Foucault, 1992, p. 106; 1996).

As tecnologias de si sdo aquelas “que permitem aos individuos efetuar, por
conta prépria ou com a ajuda de outros, certo niimero de operacdes sobre seu corpo e
sua alma, pensamentos, conduta ou qualquer forma de ser, obtendo assim uma
transformacdo de si mesmos com o fim de alcancar certo estado de felicidade,
pureza, sabedoria ou imortalidade” (Foucault, 1990, p. 48). O poder disciplinar, por
exemplo, enquanto discurso e prdtica, vai atuar sobre a singularidade e a
individualizacdo dos sujeitos, possibilitando o exercicio do poder (Foucault, 1992,
p-107).

Ao analisar A nogdo de sujeito em Foucault, Campilongo observa que “o
sujeito de identidades é constituido por disciplinas e regimes especificos, ligados aos

vdrios campos da existéncia, os quais engendram, historicamente, uma arte do corpo,
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fazendo das relagdes de poder as predominantes na definicdo dessas identidades,
configurando seus modos de subjetivacdo” (1999, p. 64). O poder disciplinar torna-
se, desta forma, técnica de um processo de subjetivacdo, visto que o sujeito é
subjetivado para desenvolver identidades e enquadrar-se nas diversas formas de
relacdes sociais, que podem ser de forga, consenso ou exclusao.

Assim, as nocdes de tecnologias de poder e de tecnologias de si permitem a
compreensdo dos processos de objetivacdo e de subjetivacio dos sujeitos.
Tecnologias de poder, isto é, objetivagdo, referem-se ao processo de conformacio
dos individuos aos fins e interesses das institui¢des. Tecnologias de si, ou
subjetivacdo, compreendem a nog¢do de identidade que os individuos estabelecem
com 0s processos institucionais instaurados sobre seus corpos (Foucault, 1990, p.
58).

As nogdes de tecnologias de poder e de tecnologias de si permitem explicar se
o disciplinamento instituido nos hospitais conforma a conduta dos individuos aos
interesses das instituigdes ou possibilita o desenvolvimento da identidade dos
sujeitos, em outras palavras, como o0s sujeitos véem sua inser¢do nos referidos
processos.

Para analisar a ouvidoria hospitalar, como estratégia de gestdo que propicia
disciplinamento, este deve ser aqui compreendido, como disciplinamento
institucional. Nesse sentido, o sujeito ndo seria o “ponto de partida no processo de
deciframento, sendo o ponto onde as regras de conduta se reagrupam na memoria. O
sujeito constitui a intersec¢do entre os atos que hao de ser regulados e as regras sobre
o que ha de fazer-se”(Foucault, 1990, p. 72).

O disciplinamento institucional abarca, neste trabalho, tanto os usudrios,
quando a instituicdo organiza o recebimento de suas reclamacdes, como o0s
trabalhadores em sadde, quando aplica dispositivos disciplinares de rotina. O
disciplinamento faz parte da rotina de uma institui¢do. E uma forma de intensificar a
medicalizacdo, ou seja, a reorganizacio das institui¢des em um espago racionalizado.
Medicalizar significa, no ambito desta pesquisa, disciplinar, normatizar.

Argumenta-se que a ouvidoria, como pritica, fortalece uma acdo
disciplinadora, isto é, normatizadora e normalizadora (Foucault, 1996) das relagdes

institucionais entre usudrios e os servi¢os hospitalares, bem como entre os hospitais e
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os trabalhadores em sadde. Disciplinar, aqui, significa que através do acolhimento
das reclamacdes dos usudrios a ouvidoria detecta problemas institucionais, investiga-
os e sugere medidas para soluciond-los. A ouvidoria é um dispositivo que propicia
este disciplinamento.

Ha disciplinamento quando as ouvidorias dos hospitais atuam organizando o
recebimento das reclamagdes e orientando as condutas de reclamantes e reclamados.
Atuam, também, organizando o encaminhamento, a investigacdo e a solugdo dos
problemas reclamados. Nesta tese considerou-se que o disciplinamento institucional
€ fundamental para garantir os direitos tanto dos usudrios como dos trabalhadores em
saude. As instituicdes ja tém definidas normas a serem aplicadas para normalizar seu
funcionamento. Aponta-se aqui, porém, para a diferenca entre normas apenas
punitivas e normas negociadas entre as partes: a institui¢do, os trabalhadores e os
usudrios.

Em relacdo aos wusudrios, o disciplinamento significa organizar o
acolhimento, a investigacdo e a resposta as reclamacdes. O poder disciplinar
implicou, no caso da ouvidoria, na orientacdo, por parte do ouvidor, da conduta do
reclamante, quanto aos procedimentos a serem adotados em relagdo aos processos
institucionais. Ouvir, investigar e responder foram indicadores para verificar este
disciplinamento.

Em relacdo aos trabalhadores em satde o disciplinamento significa tanto,
ndo disciplinar ignorando o fato, como disciplinar através da justificativa de
procedimentos profissionais ou da ado¢do de medidas punitivas. Para explicar como
se efetivaram as relacdes de disciplinamento estabeleceu-se, como categorias capazes
de dar visibilidade a essas estratégias, as a¢des de identificar o trabalhador reclamado
e de aplicar as normas e dispositivos institucionais disciplinares, tais como
adverténcia verbal, escrita, suspensdo, puni¢do e demissao.

Outra forma de disciplinamento € constituida pelas justificativas dos
procedimentos dos servigos, dos setores ou de profissionais. Nestes casos, 0
disciplinamento consistiu em orientar as condutas que se desviaram das praticas
preconizadas pelo discurso médico, normatizando e normalizando os
comportamentos e as praticas profissionais.

Disciplinamento significa, ainda, orientar através de treinamento e de um
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processo de educacdo Para disciplinar a conduta dos profissionais reclamados,
através das queixas registradas na ouvidoria, o ouvidor e as chefias desenvolveram,
ainda, estratégias de treinamento, visando a orientacdo dos trabalhadores quanto a
condutas especificas e de educagdo, tais como cursos, semindrios e outros. A
experiéncia € percebida como forma de aprendizagem. As categorias, construidas
para analisar o disciplinamento estdo resumidas na matriz de andlise, no quadro 2 do
anexo A.

Para examinar as formas de disciplinamento, verificou-se quais os
procedimentos determinados por ouvidores e chefias para normatizar e normalizar a
conduta de usuarios e de trabalhadores reclamantes. Para tanto, recorreu-se a analise
das reclamacgdes e das entrevistas realizadas junto a institui¢ao e usudrios.

Buscou-se verificar também, como terceira dimensao de analise, os efeitos
institucionais e sociais da opcao por ouvidorias pelos hospitais ptiblicos. Estes efeitos

foram analisados a partir das relacdes de poder, existentes nos hospitais.

2.4 Ouvidoria e relacoes de poder: efeitos institucionais e sociais

O impacto da ouvidoria hospitalar foi analisado a partir de seus efeitos
institucionais e sociais. Estes estdo relacionados com as causas que determinaram a
implantacdo desses servicos e com as relagdes institucionais desencadeadas pelos
mesmos, destacando-se as relacdes de envolvimento, de disciplinamento de usudrios
e de trabalhadores em satide e as relagdes de poder. Assim, no que tange as relacdes
de poder, instituiu-se como hipdtese que as ouvidorias hospitalares, dadas as
caracteristicas de sua atuacdo, propiciam efeitos institucionais de manuten¢do ou
alteracdo das relagGes institucionais vigentes. Estas relagdes garantem aos médicos o
poder nos hospitais. Propiciam efeitos sociais de divulgacdo dos projetos reformador
ou liberal e de seus principios e favorecem a melhoria da prestagdo dos servigos,
porque ao dar voz ao usudrio, oportunizam o controle destes, através da ouvidoria,
sobre a prestacdo do atendimento.

Como veremos, a implantacdo de ouvidorias hospitalares foi uma estratégia
gerencial. A escolha de determinadas estratégias, neste caso os servicos de ouvidoria,
e a forma como foram concebidos contribui para transformar, ou manter e ampliar, a

dire¢@o e a dominacdo de forgas em correlac@o na sociedade e na instituig¢do.
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Concebemos as institui¢des como relativamente autdbnomas, para implantar as
ouvidorias. Para tal, apoiamo-nos nas andlises de Bourdieu e de Foucault. Para o
primeiro hd uma relativa autonomia dos campos, intelectual, por exemplo, em
relacdo aos demais campos, econdmico e de poder, por exemplo. A autonomia
relativa implica em dependéncia estrutural como 1&-se em a economia das trocas
simbolicas (1992, p. 103).

Para Foucault a autonomia relativa das instituicdes fica explicita nas suas
andlise sobre as relagdes de poder. Assim afirma em o sujeito e o poder que “nio se
trata de negar a importincia das institui¢des na organizagdo das relacdes de poder.
Mas de sugerir que € necessario, antes, analisar as institui¢des a partir das relagdes de
poder, e ndo o inverso; e que o ponto de apoio fundamental destas, mesmo que elas
se incorporem e se cristalizem numa institui¢do, deve ser buscado aquém”.

Indica-se, assim, que as instituigdes sdo capazes de fazer suas proprias
escolhas e opcdes tedricas e implantd-las. Os hospitais decidem, de forma
independente, pela criagdo de ouvidorias. Estas constituem-se em micropoliticas e,
como tal, podem ficar restritas as institui¢des, sem que ocorram, necessariamente,
transformagdes macroestruturais. A no¢ao de micropolitica é aqui empregada em seu
sentido genérico, como politica institucional, indicando as relagdes sociais e politicas
que se estabelecem em micronivel, assinalando a autonomia institucional em defini-
las. Ao serem criadas institucionalmente nao sdo, necessariamente, induzidas pelas
politicas macroestruturais. Porém, a escolha pela instalacio de ouvidorias
hospitalares, mesmo quando trata-se de uma opg¢ao assumida de forma auténoma, por
parte de hospitais publicos, caracteriza uma estratégia impregnada de relagcdes e
forcas sociais e institucionais.

Assim, poder € a iniciativa politica para escolher, implementar e conduzir
determinados projetos sociais e institucionais, em determinadas circunstancias. Diz
respeito as relacdes de forca, as contradi¢des existentes na sociedade e a capacidade
de direcdo e de dominacao de grupos sociais, uns em relacdo a outros. O poder, além
de politico é também, moral, intelectual, e implica em concep¢des de mundo. O
efeito de generalizacdo destas diferentes concepgdes se materializa nas instituigdes,
como explicita Foucault na Microfisica do poder (1992, p. 252). E sob este angulo

que este conceito serd considerado.



59

Na drea da satide observou-se que a escolha desta forma de gestdo e sua
implantacdo, por parte de hospitais publicos, foi feita de forma autdnoma e teve
implicagles sociais e institucionais pois se constituiu em estratégia que redefiniu
praticas concretas, expressando relagdes de forca. Assim, as ouvidorias destacam-se
como estratégia de poder. A ouvidoria é um dispositivo que contribui para reforgar
ou alterar o poder de determinadas forgas sociais e institucionais.

Poder significa, aqui, a potencialidade da ouvidoria em conduzir, ampliar, ou
alterar o projeto que a implantou. Investigaram-se os efeitos da criagdo de ouvidorias
hospitalares em termos de relacdes de for¢ca e poder para implementar esses projetos
sociais e institucionais. Os projetos sociais referem-se as propostas reformadora e
liberal, apontados anteriormente. Os projetos institucionais referem-se a implantacio
da ouvidoria, como micropolitica de conducio das relacdes internas, afinadas com
estes projetos sociais mais amplos.

A andlise do poder remete a compreensdo da manutengdo e das possiveis
mudangas institucionais e sociais. Juntamente com a no¢do de ouvidoria, como
estratégia de hegemonia, analisou-se a sua implicacdo nas formas de reproducdo
social e institucional.

Para explicitar as formas de reproducdo social recorreu-se ao conceito de
campo desenvolvido por Bourdieu, ao longo de mais de uma década e em diversas
obras: 1988,1989, 1992, 1994, 1996. A compreensdo das instituicdes inseridas num
espaco de relacdes e de posig¢des estruturais e estruturadas (dominantes-dominados)
permite explicar as estratégias das mesmas para assegurar formas de dominagéo e,
assim, de reproducdo social. No campo se definem forcas econdmicas, politicas e
sociais.

A relagdo entre as estratégias de poder, escolhidas pelas institui¢des, e os
projetos e forcas sociais presentes, na sociedade, é explicada através da posicdo e das
relacdes estruturais dos hospitais no sistema de satdde. Através desse conceito
verifica-se a relagdo entre a op¢do de gestdo, ao criar um servico de ouvidoria, e 0s
projetos reformador e liberal, existentes para a drea da saide em nossa sociedade,
como anteriormente explicitado. Por serem hospitais publicos e atenderem quase
exclusivamente os usudrios do SUS, a escolha de determinadas estratégias gerenciais

significa, também, a opcdo em colocar a disposicio da populagdo usudria
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mecanismos mais, ou menos, democraticos e, desta forma, disseminar estes projetos
sociais.

Os efeitos sociais das ouvidorias estdo relacionados com as circunstancias que
os tornaram possiveis. Foi uma forma de fazer frente a crise na area da satde, pois,
com um minimo de custo, possibilitou avaliar a qualidade de atendimento oferecido
pelas instituicdes, revertendo-se em melhoria social da prestacdo de servigos.
Decorreu, também, da incorporagdo, das propostas reformadora ou liberal, em jogo na
disputa pela hegemonia na &4rea da satdde, dos principios do SUS, e de novas
ideologias e praticas gerenciais. Teve impacto social, ainda, ao oportunizar ouvir a
voz do usudrio, tornando a institui¢do permedvel aos principios de democratizacio e
desburocratizacdo, e voltada para a participacdo e o controle dos usudrios sobre a
prestacdo do atendimento.

Para analisar as formas de reproducdo institucional recorreu-se as
contribui¢des tedricas de Foucault e Bourdieu. O conceito de reproducdo de Foucault
(1992, 1996) foi incorporado, na pesquisa, pois permitiu verificar de que forma o
disciplinamento das condutas e rotinas hospitalares - a partir dos servigos de
ouvidoria - pode assegurar a reproducdo ou altera¢do das relagdes institucionais. Em
Foucault a disciplina assegura a reproducio das relacdes institucionais e possibilita a
generalizacdo de um modo de funcionamento institucional, conduzindo a reproducio,
como informa na Microfisica do poder (1992, p. 252) e em Vigiar e punir (1996, p.

184). A reproducdo deve aqui ser compreendida como reprodugido das relagdes de
forca, e ndo apenas manutencdo ou reproducio das relacdes econdmicas. Assim, a
estratégia que reproduz e acentua as relacdes de forga e fortalece a classe dominante
deve ser compreendida como uma relagdo reciproca de produgdo entre, relagdes de
poder e estratégias de luta.

A nocdo de campo, de Bourdieu, cuja definicdo encontra-se em vdrias de suas
obras, permite a compreensdo das formas de reprodugdo institucionais, pois abarca
ndo s6 as instituicdes mas, também, os individuos ou grupos, inseridos no espaco de
relacdes e de posicdes que hierarquizam os diversos grupos sociais, em dominantes e
dominados. Em Bourdieu o conceito de campo foi elaborado para explicar a funcdo
do sistema educacional na reprodugédo social. Ao propor os conceitos de violéncia

simbdlica, capital cultural e estratégia de reproducdo, esse autor analisou as multiplas
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estratégias, as praticas que asseguram a reproducdo. Essas se efetivam no campo do
simbdlico e dos vinculos culturais, possibilitando a reproducdo das relacdes de
classe. Por meio de multiplas distin¢des, a reproducdo se dard através dos conflitos
simbdlicos (Bourdieu, 1975, 1988,1992, 1996).

O conceito de campo serviu de aproximagdo para explicar as funcdes das
ouvidoria na reproducdo institucional, isto €, como uma instituicdo se reproduz
através de modificacdes em sua organizagdo interna. Neste caso a criacdo de
ouvidorias hospitalares tem essa funcdo implicita. Este conceito foi destacado,
também, para compreender as relagdes e a posi¢do estrutural em que os sujeitos,
confrontados na experiéncia dos servicos de ouvidorias, se encontram. Pode ser
aplicado na andlise das institui¢des pois elucida como, internamente, se efetivam as
diversas formas simbdlicas de distingdo, como indica Bourdieu em A economia das
trocas simbolicas (1992, p. 14-25).

A nocao refere-se, ainda, a estratégias de poder, pois hd relacdes de conflito
se efetivando no interior destas unidades hospitalares, caracterizando interesses
especificos, tais como os interesses da institui¢do, dos médicos, dos funciondrios e
dos usudrios. Esses conflitos efetivam, ou ndo, formas de exclusdo social: questiona-
se quais as chances que a populacido usudria dos hospitais publicos tem de escolher
entre os servigcos publicos do SUS e os servigos privados.

Quanto aos servigcos médicos, a nocdo de campo possibilitou verificar a
dificuldade de os usudrios do SUS escolherem o médico que os atendera,
encontrando-se ai um dos focos, talvez o principal, da tensdo no relacionamento
entre médicos e pacientes, motivo de inimeras queixas encaminhadas as ouvidorias.
Esta no¢do permitiu visualizar as diferentes posicdes de classe do usudrio-reclamante
e do ouvidor, representando a instituicdo, expressas pela linguagem escrita nos
registros das queixas. Permitiu desvendar as estratégias de subversdo da classe
dominada para manifestar sua inconformidade que, neste caso, implicou em recorrer
a ouvidoria para registrar uma reclamacéo sobre a qualidade dos servigos prestados
pela instituicdo. Esse conceito possibilitou evidenciar, também, como os sujeitos
sociais, médicos, enfermeiros, funciondrios e usudrios, reproduzem as relagdes entre
classes sociais, inclusive a exclusio social.

Os efeitos institucionais das ouvidorias relacionaram-se com a manutengdo ou
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a alteracdo das relacdes internas e de poder, e com os efeitos disciplinares e de
envolvimento desencadeados sobre os usudrios e os trabalhadores em saude.
Internamente, o exercicio do poder se efetiva em termos moleculares, nas institui¢des,
através de micropoliticas especificas. No caso dos hospitais verificou-se se as
ouvidorias, como micropoliticas, desenvolveram micropoderes especificos. Quanto as
relacdes internas de poder averiguou-se, ainda, se as ouvidorias se constituiram em
mecanismos atuais de manutengdo ou ampliacio de certos grupos no poder ou, de
efetiva democratizacio da instituicao.

O significado deste dispositivo como forma de manutencdo, ampliacdo ou
renovagdo de grupos no poder, fica evidenciado pois a criagdo, a reformulagdo ou o
fechamento®’ de servigos de ouvidoria, por diferentes gestdes, pode estar relacionada
a disputa de interesses e de poder. As ouvidorias contribuem, ainda, internamente
para manter ou atenuar as relacdes desiguais existentes na sociedade, estabelecidas
fora do Ambito institucional, mas que estdo presentes no seu interior.

Os efeitos institucionais propiciaram, além de interferir nas relagdes de poder,
o surgimento de estratégias de disciplinamento e de envolvimento de usudrios e de
trabalhadores em sadde. As implicagdes sociais e institucionais da implantacdo de
ouvidorias hospitalares convergem: como micropolitica institucional, relaciona-se
aos projetos sociais mais amplos, liberal ou reformador e, internamente, promove
estratégias de poder, de disciplinamento e de envolvimento institucionais. A opcao
pelos projetos sociais mais amplos indicam a sua filiagdo a concepgdes que as
caracterizam. De acordo com essas concepcdes as ouvidorias hospitalares estardo
desenvolvendo estratégias mais, ou menos, democratizantes.

Argumentou-se assim, que a poténcia da ouvidoria hospitalar, a sua forca em
alterar as relacGes institucionais e entre os usudrios depende de seu poder em exercer
plenamente suas funcdes e obter resposta as suas agdes. Depende, portanto, dos
fatores em jogo e dos limites estruturais que a prépria instituicao lhe impde. Esses se

expressam, basicamente, através de apoio e respaldo institucional por parte das

" No Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, o servi¢o de ouvidoria durou trés anos e deixou de existir.
Em seu lugar foi criada a Central de Atendimento ao Usudrio (CAU). No municipio de Curitiba, o
servigo parou de funcionar ap6s dois anos de atuagdo. Foi posteriormente reativado e transformado em
CAU. O servico de ouvidoria do Hospital Odilon Behrens, de Belo Horizonte, durou doze meses, em
1991. Na Universidade de Londrina, o servico, envolvendo o Hospital Universitirio, durou
aproximadamente cinco anos. Estas informagdes foram colhidas junto a ex-ouvidores, as direcdes das
instituicdes citadas e a Secretaria de Sadde de Curitiba.
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dire¢Oes, chefias e profissionais. Se expressam através de resposta ao trabalho da
ouvidoria.

Embora ndo haja uma correspondéncia direta, relacionou-se a adocdo da
ouvidoria como forma de gerenciamento com as politicas sociais mais amplas.
Quando as micropoliticas denominadas ouvidorias estdo em consonancia com o
projeto que propde as idéias liberais de alteragdo do sistema de saude, significa a
criacdo de ouvidorias, como forma de gerenciamento, com vistas a otimizar a relacio
custo-beneficio da instituicdo no setor saude, inserido numa légica de mercado. O
envolvimento € de clientes e trabalhadores e o disciplinamento das relagdes
institucionais € realizado para gerenciar o conflito entre instituicdo-cliente e
instituicdo-profissionais da satde.

No caso de um servigo publico, a ouvidoria acolhe as reclamacdes como fonte
de informacgao sobre os servicos prestados ¢ envolve o usuario ao informa-lo de
seus direitos. Envolve, também, os trabalhadores dos hospitais propiciando a sua
integracao passiva ao trabalho desenvolvido pelas ouvidorias hospitalares. Nao
disciplina os trabalhadores, ignorando o fato, motivo da reclamacdo. Agindo assim
caracteriza-se por ser uma ouvidoria ineficiente.

A ouvidoria recebe as reclamagdes, ainda, no sentido de envolver os
usuarios para aplacar os problemas institucionais. Em relagdo aos trabalhadores da
instituicdo, envolve desencadeando acdes para promover sua adesao ao trabalho que
a ouvidoria realiza. Neste caso, a ouvidoria atua de forma burocratica.

Se, ao contrario, a micropolitica, ouvidoria, estd mais préxima do contetido
do projeto reformador do sistema de sadde, entdo significa a criacdo de ouvidorias
como forma de gerenciamento, envolvendo usudrios e trabalhadores, porém, dentro
de outra légica: oportunizando um canal que assegura aos usudrios o direito de serem
ouvidos e de terem voz. Ha o disciplinamento das relacdes institucionais para que os
profissionais tornem-se permedveis aos principios que orientam as instituicdes
hospitalares afinadas com a légica epidemioldgica do SUS. Essa légica propde
medidas de democratizacio e de desburocratizag@o entre as institui¢des de satde e os
usudrios.

Quando a ouvidoria € criada num clima institucional, embasado na proposta

reformadora, enfatiza os principios de democratizacdo institucional, impacta
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oportunizando a ampliacdo da voz e o efetivo envolvimento dos usuarios, através da
andlise e das respostas as reclamagdes. Reforca, ainda, as estratégias de
envolvimento e de disciplinamento internas. Envolvimento, no sentido de acolher as
reclamag¢des como forma de consulta, aos usuarios, sobre os problemas e a
qualidade do atendimento prestado pela institui¢ao.

A ouvidoria desenvolve estratégias de interacao dos trabalhadores com o
programa implantado. Junto a administragdo, representa a voz dos usudrios e estas
pesam nas decisdes que dizem respeito a situagdes de trabalho e de conflito, no
espaco hospitalar, e sobre os objetivos sociais da instituicdo. Disciplinamento, no
sentido de aplicar as normas institucionais cabiveis, ao investigar as reclamacdes.
Neste caso a ouvidoria é do tipo eficaz.

As ouvidorias hospitalares, quando em relacdo com a proposta reformadora
do sistema de sadde, t€ém como principal efeito alterar algumas das relagdes
institucionais. Quando se encontram em consonancia com o projeto liberal
contribuem para manter as relacdes institucionais nos padrdes anteriores a sua
implantacao.

A tipologia de atuacdo de uma ouvidoria hospitalar foi construida com o
intuito de compreender a realidade que é composta, efetivamente, da mistura desses
trés tipos: ineficiente, burocratica e eficaz. A concepcio de que a realidade ¢é
composta pela mistura de vérios tipos e ndo apenas de um tipo-ideal encontra-se
amparada em Weber (1992) que assim o demonstrou ao analisar os tipos de agdo
social, bem como os tipos de dominagao.

Para observar as estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos
usuarios e dos trabalhadores nos hospitais, recorreu-se a andlise das reclamacdes e,
das entrevistas, realizadas junto a institui¢do e usudrios. As categorias construidas,
para tipificar a atuacdo das ouvidorias no envolvimento e no disciplinamento de
usudrios reclamantes e de trabalhadores em satdde encontram-se, na integra, na matriz

de andlise, no quadro 2 do anexo A, e sdo a seguir apresentadas resumidamente:

Tipos de Projetos Estratégias de envolvimento e de Estratégias de envolvimento e de
ouvidoria sociais disciplinamento dos usuarios disciplinamento dos trabalhadores em satide
reclamantes

Ineficiente Liberal Informacao Disciplina o recebimento Integracao Naio disciplina o reclamado
das reclamacdes passiva

Burocritica Liberal Aplacacao Disciplina a investiga¢do Adesao Disciplina punindo e
das reclamagdes justificando procedimentos

Eficaz Reformador Consulta Disciplina a solugao dos Interacio Disciplina, treinando e

problemas reclamados educando o reclamado
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A metodologia escolhida para evidenciar estas afirmacgdes serd indicada a
seguir para, posteriormente, apresentar-se a andlise concreta das ouvidorias

hospitalares pesquisadas.

2.5 A escolha da metodologia

Entendendo metodologia como o conjunto de principios cientificos que
orientam a investigacdo, neste caso socioldgica, combinando indagagdo tedrica e
empirica, ressalte-se que ela engloba a reflexdo epistemolégica, a escolha das teorias,
das estratégias e das técnicas de pesquisa. Resulta num processo interdependente
entre epistemologia, teoria e técnica como ressaltou Bulmer em Problems, Theories
and Methods in Sociology (1984). A reflexdo epistemoldgica encontra-se presente
durante todo o texto e impregnou todas as atividades de pesquisa. Ela parte da
concepgdo de que, devido a complexidade do objeto de pesquisa em ciéncias sociais
ha um ir e vir constante entre epistemologia, teorias e modos de investigacdo. Como
relembra Maria Assunta Campilongo em Questdes epistemologicas nas disciplinas
da saiide: “o objeto define o método e o método recria o objeto. Nas Ciéncias
Humanas onde néo se trabalha com certezas, mas com ‘tendéncias’ e probabilidades,
o método tem que pressupor a natureza de ‘mutabilidade’ constante dos fendmenos;
quando se observa um fendomeno ele ja se modificou no instante seguinte” (1995,
p- 8).

Esta reflexdo orientou a formulacdo das hipdteses, a construgdo dos
conceitos da pesquisa e o quadro de andlise, até aqui apresentados. A seguir detalha-
se com mais acuidade a légica do procedimento que consistiu em delimitar e
investigar o objeto deste estudo e exp0r os resultados da pesquisa.

Em 1993 ao chegarmos ao Hospital Fémina de Porto Alegre para fazer uma
andlise das reclamacdes de usudrios, registradas junto ao recém criado servigo de
ouvidoria do Hospital, deparamo-nos com um problema social de relevancia:
usudrios procuravam o servico de ouvidoria para manifestarem sua inconformidade
com a prestacdo do servigo realizada pelo Hospital. Posteriormente, verificou-se que
outro hospital ptblico, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, oferecia aos usudrios
um sistema de ouvidoria. O que teria levado estas institui¢des a criarem as ouvidorias

hospitalares? Qual o impacto e os resultados da acdo desencadeada a partir do
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acolhimento das reclamacgdes? A transformacdo desta questdo social em um
problema sociolégico foi realizada com a definicdo do quadro tedrico e das hipoteses
de trabalho, ja explicitados no decorrer deste texto e resumidos no Quadro 1 do
Anexo A.

A expressdo servico de ouvidoria é o nome oficial do servico no Hospital
Fémina (trata-se de um setor criado especialmente para este fim). Nesta pesquisa essa
terminologia refere-se a este Hospital. A expressdo sistema de ouvidoria ¢ usado
informalmente, no Hospital de Clinicas, para denominar um sistema instalado dentro
de um setor ja existente. Aqui foi empregada para referir-se a este Hospital. O termo
ouvidorias hospitalares foi empregado de forma genérica, para referir aos dois
hospitais.

De acordo com a natureza do objeto definiu-se que a pesquisa seria efetuada
através do estudo de dois casos de ouvidoria comparando os resultados obtidos no
levantamento de dados, extrapolando os limites de cada um e ampliando o
conhecimento do problema.

A opg¢do por esta estratégia metodoldgica decorreu da hipétese central da
pesquisa, que pretendeu verificar se ouvidorias hospitalares constituem-se em
estratégias institucionais que conduzem ao envolvimento e ao disciplinamento dos
usuarios e dos trabalhadores em satde dos hospitais e como tais processos se dao.
Para ampliar a investigacdo definiram-se ainda duas questdes, que auxiliaram na
explicacdo do tema, tornando-se as hipoteses da pesquisa. Estas referiram-se as
causas e aos efeitos da instalacio de ouvidorias por parte dos hospitais, ja
apresentadas na defini¢do do quadro tedrico e expressas no Quadro 1 do Anexo A.

A escolha de duas ouvidorias, a do Hospital Fémina e a do Hospital de
Clinicas, orientou-se pela idéia de que forneceriam a esta pesquisa, um campo de
observacdo mais amplo para testar as hipéteses de trabalho. Visto que pretendia-se
verificar se a pritica de uma ouvidoria hospitalar propiciava estratégias de
envolvimento e disciplinamento internas, o estudo de dois casos concretos
fortaleceria as evidéncias empiricas e tedricas.

A escolha de dois hospitais publicos, com caracteristicas de prestagdo de
atendimento diversas, orientou-se pela idéia de verificar se ouvidorias, incrustadas

em institui¢des distintas, conduziriam ao estabelecimento de relagdes semelhantes ou
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diferenciadas entre institui¢do, usudrios e profissionais. Permitiria evidenciar, com
maior clareza, as regularidades das acdes de ouvidorias hospitalares. Partiu-se, assim
de um elemento comum: o fato dos hospitais serem publicos e atenderem,
predominantemente, os usudrios do SUS. Os hospitais foram selecionados devido a
sua importancia no cendrio da 4rea hospitalar em saide de Porto Alegre.

Os dois hospitais foram escolhidos, também, por apresentarem caracteristicas
diversas. Com vdrias especialidades, porém, todas elas direcionadas ao atendimento
da mulher, o Hospital Fémina, e sua situagdo institucional, faz com que possa ser
visto como um hospital quase especializado e de menor porte. Embora faca parte de
um complexo hospitalar, pode ser observado como uma unidade auténoma, pelo fato
dos prédios do Grupo Hospitalar Conceicdo, do qual faz parte, estarem espacialmente
localizados distantes uns dos outros. No Hospital Fémina, o nimero de atendimentos
(aproximadamente 300 atendimentos por dia, considerando somente as consultas
ambulatoriais) e de profissionais (532) é bem menor, se comparado ao Hospital de
Clinicas. Quase todos os profissionais se conhecem, como se trabalhassem numa
pequena instituicdo, resultando em relagdes profissionais mais proximas.

A selecio de um hospital universitirio, o Hospital de Clinicas, foi
determinada pela sua diferenca em relacio ao Hospital Fémina. E um hospital que
presta atendimento nas mais diversas especialidades e a todos os usudrios do SUS,
nio apenas mulheres. E um complexo hospitalar espacialmente centralizado pois estd
localizado num unico prédio, atendendo a um volume imenso de usudrios (s6 nas
consultas ambulatoriais atendem, aproximadamente, 1.500 usudrios por dia). Neste,
os profissionais nem sempre se conhecem, pois sdo em grande nimero (4.248),
resultando em relacdes profissionais e institucionais mais distantes. A op¢ao por dois
hospitais diferentes foi uma forma de verificar se o tipo de hospital determina a
atuacdo de ouvidorias hospitalares.

Para atingir os objetivos da pesquisa28 era necessdrio apreender a organizagio

das ouvidorias para, entfio, analisar as relacdes de envolvimento e de disciplinamento

¥ No momento de formulacio do projeto de pesquisa os objetivos foram assim definidos: 1) analisar
por que os hospitais Fémina e Clinicas implantaram ouvidorias; 2) investigar o feixe de relacdes
institucionais que se estabelece com a instalacdo de ouvidorias: se possibilitam o efetivo envolvimento
e se exercem um disciplinamento das condutas e das rotinas de usudrios e de trabalhadores em satide;
e 3) verificar os efeitos institucionais e sociais da instalagdo de ouvidorias hospitalares.
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desencadeadas por elas. Isso s6 seria possivel com o estudo de cada caso”’. Esta
op¢do metodoldgica deu ao trabalho uma perspectiva intensiva, com menor nimero
de casos em maior profundidade, e niao extensiva, maior nimero de casos
investigados de forma mais ampla. Este método foi utilizado por Barrington Moore
Jr. ao analisar As origens sociais da ditadura e da democracia (1975); comentado
por Bruyne ao tratar da Dindmica da pesquisa em ciéncias sociais (1991) e aplicado
por Graga Carapinheiro em Saberes e poderes no hospital (1998). Assim, no
primeiro momento da pesquisa foi feito o estudo intensivo de cada caso de ouvidoria.

A comparagdo, entre os dois casos estudados, foi realizada na busca de
evidéncias que permitissem explicitar as diferengas ou semelhancas na atuacdo das
ouvidorias. Ao compreender como atua uma ouvidoria hospitalar, numa perspectiva
de comparagdo, ultrapassou-se a unicidade e evidenciaram-se as regularidades
(Bruyne, 1991; Schneider, 1998). Concebendo que a comparacdo ¢é realizada durante
todo o processo de pesquisa, a op¢do por dois casos permitiu aprofundar as
observacdes.

A comparacdo intensiva é essencialmente qualitativa e contribuiu, para a
elaboracdo de tipologias que contemplaram, ao mesmo tempo, a realidade empirica e
a explicagdo tedrica. Foi auxiliar, também, na formulacdo de novas indagacdes e para
refinar as conclusdes obtidas. Porém, como a andlise comparativa ndo substitui a
investigacdo pormenorizada dos casos especificos, como atestou Barrington Moore
Jr. na sua conhecida obra, a interpretacdo sobre o trabalho das ouvidorias, em cada
hospital, ocupa a maior parte deste trabalho.

Este estudo examinou, portanto, as ouvidorias de dois hospitais publicos de
Porto Alegre, entre 1990 e 1998. O Hospital Fémina criou, em 1990, um servico de
ouvidoria. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre organizou, em 1994, um sistema
de ouvidoria.

O periodo investigado comeca com a criagio desses servigos e termina no ano
anterior ao término da pesquisa de campo. O estudo centrou-se, assim, na
investigacdo dos acontecimentos ocorridos no periodo de 1990 a 1998. O trabalho de

campo foi efetuado em 1998 e 1999. Em 1998 realizou-se o levantamento das

2 Para aprofundar o conhecimento sobre estudo de caso indica-se, especialmente: YIN, Robert. Case
study research: Design and methods. Newbury Park: Sage Publications, 1991.
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reclamagdes registradas nas ouvidorias. Em 1999 fez-se as entrevistas com os
agentes envolvidos no processo.

A forma de exposicdo escolhida para relatar os resultados da pesquisa foi a
de, inicialmente, apresentar-se a historia das instituicdes e descrever-se a situacio
dos hospitais pesquisados na conjuntura da realizacdo da pesquisa, ou seja, no
periodo de 1997 a 1999.

Esta situacdo foi analisada a partir de dados considerados como indicadores
da estrutura de atendimento e do funcionamento dos dois hospitais”. Os primeiros
referiram-se ao nimero de consultas ambulatoriais programadas e de emergéncia,
nimero de leitos, de consultdrios, de trabalhadores, de internacdes e de
procedimentos realizados, bem como do tipo de usudrio atendido no hospital. Estes
elementos foram explicitados para que as reclamacdes, registradas no servico de
ouvidoria, pudessem ser compreendidas na situacdo institucional de cada hospital.
Pela dinamicidade dos dados, que variam com muita rapidez, embora mantendo-se
dentro de um patamar quantitativo estdvel, estes foram apresentados através da
média mensal do ano correspondente. Desta forma foi possivel realizar a comparagdo
entre os periodos analisados. O segundo tipo de indicadores atestaram o tipo de
trabalho que estava sendo realizado nos hospitais.

A seguir, buscou-se captar a organizacdo de cada ouvidoria. Para tanto, foi
efetuado, inicialmente, o levantamento de todas as reclamacdes, registradas nas duas
ouvidorias (268 no Hospital Fémina e 849 no Hospital de Clinicas). Esta estratégia se

impds pelo fato de que, através da andlise de todas as reclamagdes foi possivel

3 Os dados sobre a situaco dos hospitais, no momento da pesquisa, e o tipo de reclamagdes,
acolhidas pelas ouvidorias, foram classificados como referindo aspectos da estrutura e do
funcionamento dessas institui¢des. Utilizou-se o termo estrutura para agrupar os dados e as
reclamacdes que indicaram como os hospitais estavam constituidos, tendo em vista seus objetivos
(Durkheim, 1983). Sob essa classificagdo foram incluidos os dados que demonstravam a capacidade
de atendimento. Quanto ao tipo de problemas reclamados as relacdes que se estabeleceram a partir
desta estrutura, diziam respeito a relacdes mais cristalizadas, pouco flexiveis, no sentido de
modificacdo dos mesmos. Estes problemas, por sua vez, resultaram em reclamagdes quanto ao
funcionamento dos hospitais. Utilizou-se o termo funcionamento para agrupar os dados e as
reclamacdes que indicaram como estava sendo realizado o trabalho, no interior dos hospitais,
envolvendo as relagdes sociais que os fazem funcionar (Durkheim, 1983). As reclamagdes relatavam
problemas que envolviam relagdes sociais mais flexiveis e dindmicas e, por terem estas caracteristicas,
apontaram para solugdes que estdo mais diretamente afetas ao dmbito dos hospitais. As reclamagdes
indicavam as condi¢des de atendimento nos hospitais, ou seja, como o mesmo se realizava e qual a
qualidade deste atendimento. A classificacdo das reclamagdes em estruturais e funcionais e sua
distribuicdo pelas dreas e profissionais permitiu constatar os problemas extrapolando tempo e espago e
realizar a comparacgdo entre os hospitais pesquisados.
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mapear as dreas, os profissionais e os tipos de problema que levaram os usudrios a
registrarem uma queixa na ouvidoria. Para a pesquisa, este mapeamento foi
fundamental, pois através dele pode-se: 1) conhecer os usudrios reclamantes e assim
verificar quais as estratégias de envolvimento e de disciplinamento desencadeadas
em relacdo aos mesmos; 2) conhecer os trabalhadores em satde reclamados e
evidenciar as estratégias de disciplinamento e de envolvimento a que foram
submetidos; e 3) acompanhar o percurso institucional das reclamacdes. As
reclamacdes indicavam as relagdes que se estabeleceram entre instituicio, usudrios e
trabalhadores em saude.

Para atender as tarefas tedrico-metodoldgicas, as principais fontes de
informagdo foram: a literatura, os documentos institucionais, os registros das
reclamacgdes de usudrios, feitas pelos hospitais e seus ouvidores, e as entrevistas com
os sujeitos envolvidos no trabalho das ouvidorias.

Consultou-se a literatura disponivel buscando informacdes sobre o hospital
como instituicdo de sadde, sobre as formas de gerenciamento, no setor,
principalmente quanto as inovagdes gerenciais da ultima década, sobre o sistema de
saide no Brasil e sobre ouvidorias hospitalares. Esta forneceu a base para propor o
estudo tedrico do tema. Especificamente sobre ouvidorias hospitalares para obter
informagdes mais amplas, recorreu-se a consulta sobre o tema, no campo da
sociologia e da medicina nos programas sociofile e medline.

Os documentos institucionais (relatérios das administragcdes e relatérios de
dados organizados pelos setores do arquivo médico-estatistico dos hospitais)
forneceram informagdes sobre as ouvidorias e sobre a estrutura dos hospitais e
serviram para situd-las num quadro explicativo mais vasto. No Hospital Fémina os
dados foram obtidos através de relatério de gestdo (1997), junto ao Servico de
Arquivo Meédico-Estatistico (HF, SAME, 1999b), ao setor de Freqiiéncia e
Disciplina-Recursos Humanos (HF, RH, 1999a), a Geréncia de Informadtica do
Centro de Processamento de Dados do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC, 1999a) e
na Home-page do Grupo (GHC, Home-page 1999b). No Hospital de Clinicas foram
coletados no Servigo de Arquivo Médico e Informagdes em Saide (HCPA, SAMIS,
1999b), junto & Geréncia do Grupo de Recursos Humanos (HCPA, GRH, 1999a) e na
Home-page do Hospital (HCPA, Home-page, 1998).
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Os documentos com o registro das reclamacgdes de usudrios foram
compilados, pela pesquisadora e seis alunos do Curso de Cié€ncias Sociais da
UFRGS, bolsistas do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico-CNPq e da Pré-Reitoria de Pesquisa-Propesq desta Universidade. Este
trabalho contribuiu, também, para ensinar a quatro destes alunos como se realiza um
processo de investigacdo cientifica, desde o levantamento dos dados, a formulacio
das hipéteses, o enquadramento tedrico, a redacdo e a apresentacdo das conclusdes.
Este trabalho foi desenvolvido no Hospital Fémina, ao longo de quatro anos. Os
trabalhos foram apresentados em Saldes de Iniciagdo Cientifica da UFRGS, em 1994
e 1995. Mais dois bolsistas trabalharam no levantamento dos dados do Hospital de
Clinicas e na transcri¢do das gravagdes das entrevistas. Todos os bolsistas estavam
afetos ao Nicleo Interdisciplinar de Pesquisa em Satide Coletiva-NIPESC, vinculado
ao Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas desta Universidade e do qual a autora
deste trabalho faz parte como pesquisadora.

Em relagdo as reclamacdes, efetuou-se uma “leitura flutuante” para conhecer
o material. Esta técnica teve como referéncia o método da Andlise de conteiido,
descrito por Laurence Bardin em 1979 (p. 94, 102). Em nossa pesquisa a técnica foi
utilizada como uma forma de vigilancia epistemoldgica, conforme concebida em
Andlise de contetido: um Approach do Social (Pereira, 1998). Nao foi utilizada para a
selecdo dos documentos, visto que o objetivo foi analisar todas as reclamacdes, mas
sim para verificar o que o material informava e descobrir contetdos e estruturas nos
textos das reclamacdes.

Para padronizar a coleta dos dados e obter as mesmas informacdes, nas duas
ouvidorias, foram elaboradas grades especialmente projetadas para este fim. Assim,
as reclamacdes foram resumidas uma a uma. Os dados foram coletados,
inicialmente, através da Grade 1 (anexo A). Foram tabulados e organizados de forma
a possibilitar a comparagao entre eles

A partir desta leitura realizaram-se as primeiras classificacdes, agrupando as
reclamagdes: 1) pelas especialidades médicas; 2) pelas 4reas que compdem os
hospitais (ambulatério, emergéncia, marcagdo de consultas, recep¢do, internagdo e
outras dreas); e 3) pelos profissionais (médicos, equipe de enfermagem,

recepcionista, telefonista, secretdrios e administrativos em geral e outros). Registrou-
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se, também se houve resposta das chefias ou dos profissionais as ouvidorias (Grade 2
e 3 do Anexo A). Na seqiiéncia os dados coletados foram totalizados com o objetivo
de caracterizar cada ano em estudo (Grade 4 e 5 do Anexo A).

Para conhecer quem foi o usudrio reclamante agruparam-se as informacdes
encontradas nas reclamacdes. Verificou-se quem registrou a queixa: o proprio
usuario, seu familiar ou outros; o sexo do reclamante e a localidade de procedéncia:
Porto Alegre, Regido Metropolitana e Interior do Rio Grande do Sul. Estes dados
foram colhidos através da Grade 1 e totalizados ano a ano, a partir da Grade 6 do
Anexo A.

As reclamagdes foram também classificadas de forma qualitativa, segundo o
tipo de problema relatado na queixa. Estes problemas referiam aspectos relacionados
a estrutura ou ao funcionamento do hospital. A partir desta primeira classificagdo
criaram-se as subdivisdes indicativas dos tipos de problemas reclamados. Em relacdo
a estrutura relatavam tempo de espera para conseguir consulta, reconsulta, baixa
hospitalar, e procedimentos que envolviam exames. Especificavam ainda o
encaminhamento a outro hospital, a capacidade operacional, tais como quantidade de
funciondrios e leitos, e casos de ndo atendimento. Em relacdao ao funcionamento, os
problemas foram agrupados em falhas de comunicagdo, falhas de relacionamento
humano, falhas nos procedimentos técnicos e na presteza do servigo.

Esta tipologia foi elaborada pela autora, tendo em vista o teor das
reclamagdes (Grade 7 do Anexo A). Os dados resultantes desta andlise foram
agrupados segundo o modelo das Grade 8 e 9 do Anexo A.

Apés o levantamento de todas as reclamacdes verificou-se que, quando
analisadas, demonstraram ser indicadoras, do tipo de acolhimento e de
encaminhamento da reclamacdo da ouvidoria as chefias (Grade 10 do Anexo A).
Assinalavam a investigagdo realizada, se houve retorno das respostas das chefias e
dos profissionais (Grade 11 do Anexo A) e o tempo que estes demoraram para
responderem as ouvidorias (Grade 12 do Anexo A). Indicavam, também, quando
houve retorno, o tipo de resposta institucional ao usudrio (Grade 13 do Anexo A).
Estes dados, demonstrativos de todo o processo efetivado nas ouvidorias, serviram de
base para as tabelas e graficos apresentados em anexo e na andlise de cada caso

estudado.
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Finda esta parte do trabalho, definiram-se os critérios para a selecio de
algumas reclamacdes que permitissem aprofundar o conhecimento das estratégias
promovidas pelas ouvidorias hospitalares e, a0 mesmo tempo, fossem representativas
dos fatos ocorridos. A partir dai procedeu-se a selecio dos entrevistados. As
entrevistas foram realizadas para obter e confirmar informacdes capazes de tecer a
rede cujos pontos entrelagcaram os sujeitos desta historia e, assim, encaminhar para as
conclusdes.

Para escolher os entrevistados, buscou-se compatibilizar a diversidade das
informagdes resultantes do heterogéneo universo hospitalar (diferentes areas,
servigos, setores, especialidades e tipos de profissdes), com a homogeneidade
necessdria para garantir o controle das informagdes. Sabe-se que a homogeneidade
garante maior precisdo nos resultados, mas torna-os menos generalizaveis. O
contrdrio acontece com a heterogeneidade. Para atender ao critério da
heterogeneidade entrevistou-se diferentes tipos de respondentes, através de roteiros
adaptados ao tipo de entrevistado. Manteve-se, porém, homogéneo o teor das
questdes formuladas Os diferentes roteiros de entrevistas (em nimero de 5)
encontram-se no Anexo A.

Para definir o nimero de entrevistados partiu-se do principio que o trabalho
ndo procurava a representatividade estatistica do fenOmeno, mas sua
representatividade significativa3 ' (Hirano, 1979, p- 51). Esta reflexdo apoia-se em
autores que propdem substituir a nog¢éo de representatividade pela nocdo de objetivos
estabelecidos na pesquisa, mais adequada para verificar hipdteses envolvendo
relacdes entre fendmenos (Ghiglione, 1997, p. 58). Como o objetivo desta pesquisa
foi capturar a organizacdo dos dois servigos, a partir das relagdes de envolvimento e
de disciplinamento estabelecidas, observa-se que a certeza na pergunta: quais os
objetivos em entrevistar cada grupo, é fundamental para nortear a escolha dos
entrevistados. Do ponto de vista da interpretagdo sociolégica os dados sdo
representativos se traduzem as diversidades e as nuances sociais, sustentadas por
uma hipétese tedrica. Nao hd necessidade da escolha dos entrevistados ser aleatéria

(Silva, Pinto, p. 121, 175 e 186).

31 . . PP

A diferenca entre o representativo (que representa, ¢ proprio para representar, que envolve
representagdo) e o significativo (que significa, que exprime com clareza, expressivo, que contém
revelagdo interessante) foi referida em Hirano (Hirano, 1979).
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Embora tenha-se definido anteriormente o nimero de entrevistados, em 48,
manteve-se constante a reflexdo sobre os critérios de diversificacdo e de saturagdo. A
diversificacdo foi contemplada pela heterogeneidade do campo de pesquisa. A
saturacdo foi verificada quando as afirmacdes dos entrevistados comegaram a repetir
as mesmas informacdes, evidenciando que um maior nimeros de entrevistas pouco
acrescentaria no conhecimento ja obtido.

Em primeiro lugar foram selecionados, para entrevista, os individuos cuja
posicao no quadro institucional tornava-os pessoas-chaves (keyinformants) por terem
o dominio de informag¢des mais especificas sobre o objeto de estudo. Foram eles: 1)
as diretorias clinicas, (em exercicio no cargo na época de implantacdo das ouvidorias
e no momento de realizagdo da pesquisa) e as diretorias administrativas (no cargo no
momento de realizagdo da pesquisa (modelos 1 de entrevista); e 2) os ouvidores, que
atuaram nas ouvidorias de 1990 a 1999 (modelos 2 de entrevista). Esta selecdo
resultou num ndmero de cinco entrevistados no Hospital Fémina e sete no Hospital
de Clinicas. A diferenca no nimero de entrevistados, neste grupo, deveu-se ao fato
de que, no Hospital Fémina, trés médicos ocuparam o cargo de ouvidores e um
diretor administrativo ndo aceitou realizar a entrevista. No Hospital de Clinicas
entrevistou-se dois coordenadores do Grupo de Pacientes Externos (GPE) e dois
assessores, considerados como ouvidores, além dos administradores.

Em segundo lugar, para a escolha dos demais entrevistados tomou-se como
ponto de partida as reclamagdes. De posse dos dados, ji organizados, em dreas,
profissionais e tipos de reclamagdes, escolheram-se as reclamagdes tipicas de cada
caso. Para que o panorama ficasse completo escolheu-se a reclamacio e, a partir
dela, todos os sujeitos envolvidos na mesma queixa. Foram selecionados, desta
forma, os trabalhadores em satde reclamados, as chefias envolvidas em tais
reclamacgdes e os usudrios reclamantes. Este critério foi definido, mas ndo pode ser
absolutamente rigoroso, pois muitos selecionados ndo puderam ser encontrados.
Foram, entdo substituidos por outros atendendo as mesmas condicoes.

Inicialmente fez-se uma classificacdo das reclamacdes, dirigidas as trés
grandes divisdes que caracterizam a estrutura e o funcionamento hospitalar: médica,
técnica e administrativa. Em seguida escolheram-se os sujeitos envolvidos. Da area

médica foi selecionado o servico de ginecologia e obstetricia, da drea técnica o
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servigo de enfermagem e, da administrativa o setor da recepg¢ao.

Decidiu-se centrar as entrevistas na especialidade de ginecologia e obstetricia
pois esta é caracteristica do atendimento do Hospital Fémina e por sua vez, no
Hospital de Clinicas, foi a especialidade mais reclamada (ver tabela 24 do Anexo D).
Um dos parametros norteadores da selecdo dos entrevistados, foram as reclamacgdes
dirigidas a esta especialidade. Além disso, o servico de ginecologia e obstetricia
abrange um grande numero de consultas ambulatoriais e, em grande parte,
internacdes, bem como apresenta uma dinamicidade bastante intensa, englobando o
trabalho de vérios setores dos hospitais. Os médicos selecionados estavam afetos a
esta especialidade.

O servico de enfermagem, representando a drea técnica, foi escolhido pois
atua em, praticamente, todas as dreas dos hospitais, junto a um ndmero bastante
diversificado de servigos, setores e no atendimento direto ao usudrio. Nos dois
hospitais, os enfermeiros ou auxiliares de enfermagem, selecionados, atuavam,
preferencialmente junto ao servigo de ginecologia e obstetricia.

Da area administrativa, a escolha recaiu sobre o setor da recep¢do porque
também estd envolvido em vdrias dreas, especialidades e servicos e porque mantém
contato direto com os usudrios. Assim, selecionaram-se, recepcionistas que atuavam,
diretamente, junto ao usudrio, no ambulatério ou na internagdo da ginecologia e
obstetricia.

A escolha das chefias se deu de forma mais ampla. Estas estavam afetas as
suas dreas de atuacdo. No intuito de confirmar informacdes foram selecionadas
chefias médicas da especialidade citada, bem como de outras especialidades, e
chefias da equipe de enfermagem e da recepgao.

Este grupo heterogéneo, por sua natureza, foi composto por: 3) chefias, as
quais foram encaminhadas as reclamacdes por parte da ouvidoria (modelo 3 de
entrevista; 4) trabalhadores em satide reclamados, médicos, trabalhadores da equipe
de enfermagem e recepcionistas (modelo 4 de entrevista). O primeiro grupo foi
formado por cinco chefias em cada hospital. O segundo abrangeu oito profissionais
no Hospital Fémina e seis no Hospital de Clinicas.

Por fim, selecionaram-se; 5) os usudrios reclamantes dos hospitais (modelo 5

de entrevista) que encaminharam sua queixa, principalmente, as 4reas, setores,



76

servicos e profissionais mais diretamente afetos a referida especialidade.
O terceiro grupo foi composto por cinco usudrios no Hospital Fémina e sete

N

no Hospital de Clinicas. As diferencas no nimero de respondentes deveu-se a

(%

disponibilidade maior de alguns entrevistados para responder as questdes ou
necessidade de substituir aqueles que nio foram encontrados. Os usudrios foram
contatados por telefone ou procurados diretamente em seus locais de moradia onde
foram entrevistados, o que possibilitou conhecer suas condi¢des de vida, ampliando a
explicacdo dos fatos. O quadro 3 do Anexo A resume e apresenta o numero de
entrevistados nos dois hospitais pesquisados, definidos em 48.

Esta metodologia possibilitou estabelecer comparacdes entre as trés areas
quanto as estratégias de envolvimento e de disciplinamento e acerca dos
procedimentos e rotinas hospitalares, resultantes da interferéncia da ouvidoria.

Os roteiros, das entrevistas, foram feitos depois de um conhecimento da
realidade e das reclamacdes existentes nas ouvidorias. Apresentam, assim, questdes
semi-estruturadas, gerais e especificas, de acordo com cada tipo de respondente.
Foram elaborados cinco modelos de entrevistas conforme demonstrado no Anexo A.
As questdes versaram sobre as hipéteses de trabalho. Todas as entrevistas foram
feitas pela pesquisadora, no primeiro semestre de 1999.

As entrevistas foram gravadas para manter maior exatiddo quanto a exposicao
do entrevistado e ndo perder informacdes importantes, nem sempre possiveis de
serem anotadas no transcorrer do encontro. Transcreveram-se todas as entrevistas
para o computador, trabalho realizados por duas bolsistas. Foram, depois, revisadas
uma a uma pela pesquisadora e impressas. Este procedimento possibilitou ler
exaustivamente as entrevistas, tanto cada uma na sua integralidade, como
comparando respostas entre os vdrios tipos de entrevistados. O controle sobre a
veracidade das informagdes foi contemplado quando se analisou a coeréncia das
mesmas com os dados colhidos nas reclamagdes e com as respostas dos demais
entrevistados (Colognese, 1998).

Trabalhou-se, também, com um didrio de campo onde foram anotadas
informagdes, fruto de observacdes espontineas, consideradas importantes para
fornecer maior poder explicativo a pesquisa.

A andlise dos dados, colhidos nos documentos institucionais, nas reclamacdes
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e nas entrevistas foi realizada de acordo com as caracteristicas de cada tipo de
documento. Estes, em conjunto com a literatura sobre o tema, foram as principais
fontes utilizadas para construir a discussdo sobre ouvidorias hospitalares,
envolvimento e disciplinamento. Tendo como foco do trabalho os hospitais Fémina e
Clinicas a andlise consistiu em descobrir caminhos para responder as questes da
pesquisa: o porqué, o impacto e os efeitos da instalacio e do funcionamento de
ouvidorias hospitalares.

Para tanto, as estratégias analiticas utilizadas foram: 1) reconstruir o processo
de implantagdo das ouvidorias; 2) analisar como foram envolvidos os usudrios e 0s
trabalhadores em satde no trabalho institucional realizado pelas mesmas e 3)
verificar as principais conseqiiéncias deste trabalho. Considerando que um maior
nimero de fontes de informacdo possibilita um maior quantidade e variedade de
evidéncias e que muitos tipos de evidéncias garantem maior validade a uma
conclusdo (Becker, 1993; Yin, 1991), foi desencadeada a estratégia de confronto
entre as informacdes, colhidas nos documentos institucionais e prestadas pelos
entrevistados, e os dados levantados nas reclamacdes.

A reconstrucdo do processo de implantacdo das ouvidorias foi investigada a
partir dos seguintes indicadores: 1) a data de instalacdo da ouvidoria; 2) as
justificativas institucionais e dos entrevistados para este acontecimento; e 3) a
maneira como eram recebidas as reclamagdes, pela instituicdo, antes e depois do
advento das ouvidorias.

Os tipos de estratégia de envolvimento e de disciplinamento, desencadeadas
em relacdo aos usudrios reclamantes e aos trabalhadores reclamados, foram
analisadas com base numa matriz tedrica. Esta foi construida pela pesquisadora, a
partir da literatura e da investigacdo dos indicadores de envolvimento e de
disciplinamento dos sujeitos, ap6s o registro de uma reclamacio. Com base na matriz
tedrica, definiu-se trés tipos de ouvidorias de acordo com as estratégias promovidas:
ineficiente, burocratica e eficaz (quadro 2, Anexo A).

Em relacdo aos usudrios, a pesquisa identificou como indicador de
disciplinamento o caminho percorrido, por estes, para o registro das reclamacgdes
antes e depois da instalacdo das ouvidorias. Foram estabelecidos como indicadores

de disciplinamento, as acdes promovidas pelas ouvidorias organizando o
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recebimento, o encaminhamento, a investigacdo e a solu¢do dos problemas
reclamados. Como indicadores dos tipos de envolvimento explicitou-se o porqué e o
como as reclamacdes foram acolhidas e quais as formas de respostas providenciadas,
pela institui¢do, ao usudrio. As estratégias de envolvimento foram explicadas a luz
das categorias de informacio, aplacacio e consulta.

Em relacdo aos trabalhadores, a pesquisa considerou como indicadores de
disciplinamento a auséncia de puni¢do, a puni¢do institucional legal, a orientacdo da
conduta dos reclamados e o treinamento ou a educacdo dos mesmos. Foram
analisadas as estratégias de envolvimento dos trabalhadores, na implantacdo do
programa e no decorrer do trabalho da ouvidoria. Os indicadores de envolvimento,
na implantacdo do programa, foram a comunicagéo, a justificativa ou a discussdo do
projeto de ouvidoria. Os indicadores de envolvimento, com o trabalho da ouvidoria,
foram as formas como as estas encaminharam as reclamagdes e solicitaram
investigacdes e a maneira como as chefias e os profissionais responderam a
ouvidoria. As estratégias de envolvimento foram explicadas através das categorias de
integracao passiva, adesao e interacao.

De posse das informacdes colhidas pela pesquisa de campo, e a partir do
enquadramento tedrico das questdes, acima expostas, montou-se tabelas e gréificos e
analisou-se o trabalho das ouvidorias dos dois hospitais. A explanacio das categorias
tedricas foi realizada no inicio deste capitulo e o exame sistemdtico destas questdes
encontram-se no titulo As ouvidorias hospitalares que introduz a andlise sobre O
servico de ouvidoria do Hospital Fémina ¢ O sistema de ouvidoria do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.
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O Sistema Unico de Saide e os hospitais em Porto Alegre

A exposicdo a seguir versa, inicialmente, sobre a insercdo dos hospitais
pesquisados no SUS, em Porto Alegre, para depois, analisar a implantacdo e os
impactos das ouvidorias em cada hospital.

Porto Alegre conta com um total de 27, hospitais dos quais 21 estdo
vinculados ao SUS para prestar atendimento a populacdo, oferecendo servigcos
ambulatoriais e de internacdo. Seguindo a classificagdo do Ministério da Saide ha
trés tipos de hospitais, em Porto Alegre: hospitais gerais, com especialidades e
especializados. Os primeiros atendem pacientes nas especialidades basicas de clinica
médica, cirtirgica, gineco-obstetricia e pediatria. Os segundos atendem outras
especialidades, além das consideradas basicas. Os hospitais do terceiro tipo atendem
apenas uma especialidade, como por exemplo, psiquiatria. Este tipo de hospital sé
podera cadastrar leitos, no SUS, na especialidade referida. Em Porto Alegre os
hospitais com especialidades sdo em maior nimero. Quanto a sua natureza juridica
os hospitais podem ser de administracdo direta da saide, administracdo indireta,
empresa, entidade filantropica ou de economia mista. Quanto a administracio,
podem estar vinculados aos niveis federal, estadual ou municipal da administracdo
publica, ou serem de caréter privado. A classificacdo dos hospitais, em Porto Alegre,
encontra-se no Quadro 1 do Anexo B.

Os dois hospitais pesquisados sdo classificados, quanto ao tipo, como
hospitais com especialidades, vinculados a administra¢do federal. Diferenciam-se,
porém, quanto a sua natureza juridica e outras caracteristicas. O Hospital Fémina é
um hospital ndo universitdrio, de economia mista, vinculado ao Ministério da Satde,
enquanto que o Hospital de Clinicas é universitdrio, de administragdo indireta,
vinculado ao Ministério da Satde e ao Ministério da Educagao.

Os hospitais prestam atendimento nas dreas de internacdo e de consultas
ambulatoriais, sendo estas programadas ou de emergéncia. Todos os 21 hospitais,
conveniados com o SUS em Porto Alegre, realizam interna¢des e somente quatorze
oferecem consultas ambulatoriais programadas. O atendimento ambulatorial de
emergéncia €, teoricamente, realizado por todos os hospitais.

Quanto ao atendimento ambulatorial programado, os hospitais de Porto

Alegre tém suas primeiras consultas ambulatoriais agendadas pela Central de



81

Marcacdo de Consultas (CMC), criada em fevereiro de 1997, pela Secretaria
Municipal de Satude (SMS), para regular o acesso as consultas, com especialistas, nos
servigos proprios ou credenciados ao SUS, visando garantir desta forma, o acesso as
consultas especializadas a todos os usudrios do SUS. A Central faz a marcacio
somente das primeiras consultas, atendendo as unidades de saide de Porto Alegre e
as secretarias de saude de todos os municipios do Rio Grande do Sul. O niimero do
telefone da Central é de uso exclusivo dos postos de saude de Porto Alegre e das
secretarias de saide do interior.

A nova forma de agendamento das primeiras consultas ambulatoriais
programadas, realizada agora pela Central de Marcagéo, foi decisiva para redefinir a
relacdo entre os hospitais pesquisados, o sistema de satide e os usudrios. Isto porque
algumas das reclamagdes, acolhidas antes da implantacdo das ouvidorias
hospitalares, eram dirigidas aos setores de marcacdo de consultas dos hospitais e
relatavam as dificuldades em conseguir agenda-las, conforme veremos nas proximas
secdes deste trabalho.

Os dois hospitais estudados estdo conveniados ao SUS para prestar
atendimento ambulatorial, através de consultas programadas e de emergéncias, e
atendimento em internacdo. Com o intuito de constatar-se a participagdo destes
hospitais no atendimento a populacio usudria do SUS, em Porto Alegre, salienta-se,
a seguir, o atendimento ambulatorial, programado e de emergéncia, e o nimero de
leitos disponiveis para internagdo, ofertados pelos mesmos, em marco de 1999.

Quanto as primeiras consultas ambulatoriais programadas, considerando o
més de mar¢co de 1999, verificou-se que os dois hospitais disponibilizaram,
aproximadamente, 13% do total ofertado pelo SUS em Porto Alegre. O Hospital
Fémina realizou, aproximadamente, 3% (789 de 33.296) e o Hospital de Clinicas,
aproximadamente, 10% (3.144 de 33.296) do atendimento deste tipo de consulta **
(Secretaria Municipal da Satde, 1999). Estes dados sao diferentes do niimero total de
atendimentos realizados pelos hospitais, mais adiante citados, pois nestes tltimos

estdo incluidas as reconsultas, que ndo passam pela Central.

32 Estes dados foram coletados no relatério de margo de 1999, da Secretaria de Satide de Porto Alegre.
Quando comparados entre si, em periodos diversos, através de relatdrios anuais e semestrais de 1998,
as percentagens se mostraram constantes, indicando que a tendéncia, na quantidade deste tipo de
atendimento, se manteve estdvel nestes dois hospitais (SMS-Central de Marca¢do de Consultas,
relatdrios semestrais de 1998 e marco de 1999).
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Para este tipo de consulta, a populagdo atendida ndo se originou apenas do
municipio de Porto Alegre, mas de todo o estado do Rio Grande do Sul. Foram
estabelecidas, pela Central de Marcacdo, cotas de consultas, ficando as mesmas
assim distribuidas: 55% para Porto Alegre, 30% para a Regido Metropolitana de
Porto Alegre e 15% para o interior do Estado. O relatério da Central, elaborado em
margo de 1999, informa que, no ano de 1998, foram agendadas 54,1% de consultas
para Porto Alegre e 45,9% de consultas para o Interior e Regido Metropolitana de
Porto Alegre.

Estes dados foram explicitados para permitir comparar a procedéncia dos
usuarios encaminhados através da Central, com a procedéncia dos usudrios e, dos
usudrios reclamantes, dos hospitais pesquisados. Conforme verificou-se, os dados
sobre a procedéncia dos usudrios, encaminhados pela Central, aproximam-se aos
dados sobre a procedéncia dos usudrios atendidos no Hospital Fémina e no Hospital
de Clinicas. Quando analisada a procedéncia dos usudrios reclamantes, verificou-se
que estes dados correspondem, excetuando-se dois aspectos: 1) o Hospital Fémina
atende uma propor¢do mais elevada de usudrios da Regido Metropolitana, do que as
estabelecidas pela Central; e 2) no Hospital de Clinicas hd uma predominéncia de
reclamagdes por parte dos usudrios de Porto Alegre, como veremos no transcorrer
deste trabalho.

Se o encaminhamento para a primeira consulta ambulatorial programada, em
um hospital, deve ser feito através da Central de Marcacdo de Consultas da
Secretaria Municipal da Satde, para as consultas ambulatoriais de emergéncia o
usudrio procura diretamente os setores de pronto atendimento dos hospitais, onde o
atendimento € realizado. Este fato ocasiona a superlotacdo dos hospitais e a falta de
controle operacional e financeiro sobre a demanda pela emergéncia, visto a crescente
procura por esse servico, gerando muitos dos problemas de atendimento nesta area.
Estes problemas foram encontrados, também, em reclamacdes de usudrios acolhidas
pelas ouvidorias.

Os dois hospitais t€ém suas folhas de pagamento cobertas pelos Ministérios da
Satide e, no caso do Hospital de Clinicas, também da Educagdo. Entretanto os
hospitais universitarios, enfrentam uma particular crise pelo corte no or¢amento do

Ministério da Educagdo, concentrado nestes hospitais, em 1999 (InformAndes,
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dez/98). Os hospitais universitdrios estdo em crise, e atribuem esta situacdo a falta de
recursos oficiais, & baixa remuneracdo destinada aos procedimentos médico-
hospitalares, cujos custos sdo superiores aos pagos pelo sistema, e a crescente
demanda popular por esses servicos (SUS, 1999).

No periodo da pesquisa era freqiiente os meios de comunicacio veicularem
noticias sobre a situacdo do atendimento de emergéncia nos hospitais publicos. Eram
destaque, principalmente, a situacdo dos hospitais pesquisados neste trabalho, devido
ao volume de atendimento prestado pelos mesmos. Para estes hospitais, em sua
grande maioria, dirige-se a populagdo que necessita de servicos de urgéncia. As
noticias exemplificavam a situacdo dos hospitais publicos em Porto Alegre:

“Uma pesquisa realizada pelo Hospital Concei¢@o, em Porto Alegre, apontou
que 44% dos pacientes que procuram a emergéncia poderiam ter sido
atendidos em postos de saide ou ambulatdrios. [...] Os que mais sofrem sdo

N

os estabelecimentos de satde da Capital. Ontem a tarde, o Hospital de
Clinicas retomou o atendimento que estava restrito aos casos graves desde a
ultima terca-feira” (Bach, 1999).

Analisando o atendimento hospitalar de internag@o, verificou-se que os 21
hospitais conveniados ao SUS diponibilizavam, no periodo da pesquisa,
aproximadamente, 5.700 leitos® e 543 leitos de tratamento intensivo (UTI), aos
usudrios do sistema em Porto Alegre. Os dois hospitais pesquisados ofertavam,
aproximadamente, 13% do total de leitos em Porto Alegre e 17% dos leitos de UTL
(Secretaria Municipal da Saudde, 1999).

Neste periodo, o Hospital de Clinicas disponibilizava 573 de seus 725 leitos
para o SUS correspondendo, aproximadamente, a 10% (573 de 5700) do total leitos
de Porto Alegre, nas vdrias especialidades. Ofertava, também, 66 leitos de UTI
correspondendo, aproximadamente, a 12% (66 de 543) deste tipo de leito, no
municipio (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1998).

Ja o Hospital Fémina, com 158 leitos, atendeu, aproximadamente, a 3% (158
de 5700) do total de leitos do sistema, em Porto Alegre. Os 30 leitos de UTI
Neonatal representaram 5% (30 de 543) deste tipo de leitos nesta cidade (Grupo
Hospitalar Conceigado, 1999).

Conforme pode-se depreender dos dados recém apresentados o Hospital

» Sido classificados como leitos cirdrgicos, obstétricos, clinicos, fora de possibilidade terapéutica
(FTP), psiquétricos, para tisiologia, pedidtricos e hospital-dia (Secretaria Municipal da Satde, 1999).
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Fémina e o Hospital de Clinicas t€m uma participagdo importante, quer se trate de
consultas ambulatoriais, programadas e de emergéncia, ou de internagdes,
contribuindo assim com uma parcela significativa de atendimento aos usudrios do
SUS de Porto Alegre e do Rio Grande do Sul.

Constatou-se, também, que os hospitais estudados passaram a ter, a partir da
década de 90, uma preocupacdo mais explicita com a busca da qualidade de
atendimento. Essa preocupacio estava inserida num contexto mais amplo de crises e
de transformacdes, pelas quais passou a sociedade brasileira e a drea da saude em
particular, a partir dos anos 80, a par das transformagdes ocorridas em nivel mundial,
conforme ja comentado anteriormente.

Na seqiiéncia do trabalho apresenta-se a pesquisa levada a termo para
evidenciar e comprovar que ouvidorias hospitalares propiciam envolvimento e
disciplinamento de usudrios e de trabalhadores em saide. Em cada uma das partes,
sob os titulos O servico de ouvidoria do Hospital Fémina e O sistema de
ouvidoria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre expde-se a histéria da
instituicdo e a situacdo em que cada hospital se encontrava, no momento da pesquisa,
no que se refere, principalmente, as suas condicdes de atendimento. Este item foi
construido para que se conhecesse mais da estrutura e da capacidade de cada
hospital, na prestacdo de servigos, e para situar as reclamacdes registradas nas
ouvidorias dentro dessa estrutura.

Apresentam-se, logo a seguir, os resultados da pesquisa de campo no que se
refere aos motivos da implantagdo de ouvidorias por parte dos hospitais estudados
ouvidorias. Caracterizam-se os tipos de reclamagdo acolhidas, o impacto das
ouvidorias ao promover estratégias de envolvimento e de disciplinamento, bem como

os efeitos destas estratégias em termos institucionais e sociais.



85

3 O servico de ouvidoria do Hospital Fémina

3.1 O Hospital voltado ao atendimento da mulher na conjuntura atual

O Hospital Fémina (HF) foi fundado em 1954, como sociedade andnima, com
o objetivo de prestar atendimento a mulher, denominando-se Hospital Fémina S.A.
Ao longo de sua histéria, o Hospital passou de privado para publico pois, em
fevereiro de 1975, através do decreto 75.403, suas acdes foram declaradas de
utilidade publica para fins de desapropriacdo. Com as acdes do Hospital Fémina,
também foram desapropriadas as agdes dos Hospitais Nossa Senhora Conceicédo, da
Crianca Concei¢do, e do Hospital Cristo Redentor. Estes atos deram origem ao
denominado Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC), que passou a subordinar-se a
Presidéncia da Reptiblica, através da sua Casa Civil (Lamb, 1994).

Com quatro prédios, localizados em pontos distantes uns dos outros, em
termos geogréficos, a drea total do Grupo é de 75.307m? (Lamb, 1994). Ao longo do
periodo (1983-2000) o GHC organizou uma rede de contava com treze postos de
saude (GRUPO, 1996). Em maio de 1990, pelo Decreto 99.244 o Hospital Fémina e
o GHC, tornam-se vinculados ao Ministério da Sadde e passam a ser geridos como
empresa publica, com o controle acioniario da Unido mantendo, porém, sua
identidade de sociedade andnima (dai suas caracteristicas de hospital de economia
mista com administra¢do federal).

O Grupo atende basicamente os usudrios do SUS, sendo que os recursos para
a manutenc¢do dos hospitais e para cobrir sua folha de pagamento sdo oriundos desse
Ministério. O objetivo do Hospital Fémina, a exemplo do Grupo, é “desenvolver
acoes de aten¢do integral a sadde para a populagdo, com a exceléncia e eficicia
organizacional, através de seus recursos tecnoldgicos e humanos, programas de
ensino e pesquisa, atuando em parceria com outras entidades, fortalecendo o Sistema
Unico de Saiide e cumprindo, assim, a sua fungio social™?*,

O Hospital Fémina esta classificado como hospital com especialidades pelo
Ministério da Saide e propde atengdo bdsica em tocoginecologia, neonatologia,

cirurgia geral e clinica, oferecendo ainda clinicas de apoio em mastologia, oncologia,

34 .. , .. . . - .
Este objetivo estd definido como a “missdo” do Grupo Hospitalar Conceigdo e encontra-se afixado
nas paredes de setores e servi¢os e nos crachds dos funciondrios.
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psiquiatria, endocrinologia e cardiologia. Sua especificidade estd no fato de ser um
hospital que atende exclusivamente a mulher, reestruturando-se ao longo de sua
histéria para se adequar as mudangas no perfil epidemioldgico da satide da mulher.

A seguir apresentam-se alguns indicadores da estrutura de atendimento do
Hospital Fémina, na conjuntura atual, que demonstram a capacidade de seu
atendimento. Estes tratam do nimero de leitos e de consultorios, de trabalhadores, de
internacdes e de procedimentos realizados, bem como do tipo de usudrio atendido no
Hospital. Esses dados foram aqui mencionados para que as reclamagdes, registradas
no servico de ouvidoria, possam ser compreendidas e inseridas na sua situacio
institucional®.

O Hospital Fémina tem uma area de 8.827 m> contando, no primeiro
semestre de 1999, com uma capacidade média mensal de 158 leitos e 15 consultérios
para consultas ambulatoriais programadas. Contava com 511 funciondrios e 21
médicos residentes, que totalizavam 532 profissionais em sadde trabalhando no
Hospital, naquele semestre (GHC-Home Page, 1999 e GHC-Geréncia de
Informatica, 1999a). Nos dltimos anos constatou-se, a diminui¢do de leitos e de
funciondrios. Consultando o Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME,
1999b) e os dados veiculados na home page da instituicdo observou-se que esta
tendéncia persiste. O niimero de leitos, em sua capacidade operacional, era de 153
em julho e de 148 em outubro de 1999. Em outubro de 1999 constatou-se ainda, na
home page do GHC, um total de 505 funciondrios. Os dados sobre o Hospital

Fémina podem ser visualizados nas tabelas a seguir apresentadas.

TABELA 1 - Estrutura de atendimento do Hospital Fémina - 1997-1999

1997 1998 1999
Leitos e consultérios Média mensal Média mensal Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun
Leitos-capacidade instalada 167 159 158
Leitos-capacidade operacional 160 159 158
UTI-Neonatal 31 30 31
Consultorios 15 15 15

Fonte: HF-Relatdrio de gestdo, 1997; HE-SAME, 1999b; GHC-Home Page, 1999; GHC-Geréncia de
Informatica, 1999.

35 . . .

Como referiu-se na metodologia desta pesquisa, os dados sobre a estrutura, demonstrando a
capacidade de atendimento, pela sua dinamicidade, sdo apresentados através de sua média mensal,
para permitir a comparagdo entre os periodos analisados.



87

TABELA 2 - Estrutura de recursos humanos do Hospital Fémina - 1997-1999

1997 1998 1999
Trabalhadores em satide Média mensal Média mensal Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun
Funciondrios (méd.enf.recep) 541 516 511
Médicos residentes 20 22 21
Total de trabalhadores em saude 561 538 532

Fonte: HF-Relatdrio de gestdo, 1997; HE-SAME, 1999b; GHC-Home Page, 1999b; GHC-Geréncia de
Informatica, 1999a.

Dada a situagéo de superlotacdo dos hospitais em Porto Alegre, considera-se
significativa e registra-se a repercussdo da diminui¢do de funciondrios e de leitos
ofertados pelo Hospital Fémina as usudrias do SUS, pois a procura pelos servigos
hospitalares vem se intensificando, enquanto ocorre diminui¢do na capacidade de
atendimento a essa populacdo. Porém, surpreendentemente, a quantidade de
atendimentos as usudrias do SUS ndo diminuiu.

Conforme ja foi mencionado, a relagdo dos hospitais com o SUS realiza-se
através de duas formas de atendimento: consultas ambulatoriais, programadas ou de
emergéncia, e internacdes. Constatando-se o atendimento do Hospital Fémina nessas
modalidades, e também as cirurgias, internagdes e partos - indicadores do
atendimento prestado pelo hospital - tem-se o seguinte quadro, comprovando o

aumento da quantidade de servicos prestados, excetuando-se as cirurgias.

TABELA 3- Atendimento do Hospital Fémina - 1997-1999

1997 1998 1999
Atendimento nas varias modalidades Média mensal ~ Média mensal =~ Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun
Consultas ambulatoriais programadas 5.701 6.697 6.976
Consultas ambulatoriais de emergéncia 3.692 3.107 3.371
Total de consultas de ambulatério: 9.393 9.804 10.347
Internagoes 874 830 1.070
Cirurgias 441 411 364
Partos 537 471 569
Exames 14.552 15.213 16.578

Fonte: HF- Relatério de gestdo, 1997; HF-SAME, 1999b; GHC-Geréncia de Informadtica, 1999a.

Em 1999 o Hospital atendeu, em média, dez mil usudrias por més em suas
consultas ambulatoriais sendo, aproximadamente, 70% nas consultas programadas e
30% no setor de emergéncia. As consultas de emergéncia, no caso do Hospital
Fémina, atingiram este elevado percentual pelo tipo de atendimento prestado, que

concentra-se na especialidade de obstetricia. Considerou-se este percentual elevado
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pois no Hospital de Clinicas, por exemplo, as consultas ambulatoriais de emergéncia
representam 10% do total de consultas ambulatoriais.

Quanto a internacdo verificou-se que o Hospital Fémina internou, em média,
mil usudrias por més, prestando 98% de seu atendimento as usudrias do SUS.
Levando-se em conta que o Hospital realiza principalmente internagdes obstétricas, a
importancia do mesmo na prestagcdo de servicos as usudrias do SUS, de Porto Alegre

e do interior do Estado, se eleva consideravelmente.

TABELA 4 - Internago segundo tipo de convénio no Hospital Fémina-1997-1999

Usuarias do Hospital 1997 1998
Ingressos % Ingressos %
SUS 10.291 98.10 9.763 98.02
Convénios 147 1.40 157 1.57
Particulares 52 0.49 40 0.40
Total 10.490 99.99 9.960 99.99

Fonte: HF-SAME, 1999b.

Em 1999, a usudria do Hospital Fémina era proveniente, em sua maioria, de
Porto Alegre, 54%, enquanto que 38% originou-se da regido metropolitana e quase
8% das usudrias eram residentes no interior do Estado e vieram ao Hospital Fémina
em busca de atendimento. Estes dados referem-se tanto as internagdes, como as
consultas ambulatoriais programadas e de emergéncia.

Estes dados se aproximam, no que tange as consultas ambulatoriais
programadas, as cotas definidas pela Central de Marcag@o de Consultas da Secretaria
Municipal da Satide, respectivamente 55%, 30% e 15%, observando-se, porém, que a
regido metropolitana absorveu a metade das cotas do interior. Os dados aproximam-
se também, particularmente em relacdo a Porto Alegre, aqueles que indicaram a
procedéncia do usudrio reclamante do Hospital Fémina, colhidos nesta pesquisa,

como veremos mais adiante.

TABELA 5- Procedéncia da usudria do Hospital Fémina-1999

1999
Localidade de procedéncia da usuaria %
Porto Alegre 54.0
Grande Porto Alegre 38.0
Interior Rio Grande do Sul 7.8
Outros estados 0.2
Total 100.0

Fonte: GHC-Geréncia de Informatica, 1999a.
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O Hospital Fémina desenvolve ainda, como atividades complementares,
Programas de fortalecimento intra-institucional, de fortalecimento inter-institucional,
de ensino e pesquisa, e de eventos. Os Programas de fortalecimento intra-
institucional sdo aqueles que visam envolver os usudrios e funcionarios, fortalecendo
sua relacdo com a instituicdo e propiciando atendimentos complementares as
atividades bdsicas. Entre eles encontra-se a Ouvidoria Hospitalar (ombudsman)*®.
Através dos Programas de fortalecimento inter-institucional, a instituicio estabelece
relacdes com outras instituicdes de satide, no sentido de tornar o hospital mais visivel
no meio cientifico nessa drea’’. Os dados acima demonstram a importincia do
Hospital no atendimento as usudrias do SUS de Porto Alegre e de todo o Rio Grande
do Sul mas, sem ddvida, sua relevancia estd na caracteristica de seu atendimento pré-
natal, obstétrico e de atencdo a saide da mulher e, por extensdo, da crianca
neonatal®®.

Os problemas estruturais como a diminui¢do da capacidade de atendimento,
de pessoal e de leitos disponiveis, € 0 aumento da quantidade de servicos prestados
pelo Hospital Fémina nos dltimos anos, geraram problemas internos. Dentre eles
destaque-se a sobrecarga de tarefas dos trabalhadores em sadde e a superlotacio.
Estes problemas resultaram, também, em reclamacdes quanto ao funcionamento do
Hospital. Problemas relativos a estrutura e ao funcionamento do Hospital Fémina

foram motivos de reclamagdes, registradas no servico de ouvidoria, conforme

% Os demais sdo: Seguimento de Recém Nascidos de Risco, Atencdo a Diabete na Gestagdo,
Assisténcia Integral a Filhos de Servidores, Tratamento das Neoplasias Intra-Epiteliais Cervicais,
Programas da Unidade da Mama, Ambulatério de Oncologia Clinica, Cursos de Preparagdo ao Parto,
Atengdo a Jovem Mae e Teste Metabdlico do Recém Nascido -Teste do Pezinho - (Lamb, 1994).

37 S30 eles: Colaboracao Internacional no Estudo de Neoplasias de Ovdrio e Programa de Referéncia e
Contra-Referéncia. Os Programas de ensino e pesquisa sdo os de Residéncia Médica, envolvendo os
residentes em processo de formacgdo, e Programa do Lanche Cientifico oportunizando palestras e
discussdes sobre os avangos cientificos nas especialidades de ginecologia, obstetricia e neonatologia.
O Programa de Eventos realiza atividades de discussdo de assuntos da drea médica como o Primeiro
Férum de Idéias sobre Assisténcia Médico-Hospitalar, realizado em 1992 e atividades envolvendo a
populagdo em geral, como os Briques da Saidde realizados a partir de 1994, com o objetivo de
aproximar a equipe de saide da populacdo. Nesse dia a instituicdo abre suas portas ao publico e em
clima de festa presta servigos preventivos e expoe trabalhos artesanais de pacientes (Lamb, 1994).

3 Em 1996 recebeu o Mérito em Saide, concedido pelo Governo do Estado e Secretaria do Meio
Ambiente. Em 1998 o Hospital Fémina recebeu o prémio Hospital Amigo da Crianga, da UNICEF-
Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia e Organiza¢cdo Mundial da Saide-OMS, por trabalho
realizado no Programa de Aleitamento Materno e o Prémio do Programa Gatdcho de Qualidade e
Produtividade. As placas indicativas destes prémios encontravam-se no sagudo do Hospital, na época
da pesquisa.
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veremos no decorrer deste trabalho.

Estes problemas, a diminui¢do no numero de trabalhadores em sauide
associada ao aumento no volume de trabalho, devido a crescente demanda por
servigos hospitalares e a falta de leitos, foram também mencionados, por chefias e
trabalhadores em satide, médicos, enfermeiros e recepcionistas, como as principais
dificuldades do Hospital Fémina. Foram citados como causas dos maiores problemas
com o0s quais os profissionais da satide se deparavam no dia a dia de seu trabalho. A
falta de pessoal causava a necessidade de mais plantdes e de horas-extras, fazendo
com que os trabalhadores cumprissem mais do que sua jornada de trabalho, gerando
estresse.

Alguns profissionais médicos, entrevistados, citaram ainda, outros problemas
como a dificuldade do paciente em chegar até o hospital, os setores do Hospital
lotados e a falta de UTI adulto, pois o hospital estava atendendo cada vez mais
pacientes de alto risco. Os problemas do Hospital Fémina exemplificam a realidade
brasileira na drea da saude.

Pode-se observar os problemas acima mencionados relatados por
profissionais do Hospital quando estes, médicos e enfermeiros, afirmam:

“Alguns dos problemas na equipe de enfermagem € que tu nfo tens
capacidade de exceder muito o teu hordrio da jornada de trabalho. Tu
produzes seis horas, se ainda tens que fazer mais seis horas, isso ndo é
produtivo. Acho que esse € o maior problema que ndés temos aqui no
Hospital, infelizmente tem falta de recurso, o pessoal ndo é reposto e a gente
esta trabalhando muito com horas extraordinarias e, isso ndo € bom em
servico nenhum, principalmente no servico de enfermagem, que a gente tem
que estar sempre alerta. Tu ndo podes te enganar, tu ndao podes errar, ou é ou
ndo &’ (HF-chefia, equipe de enfermagem, com nove anos no Hospital,
entrevista 8/99).

“A gente trabalha assim sob um grande estresse porque estd sempre com 0
hospital lotado e estd sempre com a neonatologia lotada. As vezes tem que
baixar paciente mas tu sabes que a paciente nao vai ter leito. [...]Talvez tu
ndo consigas dar a atengdo necessaria pois num plantdo tu atendes centenas
de pacientes” (HF-médico residente, com trés anos no Hospital, entrevista
12/99). “A sobrecarga de trabalho, o estresse, uma CTI para adultos, ndo
temos” (HF-chefia, médica, com 22 anos no Hospital, entrevista 7/99). “A
falta de uma UTI adulto que a gente estd cada vez mais atendendo paciente
de alto risco. Tem uma UTI toda pronta, a 4rea fisica, mas tem esse
impedimento da contratacdo de novos profissionais” (HF-médico com 14
anos no Hospital, entrevista 13/99).

Outro problema, mencionado em dmbito administrativo, foi o escasso recurso

disponibilizado pelo Governo Federal com que a instituicdo conta, para manter os
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servigos, necessdrios ao atendimento da populacdo que recorre ao SUS (HF-chefia
divisdo médica, entrevista 1/99).

Ressalte-se, porém, que todos os trabalhadores em satde do Hospital Fémina,
quando foram entrevistados, afirmaram estar satisfeitos com as condic¢des de trabalho
no mesmo, comparando com outros hospitais privados em Porto Alegre, ou com 0s
proprios hospitais do Grupo Hospitalar Conceig¢do. “Trabalhar no Hospital Fémina é
um paraiso, quando comparado com...”, era a expressio comumente ouvida.
Freqiientemente era feita referéncia, como fator positivo, o padrio salarial dos
trabalhadores do Hospital.

Os entrevistados afirmaram, com unanimidade, considerar o tipo de
atendimento ofertado as usudrias do SUS como excelente, da mais alta qualidade,
melhor que hospitais particulares de referéncia em Porto Alegre, principalmente
quando citados os procedimentos técnicos que envolvem um atendimento hospitalar.
O mesmo elogio era feito as condi¢des do prédio, como posicdo solar e estrutura
arquitetdnica. O mesmo nao pode ser dito, entretanto, em relacdo as condi¢des de
hotelaria. Muitas vezes se ouvia também a afirmacdo de que “para um hospital
publico, que atende pacientes do SUS, as condi¢des sio as melhores” (HF-
ouvidores, entrevistas 4/99; 5/99).

A situagdo observada no Hospital Fémina, aqui descrita, foi noticiada pela
midia, durante o periodo da pesquisa. A noticia, abaixo transcrita, estd sendo aqui
citada para exemplificar as evidéncias colhidas na pesquisa, sobre os principais
problemas que afetavam a instituicdo. Foi veiculada pela imprensa local, em 26 de
junho de 1999, matéria sobre o impacto, no Grupo Hospitalar Conceicdo e também
no Hospital Fémina, da falta de funciondrios e das condi¢des de trabalho, situacdo
esta denunciada pelos proprios funciondrios:

“Os funciondrios do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) realizaram
protesto, ontem, nas proximidades dos hospitais Fémina, Cristo Redentor e
Nossa Senhora da Conceicdo. Nos manifestos entregues a populacdo, eles
denunciaram a caréncia de funciondrios na rede hospitalar, reducdo e
morosidade na compra de materiais, bem como a substituicio de mao-de-
obra qualificada por estagidrios e a ma qualidade dos servigos prestados por
empresas terceirizadas. As dentncias foram desmentidas pelo diretor-
superindentente do GHC. Explicou que o GHC s6 compra materiais que t€ém
parecer favoravel de uma comissdo técnica e afirmou que os estagiarios que
atuam nos hospitais do grupo, através de parceria firmada com as
universidades, ndo exercem atividades fins. Os tnicos servicos terceirizados
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s@o os de vigilancia e de limpeza na drea externa, salientou. Garantiu, ainda,
que a defasagem de 383 funciondrios serd equacionada por intermédio de
concurso publico. A contratagdo devera ser autorizada pelo Ministério da
Satde, salientou.” (Funcionarios, 1999).

A situacdo aqui narrada e as entrevistas realizadas permitem concluir que o
Hospital Fémina, como os demais hospitais publicos, passa por dificuldades que
acabam resultando em problemas estruturais e funcionais, muitos dos quais foram
motivos de reclamacdes registradas no servico de ouvidoria do Hospital. E o que
Veremos a seguir.

Na secdo acima, para situar a realidade do Hospital na conjuntura atual,
utilizou-se o termo usudria tendo em vista a carateristica feminina de seu
atendimento. Como as reclamacdes, registradas no servico de ouvidoria, foram feitas
por homens e mulheres, passa-se a usar o termo usudrio para referir os reclamantes
do Hospital Fémina®. O termo usudria foi também utilizado, porém, em situacio

especifica.

3.2 1990: o ineditismo da criacao de um servico de ouvidoria hospitalar

A partir da década de 90, o Hospital Fémina passou a demonstrar,
explicitamente, sua preocupag¢do com a qualidade de atendimento. O servico de
ouvidoria foi criado em setembro de 1990, entrando em funcionamento a partir de
outubro. Em marco de 1992 foi realizada a pesquisa "Satisfacdo da Clientela e dos
Funciondrios do Hospital Fémina". No segundo semestre de 1993, o Hospital
participou do Férum de Democratizagdo do Grupo Hospitalar Conceicdo. Em 1996
adotou como forma de gestdo o Programa de Qualidade Total.

O Hospital Fémina criou, portanto, o seu servico de ouvidoria em fins de
1990. Inédito no pais em institui¢des hospitalares, a criagdo desse servigo foi motivo
de divulgacdo na imprensa nacional e local. Em entrevista concedida para
reportagem em jornal local, em fevereiro de 1991, o ouvidor instituido comenta o
fato, salientando seu ineditismo e a intengéo de estender a experi€ncia para os demais

hospitais do Grupo Conceicao, caso a experiéncia desse certo (Brum, 1991). Este

% Nas anotacdes das reclamacdes na ouvidoria, foi utilizado o termo o reclamante ou a reclamante,
conforme o sexo do mesmo. Porém, nos documentos e artigos escritos pelo ouvidor e administradores
foi usado, com mais freqii€ncia, o termo o paciente e ndo a paciente, quando referida a usudria do
Hospital Fémina.
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servigo foi citado, também, na Folha de Sdo Paulo em maio de 1991, como um dos
poucos existentes no Brasil até aquele momento (Folha de Sao Paulo, 1991).

No servigo de ouvidoria foram encontrados vérios documentos, além das
reclamacgdes. Alguns eram correspondéncias informando sobre a criacdo e o trabalho
efetuado pelo servico. De fato, imediatamente apds a veiculacdo do acontecimento
em ambito nacional, entraram em contato com o ouvidor do Hospital Fémina
médicos de dois hospitais, interessados em implantar o servico e ou trocar
informagdes sobre as experi€ncias de ouvidorias hospitalares.

Denotando o interesse que despertou a sua criacdo e a possibilidade de
implantacdo desse tipo de servico em hospitais publicos, no Brasil, o ouvidor do
Hospital Fémina recebeu e enviou correspondéncias para dois médicos. Um, ouvidor
do Hospital Municipal Odilon Behrens40, de Belo Horizonte, em 1991, e o outro do
Hospital Universitdrio de Alagoas“, em 1992. O primeiro manifestou que ficou
sabendo da criacdo do servico no Hospital Fémina, através da Folha de Sdo Paulo,
confirmando a repercussdo nacional do fato (Ferreira, 1991). O segundo solicitou
informacdes sobre o trabalho do ombudsman (Cavalcante, 1992). Nas
correspondéncias o ouvidor do Hospital Fémina relatou como era realizado seu
trabalho e enviou seu primeiro relatério (Zylbersztejn, 1991, 1992).

Encontrou-se, ainda, correspondéncia do ouvidor da Companhia
Riograndense de Telecomunicacdes-CRT, em 1991, acusando o recebimento do
relatério anual do servico de ouvidoria do Hospital Fémina. Dizia da satisfacdo em
saber que este dltimo atingiu seus objetivos e que manteria contato pessoal para
visitas e troca de experi€ncias sobre a pratica de funcionamento, a estrutura, o
atendimento ao publico e os objetivos do servico (De Marco, 1991). Por fim, foi
encontrada, também, uma correspondéncia do ouvidor do Hospital Fémina
informando a chefia da divisdo médica ter recebido a visita de profissionais do
Hospital de Pronto Socorro do Porto Alegre para conhecer o servico. Isto ocorreu em

1995, ainda na gestdo do primeiro ouvidor.

* Esse Hospital implantou o servigo de ouvidoria em 1991, funcionando durante doze meses, apds o
que foi extinto. O Hospital tem, agora, um Conselho de Usudrio, norteando-se pelos principios do
SUS. Informagdes colhidas em agosto de 1999, junto ao signatdrio da correspondéncia e ouvidor
quando da implantag@o do programa.

*! Este servico ndo chegou a ser implantado. Informacdes colhidas em abril de 2000, junto ao
signatdrio da correspondéncia enviada ao Hospital Fémina.
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Estas correspondéncias e as noticias veiculadas na imprensa escrita
evidenciaram que a criacfo deste servico em um hospital publico teve repercussio,
na época, inclusive nacionalmente. Atestaram que na gestdo do primeiro ouvidor do
Hospital Fémina foi realizado, também, um trabalho de divulgacdo externa do
servigo recentemente implantado. Houve uma tentativa de articulacdo com praticas
semelhantes, como no caso da CRT, e a possibilidade de servir de exemplo e
contribuir para normatizar outras praticas que contemplassem a criacdo de um
servigo de ouvidoria hospitalar, como no caso dos dois hospitais citados. Um servigo
que, por ser inédito nas instituicdes hospitalares puiblicas no Brasil, causou impacto
na época.

Nao ha documentos oficiais do Hospital Fémina implantando o servico de
ouvidoria. Ndo ha ato juridico normatizador do servigo pois, apesar de ser um
hospital publico, € um hospital com personalidade juridica de sociedade andnima, o
que dispensa tal ato. Atestando, porém, a oficialidade com que o servico foi instalado
encontrou-se o termo de responsabilidade de bens patrimoniais colocados a sua
disposi¢do, tendo o mesmo sido locado em sala especifica. Este fato indicou que,
neste Hospital, o servigo passa a ter vida prépria, independente de outros setores. Foi
pensada, portanto, como uma micropolitica institucional. Assim, o Servi¢co de
Ouvidoria do Hospital Fémina, locado em sala especifica e com um médico como
primeiro ouvidor, entrou imediatamente em atividade. O servigo passou a funcionar
duas horas, durante duas tardes por semana, atendendo os usudrios reclamantes que
tivessem agendado a entrevista.

No Hospital Fémina, a escolha do ouvidor foi, tradicionalmente, realizada
pelos diretores, especialmente da area médica, através de um convite a um colega
ocupar o cargo. A influéncia do diretor da drea médica fica visivel nas entrevistas,
pois estes diretores foram os unicos mencionados pelos ouvidores, quando indagados
de como vieram a ocupar o cargo.

Quando inquiridos sobre o processo de escolha do ouvidor, os mesmos
responderam que esta escolha é realizada da mesma forma que outra chefia do
Hospital, ou seja, alguém que, a convite do diretor, aceite exercer o cargo. Ao

questionar-se a possibilidade de outro profissional, ndo médico, ser ouvidor, foi
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argumentado que um médico tem mais condi¢cdes de explicar os procedimentos aos
pacientes ou familiares reclamantes.

Este fato remete a relacdo intrinseca entre poder-saber, existente na drea
médica, como vimos com Graca Carapinheiro em Saberes e poderes no hospital. No
Hospital Fémina isso € ainda mais relevante pois muitas queixas, conforme veremos,
foram decorrentes de falhas nos procedimentos técnicos, neste caso, procedimentos
médicos. Quando aventada a possibilidade de a escolha se dar através de eleicao, foi
argumentado que esta pritica ndo seria vidvel, nem desejavel, pois é necessario
alguém de confianca do diretor para exercer o cargo:

“Porque é um cargo que € vinculado a direcdo do Hospital. E a direcdo quer
escolher alguém em quem confia, que ele acha que ndo vai mascarar ou
tentar maquiar as reclamacdes. Tem que ser uma pessoa que eles acreditam
que vai trazer fielmente, registrar fielmente as reclamacgdes. Ndo estou
dizendo que todos ndo facam isso. Pode acontecer que alguém ache que a
ouvidoria poderia ter outro tipo de conduta. Entdo por isso é um cargo de
confianca da direcdo” (HF-ouvidor, entrevista 3/99).

Os dois primeiros ouvidores foram médicos designados pela drea médica.
Este aspecto indica a importancia da drea médica nas decisdes administrativas, em
hospitais. O terceiro mandato de ouvidor coube a um técnico administrativo, médico,
porém, com funcio administrativa no Hospital.

No Hospital Fémina, a escolha de um ouvidor com perfil de administrador*?,
mesmo tendo sido indicado pela divisdo médica, remete para a divisdo de poder nos
hospitais. Os exemplos demonstraram, também, a forma de escolha do ouvidor que
nesse caso, fica atrelado ao poder médico e administrativo do Hospital®*’. Mostra que
houve alguma ruptura no poder médico pois, apds sete anos, durante os quais o
servigo foi coordenado por médicos atuantes na profissdo, em 1998 foi designado,
para a chefia do servigo de ouvidoria, um representante da area administrativa. A

questdo da divisdo de poder entre administradores em saide e médicos é

42 Foi mencionada, em entrevista com esse ouvidor, a sua experiéncia administrativa anterior, por
treze anos como diretor de outro hospital piblico, em Porto Alegre. Foi destacado, também, o
corporativismo na drea médica como limitador do trabalho da ouvidoria. Foi um dos poucos que ndao
considerou necessdrio o ouvidor ser médico (HF-ouvidor, médico com fun¢do administrativa,
entrevista 5/99).

* Este fato ficou explicito no depoimento do ouvidor do Hospital Municipal Odilon Behrens, de Belo
Horizonte, servico que, como vimos, durou doze meses. A diretoria do Hospital foi mudando sua
disposi¢do com a ouvidoria, passando a exigir que a institui¢do fosse defendida frente aos usudrios. O
ouvidor deveria, assim, procurar uma explicacdo para o fato que gerou a reclamagdo e dar uma
resposta ao usudrio, passou a ser “goleiro da institui¢do”, segundo suas palavras. Entrevista realizada
em agosto de 1999.
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preocupacao de alguns setores médicos e ultrapassa os limites desse Hospital44.

A literatura sobre a instalacio de ouvidorias, em ambito internacional
(Amaral F°, 1993), e também no Brasil (Lyra, 1997), aponta a autonomia do ouvidor
como uma das mais importantes caracteristicas do cargo. Embora refiram-se,
principalmente, a implantacdo de ouvidorias em instituicdes governamentais,
salientam que a indicag¢@o ou vinculagdo do ouvidor ao poder executivo dificulta a
sua a¢do, impedindo-o de levar a bom termo seu trabalho.

Os documentos que nos permitiram as conclusdes que seguem sio aqueles de
conhecimento publico, ou seja, entrevistas em jornais da imprensa local, em revista
técnico-cientifica e em jornal do préprio Grupo Hospitalar Conceicdo. As
correspondéncias mantidas pelo primeiro ouvidor com outras instituicdes, sobre o
servico de ouvidoria, bem como as entrevistas forneceram preciosas informacdes
para desvendar a experiéncia da criacdo de ouvidoria no Hospital Fémina de Porto
Alegre.

A partir de 1993 foram entrevistadas varias pessoas que ocupavam posi¢coes
estratégicas no hospital como diretoria técnica e administrativa, ouvidor, chefias e
trabalhadores em sadde. Estas entrevistas ndo foram computadas na defini¢do final
do ndmero de entrevistados, mas as informacdes foram consideradas nesta pesquisa,
dada a sua relevancia. Importa ressaltar aqui, que o contato inicial com a instituicdo e
as primeiras pesquisas, referentes ao servico de ouvidoria, foram realizadas na gestao
do diretor que implantou o servico e do primeiro ouvidor. Na época colheram-se
varias informagdes entre as quais o interesse da institui¢cdo em criar a ouvidoria.

As mesmas informagdes também foram coletadas em 1999, a fim de

relacionar os motivos alegados pela instituicio com os motivos verbalizados pelos

* Demonstrando claramente esta disputa, manifestou-se a este respeito o diretor médico do Hospital
Mae de Deus, no artigo, Medicina e tecnologia, publicado na Revista Mde de Deus declarando, que “a
exemplo do que ocorreu em outras profissdes, a atividade médica tem sido sistematicamente
envolvida pela onda de progresso tecnoldgico, que, a um sé tempo, conseguiu ajudar o médico no
diagnéstico e tratamento e elevar de maneira desordenada os custos, de modo a inviabilizar o sistema
de satide publico e colocar em alerta maximo o sistema privado. Os médicos que deveriam ser os
principais beneficiados com as facilidades e eficiéncia das inovacdes tecnoldgicas, vém perdendo,
rapida e progressivamente o poder decisdrio que sempre foi o principal diferencial com as outras
profissdes. A tendéncia de perda da autonomia profissional pode ser explicada de vdrias maneiras”.
Entre quatro aspectos elencados foi citado aquele que remete para a administragdo: “despreparo do
médico em assuntos gerenciais, facilitando a acdo de gerentes e administradores de satide”
(Kaemmerer, 2.000, p. 7). Ressalte-se que o Hospital Mae de Deus é um hospital privado.
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trabalhadores em sadde, que foram submetidos a experi€ncia desta nova estratégia de

gestdo hospitalar.
3.3 A implantacao do servico de ouvidoria como micropolitica institucional

Neste topico analisa-se a opcdo do Hospital Fémina pela criagio de um
servico de ouvidoria como micropolitica institucional. Em ambito macrossocial,
relacionou-se esta criacdo com a crise na drea da satude e nos hospitais. Explicitou-se
a adesdo do Hospital, através da implantacio deste servi¢o, a uma das propostas para
a area da saude, reformadora ou liberal, e aos principios do SUS, de democratizagdo
e de desburocratizagdo institucional.

Em ambito microssocial, relacionou-se a instalacdo do servico com o
alinhamento institucional a novas ideologias, que indicavam novas estratégias de
gestdo como os programas de qualidade e as proprias ouvidorias. Verificou-se ainda
esta op¢ao como dispositivo de gestdo que possibilitou, a administragdo, realizar uma
melhor gestdo ao procurar tomar conhecimento das falhas institucionais e assim
avaliar a qualidade do atendimento. Explicitaram-se, também, as razdes econdmicas,
politicas e ético-sociais que justificaram a implantagdo deste servigo, neste Hospital.

No Brasil, o inicio da década de noventa caracterizou-se pela redefini¢do do
sistema de sadde, na tentativa de superagdo da crise em que se encontrava. No
Hospital Fémina, a criagdo de um servico de ouvidoria estava relacionada com a
crise na drea da saide pois, como observamos, o sistema de saude, vigente até a
década de oitenta, levou a deterioragdo dos hospitais publicos pelo direcionamento
dos recursos publicos, prioritariamente, para o setor privado. Esta politica afetou a
relacdo oferta e demanda dos servigos publicos, pondo em risco a qualidade de
atendimento aos usudrios do sistema.

Em correspondéncia enviada a seu colega do Hospital Universitirio de
Alagoas, em 1992, o ouvidor do Hospital Fémina expressou claramente razdes
institucionais, de ordem econdmica, para a escolha da estratégia implantada,
relacionadas também a crise em que se encontravam os hospitais publicos, no inicio
da década de noventa. A ouvidoria permitiria, ao Hospital, manter “um canal aberto
para as reclamacdes sem grandes custos e dimensionado para as suas necessidades”

(Zylbersztejn, 1992).
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Explicitando o aspecto econdémico da crise constatou-se, ainda, que no
Hospital Fémina havia muitas reclamacdes feitas pelos usudrios antes da implantacio
de um servico de ouvidoria. Estas apontavam para a qualidade e o tipo de
atendimento realizado pelo Hospital, aspectos politicos e ético-sociais da crise.
Estao conectados, assim, os motivos de ordem econdmica, politica e ético-social: a
crise afetando a qualidade da prestag@o dos servigos publicos e o tipo de atendimento
realizado no Hospital, em particular.

Quando o servi¢o de ouvidoria do Hospital Fémina foi criado, em setembro
de 1990, sopravam, na época, os ventos da nova Constitui¢do Brasileira de 1988, da
Lei do SUS a ser promulgada em dezembro de 1990, e da redemocratizagdo da
sociedade. Novas politicas nacionais, e também institucionais se instalavam, na drea
da saide. Em setembro de 1990 foi lancado, no Brasil, o Cédigo de Defesa do
Consumidor. No mesmo més e ano foi criado o servigco de ouvidoria do Hospital
Fémina. Entretanto, o Hospital ndo criou o servico em decorréncia deste codigo ou
da imposi¢do de politicas e propostas sociais mais amplas, embora estejam
relacionadas.

O Cébdigo expde como politica nacional de relacdes de consumo a
"racionalizacdo e melhoria dos servigos publicos" e afirma como direito bdsico do
consumidor "a adequada e eficaz prestagdo dos servigos publicos em geral" (Lei
8.078, de 11.09.1990). Algumas empresas, que mais tarde implantaram um servico
de ouvidoria, relacionaram a sua criacio ao Cédigo (Giangrande, Figueiredo, 1997).

Ainda que a inten¢@o do Hospital Fémina, ao criar uma ouvidoria hospitalar
teve como um dos objetivos melhorar a prestacdo dos servigos publicos e, este seja
equivalente as intengdes do Cédigo, a simultaneidade dos fatos permite concluir pela
autonomia do mesmo em implantar suas préprias micropoliticas institucionais.

Implantar ouvidorias ndo estava expresso nas politicas oficiais
macroestruturais, pela reforma que implantou o SUS. Sua criagdo foi cogitada
somente em 1996, por ocasido da 10* Conferéncia Nacional de Satide, como vimos
anteriormente. Concluiu-se que a escolha pela instalagdo da ouvidoria, por parte do
Hospital Fémina, foi tomada de forma autdnoma. Essa autonomia foi confirmada,

também, pelo ineditismo desta a¢c@o na drea da saide e em hospitais.
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A autonomia implica, porém em dependéncia Bourdieu (1992) e remete para
a necessidade de analisar as instituigdes a partir das relagcdes de poder e ndo o
contrario Foucault (1995). A autonomia €, portanto, relativa pois, caracteriza uma
estratégia que expressa relacdes de forcas sociais mais amplas, como serd
demonstrado no decorrer desta explanagdo.

A decisdo em criar a ouvidoria como uma estratégia de gestdo, uma
micropolitica, foi tomada em ambito gerencial, que a instituiu como um programa
institucional passando a fazer parte dos ‘“Programas de fortalecimento intra-
institucional”. Estes, como vimos, destinavam-se aos usudarios e funcionarios
fortalecendo a relagdo dos mesmos com o Hospital. A ouvidoria foi criada para
receber reclamagdes dos usudrios e também dos trabalhadores da instituigﬁo“.

A criagdo da ouvidoria como um de seus programas institucionais,
fortalecendo a relacdo entre a institui¢@o, seus usudrios e trabalhadores, indicou os
motivos politicos institucionais que conduziram o Hospital Fémina a escolha deste
tipo de estratégia: a melhoria da gestdo administrativa e da qualidade dos servigos
publicos.

Na justificativa que remete para a melhoria da gestdo nesse Hospital,
categorizada como politica, observaram-se os principios politicos nacionais mais
amplos, de desburocratizacdo e de democratizacdo expressos na reformulacdo do
SUS. Entretanto, a relacio direta com a politica de saide recém implantada na época,
no Brasil, ndo foi abordada pelos fundadores, levando a conclusdo de que estes
principios ndo estavam presentes na intengdo pratica de instalar o servico. Estes
principios, quando mencionados, foram vinculados a no¢do de empresa moderna. O
discurso, dos fundadores, mescla razdes, para a implantacio do servico, que

relacionam os aspectos de desburocratizacio e de democratizacio institucional.

> As reclamagdes dos trabalhadores nunca foram em grande niimero, mas com o passar dos anos elas
praticamente deixaram de ser registradas na ouvidoria. A justificativa para tal foi a ndo transgressdo
ao principio da hierarquia. Segundo depoimento de um ouvidor: “Ndo deu certo por causa do
problema da hierarquia. O problema, ndo € problema pelo fato de existir hierarquia. Se um funciondrio
viesse fazer uma reclamag@o na ouvidoria, ele achava que o chefe dele poderia ficar magoado, porque
ele pulou uma escala hierarquica. Ele tem que reclamar para o seu chefe. Mas a ouvidoria em
principio estava aberta ao funciondrio. Era essa a proposta. Se alguém tivesse alguma coisa a
colaborar com o hospital podia vir até a ouvidoria. Isso criou um problema de choque de hierarquia,
ndo é? Primeira coisa, tem que falar com o chefe. Satisfeito ou insatisfeito, tem que se dirigir ao chefe.
Apesar de que a ouvidoria estava aberta para eles, ndo deu certo” (HF-ouvidor, entrevista 3/99).
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Estas razdes conectam instituicdo e usudrio. O servico de ouvidoria foi
instalado para viabilizar uma maior desburocratizacdo institucional. A ouvidoria
possibilitaria acolher e investigar as falhas apontadas pelos usudrios sem processos
burocréticos. O ouvidor buscaria uma solugdo administrativa para os reclamantes “a
idéia basica € diminuir o peso da burocracia” (Chaves, Zylbersztejn, 1993).
Observou-se que o ouvidor era concebido como um ‘“agente independente, que
receberia as queixas do cidad@o sobre as falhas da administracdo publica ou privada e
prestaria informacdes sobre elas”, seria um “agente administrativo”, com amplos
poderes para investigar, sem processos burocraticos, as falhas da administracio e da
prestacao de servicos (Chaves, Zylbersztejn, 1993).

“Verificar a satisfacdo da clientela sem entraves burocraticos. Seria somente
um dos aspectos da garantia da qualidade” (HF-chefia da divisdo médica,
entrevista 1/95).

Esta nocdo esteve claramente expressa nos artigos e entrevistas concedidas
pelos fundadores da ouvidoria, no momento de sua implantagdo. Ao analisar-se,
porém, os discursos dos demais entrevistados, verificou-se que o aspecto
desburocratizacao niao foi citado pelas chefias, nem pelos trabalhadores da
instituicdo e tampouco pelos usudrios. Estes ndo associaram a criagdo do servigo de
ouvidoria com a intengdo de evitar um sistema burocratico de atendimento ao usudrio
reclamante.

Em relacdo a democratizacdo institucional, o discurso dos fundadores da
ouvidoria enfatizaram aspectos que podem ser considerados como uma forma de o
servigo de ouvidoria vir a propicid-la. O servigo seria um canal para que os pacientes,
classificados pela institui¢do como “extremamente insatisfeitos”, pudessem exprimir
suas reclamacdes. A existéncia deste canal seria uma condi¢do da empresa moderna:

“Por outro lado, existe um grupo de individuos que caracterizamos como 0s
extremamente insatisfeitos e que procuram maneiras de expressar-se seja a
imprensa, por telefone a instituicdo ou uma queixa interpessoal para os quais
um hospital moderno deve oferecer ou deve oportunizar um canal de
expressdo”’ (Chaves, Zylbersztejn, 1993).

A idéia de democratizacdo institucional ndo foi, porém, mencionada por
parte dos entrevistados. Utilizaram outras expressdes que foram categorizadas como
indicativas da idéia de democratizag¢do. Para as chefias, o servigo € visto como uma
porta de comunicacdo, um canal com o usudrio, pois permite-lhe expressar suas

queixas e sugestdes (HF-chefias médicas, entrevistas 6/99 e 7/99). Para os
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trabalhadores em sadde, médicos, enfermeiros e recepcionistas, as razdes,
caracterizadas como democratizantes, dizem respeito ao fato de o servico de
ouvidoria permitir ouvir o “cliente” ou o “paciente” (HF-trabalhadores em satde,
entrevistas 10/99, 12/99, 16/99).

Alguns mencionam aspectos amplos como a satisfacdo do publico em geral
(HF-equipe de enfermagem, entrevista 14/99). Apenas uma entrevistada, da equipe
de enfermagem ressaltou, explicitamente, as caracteristicas democratizantes do
servigo. Neste caso, foi salientado o direito do paciente de ser ouvido e a liberdade
para manifestar sua opinido através de queixas na ouvidoria (HF-equipe de
enfermagem, entrevista 15/99). Esta idéia ndo foi expressa por usudarios do Hospital
(HF-usuérios, entrevistas 23/99, 26/99, 25/99 e 27/99).

Como politica institucional, a criacdo da ouvidoria, foi relacionada com a
busca da qualidade dos servicos prestados. Este motivo foi ressaltado em trechos
discursivos do primeiro ouvidor e do diretor médico que implantou a ouvidoria. A
qualidade foi mencionada por alguns entrevistados (HF-chefia drea administrativa,
entrevista 9/99), referida, porém, como resposta a outras questdes, € ndo aos motivos
que levaram a implantacdo da ouvidoria. Uma, a propdsito da relacdo entre o servigo
de ouvidoria e o programa de qualidade, e outra por ocasido da avaliacdo dos
resultados de instalagdo desse servico. Quando argiiidos sobre estas questdes, parte
dos entrevistados expressaram claramente a relagdo entre ouvidoria e a nogdo de
qualidade, principalmente os administradores, ouvidores e chefias (HF-chefia divisdo
médica, entrevista 1/99; ouvidores, entrevistas 3/99, 4/99, 5/99 e chefias, entrevistas
6/99, 7/99, 8/99).

Embora alguns dos trabalhadores em sadde entrevistados afirmarem que o
programa da ouvidoria e o programa da qualidade total estdo relacionados (HF-
entrevistas (HF-entrevistas médico, 13/99; equipe de enfermagem, 15/99 e
recepcionista, 16/99); outros nao souberam estabelecer esta relagdo, mas afirmaram
que eles deveriam estar relacionados (HF-entrevistas médico, 12/99; equipe de
enfermagem, 8/99; 14/99 e recepcionista, 17/99). Alguns, manifestaram que a
ouvidoria usa outros meios para conseguir a qualidade (HF-ouvidores, entrevistas

3/99 e 4/99) bem como mencionaram que a proposta da qualidade total, de ouvir o
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cliente, ja estava contemplada pela ouvidoria, no Hospital Fémina, antes mesmo da
implantacdo daquele programa.

Ja os trabalhadores em satide manifestaram, com mais énfase, objetivos de
carater ético-social, ao relacionar a implantagdo do servigo ao objetivo de verificar o
funcionamento da instituicdo. Este funcionamento afetava diretamente o0s
trabalhadores em satide do Hospital. Parte dos mesmos, porém, ndo reconheceu a
relacdo entre ouvidoria e qualidade, nem mesmo quando questionados diretamente a
respeito (HF-trabalhadores em saude, entrevistas 12/99, 12b/99, 14/99, 17/99).
Usudrios entrevistados também relacionaram a implantagdo do servico com a
inten¢do da instituicdo em “botar qualidade no hospital” (HF-usudria, entrevista
25/99).

A escolha por este tipo de estratégia de gestdo - ouvidoria hospitalar - esteve
mais fortemente associada, no Hospital Fémina, a concep¢do da ouvidoria como uma
solugdo administrativa, como uma nova técnica de gerenciamento. A existéncia das
reclamagdes e o fato dos reclamantes procurarem, diretamente, o gabinete do diretor
técnico, cargo do administrador médico do Hospital, foram aspectos que
impulsionaram a escolha pelo servigo de ouvidoria. Face ao nimero de usudrios que
se dirigia ao diretor do Hospital para reclamar, o que na prética, dificultava o
trabalho do administrador, houve necessidade de uma solucéo institucional que lhe
permitisse tomar conhecimento das queixas através de um documento explanando, de
forma j4 elaborada, incluindo o fato e suas circunstincias, caso contrario “acontece
que o diretor, ou ele fica escutando reclamacao, ou ele vai gerenciar o hospital” (HF-
ouvidor, entrevista 3/99). Conforme salientou o diretor médico da época:

“Naquele momento ja havia queixas que justificassem a implantagdo de um
servico de ouvidoria. Eram muitas as queixas, as pessoas se queixavam para
qualquer um e cada um fazia uma coisa, ou dizia o que lhe era conveniente”
(HF-chefia divisdo médica, entrevista 1/95).

Antes da ouvidoria, os usudrios reclamantes encaminhavam-se, na maioria
das vezes, até a sala da direcdo para reclamagdes sobre o atendimento recebido no
Hospital. A existéncia das reclamacdes foi mencionada por muitos entrevistados
como administradores, ouvidores, chefias e, inclusive, usudrios (HF-ouvidor,
entrevista 3/99; chefias entrevistas 6/99, 7/99 e 8/99; usudrias, entrevistas 23/99;
26/99 e 27/99). Destaque-se que este aspecto ndo foi citado pelos trabalhadores em

saide entrevistados, o que demonstra seu pouco conhecimento da histéria da
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instituicdo e da criagdo do servico. Porém, os usudrios do Hospital, mesmo
desconhecendo a histéria institucional, afirmaram intuitivamente, respaldados pela
experi€ncia concreta, por sofrerem os problemas que resultaram nas reclamagdes,
que a instalacio do servico de ouvidoria estava relacionada com o fato de ja
existirem muitas queixas, o que teria conduzido o Hospital a tomar alguma
providéncia em relag@o as mesmas.

A criagdo de um servico de ouvidoria no Hospital Fémina resultou da
incorporacdo de novas ideologias gerenciais, razdo que aponta para o aspecto
politico desta eleicio. Como demonstra a origem do pensamento que embasou a
decisdo da diretoria do Hospital, a concep¢do de ouvidoria hospitalar foi uma
adaptacdo do enfoque, vigente nos Estados Unidos da América, sobre ouvidoria
como parte da moderna administragdo, cuja caracteristica dirige-se cada vez mais
pela busca da satisfacdo do cliente e do conhecimento sobre o National Health
Service, vigente na Inglaterra.

Ha, assim, a unificacdo das duas concep¢des na adog¢do do servico de
ouvidoria: uma institucional, da empresa moderna e da satisfacdo do cliente,
relacionado ao projeto liberal. A outra, menos explicita, pelo fato do Hospital fazer
parte do SUS, aponta para as possibilidades promissoras deste tipo de servico no
sistema publico, no Brasil, vinculando o programa institucional com a proposta
reformadora para a 4rea da satde:

“Quando foi implantada, a ouvidoria foi pensada como garantia da qualidade
como os americanos estdo enfocando. Da satisfacdo da clientela. Um
pensamento bem administrativo, de resolver problemas administrativos. [...]
Na Inglaterra o sistema ndo é burocratizado e ndo ha necessidade de ter
ouvidoria” (HF-chefia divisdo médica, entrevista 1/95).

Este fato é reconhecido pelos trabalhadores mais antigos da institui¢do,
ouvidores, chefias e trabalhadores em saide (HF-ouvidores, entrevistas 3/99, 4/99;
chefias, entrevistas 6/99, 7/99, 9/99; trabalhador em sauide, entrevista 13/99). Ao
responderem sobre o porqué da instalagio da ouvidoria, as idéias expressas por eles
indicavam, como motivo, a experiéncia que o diretor da época havia colhido na
Inglaterra, onde vivera alguns anos. A instalacdo desse servico decorreu, assim, de
sua concepgdo como uma estratégia de gerenciamento, inserido numa politica
institucional de reavaliar a gestdo administrativa e de tomar conhecimento das falhas

da instituicdo. Este objetivo politico mais amplo desdobra-se em dois motivos ético-
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sociais convergentes: um destaca o trabalho interno da institui¢do e outro o usudrio.

Internamente, a ouvidoria contribuiria para promover uma melhor
administracio, pois teria amplos poderes para investigar "eventuais falhas ou
omissdes" administrativas e da prestacdo de servigos do Hospital. Os propdsitos que
impulsionaram a criagdo do servigo estdo mais claramente evidenciados nas palavras
de seus fundadores. Segundo estes, a ouvidoria auxiliaria a promover uma melhor
administraco e corrigir praticas incorretas.

As circunstancias institucionais, da época, confirmaram que a opg¢do pela
criacdo do servico de ouvidoria, como dispositivo de gestdo, deu-se no intuito de
realizar uma melhor administragdo. Esta visdo empresarial foi verbalizada por
entrevistados da equipe de enfermagem e médicos, ao afirmarem que, no momento
de implantacdo do servico, era preciso centralizar as reclamagdes (HF-chefia, equipe
de enfermagem, entrevista 8/99) e que o servigo foi criado como parte de uma
administracio “moderna e com objetivos” (HF-médico, entrevista 13/99).

Ao instalar um servico de ouvidoria, o Hospital Fémina objetivou tomar
conhecimento de suas falhas e apurar erros e faltas cometidas pelos trabalhadores,
avaliando, assim o tipo do atendimento prestado. Este fato é reconhecido
institucionalmente pois foi citada, nas entrevistas, ao ser referida a necessidade da
instituicdo mensurar o tipo de atendimento para: constatar falhas, diminuir o impeto
das reclamagdes, saber como estd o funcionamento da institui¢do e a prestagdo do
servico (HF-chefias, entrevistas 8/99, 9/99; trabalhadores em satdde, entrevistas
10/98, 12/99, 12b/99, 13/99, 14/99, 15/99, 16/99, 17/99). Neste caso, o servigo foi
instalado para resolver ou mediar conflitos entre usudrio e profissional e foi
explicitado pelas diversas categorias de entrevistados: ouvidores, chefias,
trabalhadores em saide e usudrios (HF-ouvidores, entrevistas 3/99, 5/99; chefias,
entrevistas 6/99, 7/99, 9/99, trabalhadores em saude, entrevistas 14/99 e usuarios,
entrevistas 22/99, 23/99, 26/99).

Em 1998, em correspondéncia do novo ouvidor que assumiu o cargo, ao
chefe da divisdo médica e ao corpo clinico do Hospital (Lamb, 1998), foram
explicitados, mais uma vez, os objetivos do servico. Entre estes aparece, como
primeiro objetivo o usudrio: “dar uma resposta procurando resolver o problema do

reclamante”. Este objetivo, porém, ndo fof explicitado a partir dos principios do SUS
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e da concep¢do democratizante. Em segundo lugar, confirmou-se a idéia do servigo
como forma de melhorar a qualidade dos servigos prestados, corrigindo "eventuais"
falhas ou omissdes dos servigos prestados. Em terceiro lugar, € citado o objetivo, que
a nosso ver é o prioritario: "principalmente, procurar auxiliar aos colegas no sentido
de serem evitadas possiveis demandas judiciais". Internamente, o servico se
destinaria a aplacar as reclamagdes dos usudrios, ao tentar evitar que ocorressem
demandas judiciais, fatos freqiientes. Demandas essas que sdo dirigidas ao Hospital,
que por sua vez, aciona o envolvido, quase sempre médico, para a defesa.

A importancia desse objetivo ficou evidenciada pois ele foi reiterada e
exaustivamente citado, na histéria da ouvidoria, por ouvidores e médicos, atestando a
preocupacdo dos mesmos com as demandas judiciais. Este aspecto foi mencionado,
também, pela comissdo de ética do Hospital, em entrevista realizada, pela
pesquisadora, em 1993. Nas entrevistas mais recentes, o objetivo da ouvidoria, de
evitar possiveis demandas judiciais dos reclamantes contra o Hospital e seu corpo
clinico, foi enfatizado por ouvidores, por médicos e residentes reclamados. Esta
énfase demonstrou, claramente, a preocupacdo da drea médica quanto aos processos
judiciais por erros médicos. As agdes judiciais eram bastante freqiientes, antes da
implantacdo do servico de ouvidoria, fato confirmado por vdrios profissionais
entrevistados e muitas vezes, também, divulgado na imprensa local. Ap6s a criacdo
desse servigo estas demandas diminuiram (HF-ouvidor, entrevista 4/99).

Resumindo, o interesse do Hospital Fémina em implantar um servico de
ouvidoria apontou para razdes que estdo relacionadas tanto com a proposta
reformadora como com a proposta liberal, vigentes em nosso Pais, para a drea da
saude. Isso porque, mesmo que o servigco de ouvidoria tenha sido concebido como
uma politica institucional autdbnoma, ndo foi claramente definida a op¢do por um
destes projetos sociais mais amplos. E € exatamente por isso que os discursos
institucionais apontam para os dois projetos simultineamente. Esse argumento pode
ser verificado quando analisou-se o uso de determinados termos, nas narrativas dos
entrevistados, que indicam a adesdo a determinadas ideoldgicas correntes de
pensamento.

As razdes para a implantacdo do servico de ouvidoria no Hospital Fémina

foram relacionadas com a proposta reformadora pois incluiu medidas de
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desburocratizagdo e de democratizacdo institucional. A opgdo pela voz, como canal
de expressdo do usudrio, € um mecanismo politico de recuperagdo de instituicoes e,
portanto, democratizante, como ja expressamos citando Hirschman (1973). Medidas
de desburocratizacdo também foram enfatizadas, pela vertente reformadora do
sistema de saude e incluidas na legislacdo que implantou o SUS no Brasil, conforme
vimos anteriormente.

Porém, no Hospital Fémina, verificou-se que o principio de dar voz ao
usuario e de desburocratizagdo foi advogado quando salientadas as caracteristicas do
mesmo como as de um hospital moderno, aproximando a institui¢do da proposta
liberal para a drea da saude. As razdes salientadas para a criacdo da ouvidoria
aproximaram-se do discurso e das propostas liberais ao serem enfatizadas as
caracteristicas do Hospital como as de uma empresa moderna, quando denominado o
usudrio e quando citadas as questdes de qualidade. Quanto a primeira caracteristica
foi advogada a necessidade da modernizagdo, para a segunda foi utilizado o termo
cliente e na terceira foi enfatizada a melhoria da qualidade préxima as idéias da
qualidade total, amplamente disseminadas mais tarde, no Brasil, quando foram
enfatizados os programas de qualidade como estratégia de gestao.

A satisfacdo do cliente e a melhoria da qualidade, pensada em moldes
empresariais, foram ressaltadas como justificativas institucionais para a implantacio
da ouvidoria hospitalar, em um periodo (1990) em que os programas de qualidade
ainda ndo haviam sido divulgados em ndmero significativo, no Brasil. Esta
observacdo ¢é pertinente, principalmente em relagdo a hospitais que passam a
incorporar as idéias de satisfac@o da clientela e da qualidade total em torno da década
de 1990.

Nessa condi¢do, como empresa moderna, o Hospital deveria oferecer um
canal que possibilitasse a expressdo da clientela e deveria criar uma férmula, através
da qual as queixas individuais pudessem ser ouvidas. Como tal, a administracio
pensou em implantar uma estratégia de gestdo que permitisse diminuir a tensdo
criada entre uma estrutura burocritica, prépria das estruturas modernas, € o
individuo, j4 que este poderia ter seus direitos pessoais atingidos, ou ndo
considerados pela estrutura burocritica. A compreensdo da institui¢do como empresa

moderna e a necessidade de acolher reclamagdes, sem entraves burocraticos,
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demonstrou a concepgdo de sua insercdo no sistema de satide. E uma empresa que
deveria adequar-se as regras da modernidade e, a0 mesmo tempo, é uma empresa
ptublica onde estavam acontecendo entraves burocriticos na recepg¢do das
reclamagdes dos usudrios. A andlise que efetuamos, para compreender porque os
profissionais do Hospital Fémina o pensaram como uma institui¢do publica moderna
e, como tal, com entraves burocraticos apoiou-se nos estudos de Weber, sobre a
burocracia na sociedade moderna (1992).

Porém, se a idéia de desburocratizacdo estava mais clara no pensamento dos
propositores da criacdo deste servico e dos trabalhadores na institui¢do, as medidas
de democratizacdo ndo estavam definidas com a mesma visibilidade. Assim,
verificou-se que ndo foi claramente expresso o pensamento que relacionava a criagio
do servigo com direitos dos usudrios e como forma de democratizacdo institucional,
explicitos na proposta reformadora do SUS. Estes aspectos ndo foram citados, pelos
trabalhadores da institui¢do, nem por usudrios. Como ji vimos, apenas uma
enfermeira argumentou no sentido de direitos e da liberdade dos pacientes. A
expressdo democracia ou democratizagdo institucional ndo foi utilizada pelos
entrevistados.

A palavra democratizagdo ndo apareceu nem nos documentos consultados,
nem nas entrevistas realizadas, o que nos levou a concluir que este principio nio
estava incorporado no trabalho cotidiano da instituicdo ou de seus trabalhadores. Ndo
estava presente, tampouco, na percep¢do que os usudrios t€ém de um servico de
ouvidoria. Em relacdo aos usudrios, isso denotou a auséncia de informagdo sobre
seus direitos e sobre o exercicio da cidadania, que inclui a possibilidade de ser

ouvido em suas reclamacdes.

3.3.1 A institucionalizacao do servico de ouvidoria

Para a institucionalizagido do servico de ouvidoria, no Hospital Fémina ndo
houve uma normatizagfo escrita, no que se refere a competéncia e aos procedimentos
que orientariam a a¢c@o do ouvidor. Porém, alguns procedimentos considerados como
normatizagdo do servico foram definidos: receber a reclamacdo, identificar o
reclamante, registrar por escrito a queixa e marcar uma segunda entrevista com o

reclamante, para dar ciéncia do resultado da investigacao.
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Havia normas bésicas para o registro das ocorréncias. Em todas as
reclamagdes foram anotados o nome, o endereco e alguma forma de contato
telefénico, embora, em muitas delas estes dados ndo estavam completos. No inicio o
reclamante ndo precisava assinar a reclamacdo, mas no decorrer do tempo esta norma
foi modificada, exigindo-se a assinatura.

Em 1994 foi realizada uma reunido de ouvidores do Grupo Hospitalar
Conceigdo, cuja pauta era a discussdo e o estabelecimento da rotina do servico de
ouvidoria e a sua uniformizacdo em todas as unidades hospitalares do Grupo. Esta
reunido ocorreu quatro anos ap6s a implantacdo do servico pelo Hospital Fémina e,
naquele momento, este servico ja havia sido criado em mais dois hospitais do GHC,
o Hospital Nossa Senhora Conceicdo e o Hospital Cristo Redentor. O texto final
apresentava seis itens de normatizacdo, referentes as rotinas de acolhimento e de
encaminhamento das reclamacdes.

Para receber as reclamacdes ficou estabelecida a padronizacido da folha de
registro, a qual passaria a chamar-se Registro de Ocorréncia e deveria ser numerada e
datada, incluir o nome do paciente ou familiar, o nimero do leito, a unidade de
internacdo, ndmero de registro no hospital, profissdo, niimero de telefone comercial e
residencial, endereco, bairro, cidade, assunto, a assinatura do reclamante e a
assinatura do ouvidor. Analisando as reclamacdes daquele periodo em diante,
constatou-se que algumas destas informacdes nem sempre constavam, tais como
ndmero do leito, a unidade de internacdo e a assinatura do reclamante, embora este
estivesse sempre identificado. Observou-se que a norma da assinatura do reclamante
so foi plenamente implantada a partir de 1998.

Como segundo item da padronizacdo da rotina, foi instituida a ado¢do de um
livro préprio para o registro das pessoas atendidas na ouvidoria, o assunto e o
nimero do registro da Ocorréncia. O terceiro aspecto salientado foi a decisdo de
encaminhar cépia da Ocorréncia para a Comissio de Etica de cada hospital, para que
pudesse tomar conhecimento e tomar as providéncias que julgasse necessdrias,
dependendo da natureza e da gravidade do assunto.

A rotina de encaminhamento do boletim de ocorréncias deveria ser a mesma
em cada hospital do GHC e seguiria os passos: anotac¢do da ocorréncia, parecer do

chefe de servico ou setor envolvido; retorno para a ouvidoria, envio para o chefe da
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divisdo responsdvel pelo servigo ou setor para providéncias que julgasse cabiveis.
Posteriormente, seria dada ciéncia para a chefia da divisdo médica, representante da
drea médica e técnica, incluindo, esta ultima, os servicos de enfermagem, nutricao,
assisténcia social, andlises clinicas e laboratério. A seguir, o documento retornaria
para a ouvidoria para arquivamento. O hordrio de atendimento e a definicdo de
agendar ou ndo as entrevistas ficariam a critério de cada servigo de ouvidoria.
Comparando essa normatizacdo com o procedimento efetivamente praticado
pelo ouvidor do Hospital Fémina, verificou-se que esta rotina ja estava sendo seguida
pelo mesmo e a tnica alteracao substancial foi que os demais ouvidores exigiram que
a reclamacdo passasse a ser assinada. O aspecto que gerou mais polémica, entre 0s
ouvidores do Grupo Hospitalar, foi a respeito da assinatura do usudrio. O ouvidor do
Hospital Fémina, desde o inicio de seu trabalho, facultava ao reclamante a sua
identificacdo e ndo concordava com essa medida, visando resguardar o usudrio. O
argumento utilizado foi que a finalidade da ouvidoria ndo era punitiva, mas sim de
melhorar os servigos de atendimento. Seu parecer ndo foi aceito, na época, porque:

“Nos outros hospitais muitos médicos talvez entenderam que essa
reclamacdo poderia ter um aspecto punitivo para eles e queriam ter o direito
de se defender judicialmente” (HF-ouvidor, entrevista 3/99).

Esta incipiente normatizacdo dos servigos de ouvidoria do Grupo Hospitalar
Concei¢do, do qual o Hospital Fémina faz parte, ndo tocava, porém, num dos
aspectos fundamentais do exercicio deste servico, qual seja, a competéncia do
ouvidor.

Em junho de 1998, assumiu o servico o terceiro ouvidor do Hospital. Apés ter
experenciado os dez primeiros processos de reclamagdo, o novo ouvidor, médico,
porém representante da drea administrativa, enviou correspondéncia ao chefe da
divisio médica e aos integrantes do corpo clinico do Hospital, no sentido de
normatizar as acdes do servico. O documento basicamente tratava da rotina de
servico. As entrevistas poderiam ser agendadas para o dia seguinte. O ouvidor
passava a atender todos os dias, e ndo duas vezes por semana como ocorria
anteriromente. Abria a oportunidade, para o reclamante, de ser atendido na mesma
hora, quando ocorresse caso grave e urgente. Explicava os termos do boletim de

ocorréncia e como se processaria o trabalho da ouvidoria, a partir de entéo.
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Dependendo do tipo de reclamacéo, sobre mau atendimento ou procedimento
técnico, tomar-se-iam algumas medidas comuns e outras diferenciadas para a
pesquisa do caso. Em ambos os casos seria realizada uma entrevista com os
envolvidos nas reclamacdes e uma revisdo dos elementos colhidos para apreciacdo
final. A investigacdo culminaria em dois tipos de ac¢des: no caso de mau atendimento,
0 processo seguiria para o chefe da divisdo correspondente, médica ou
administrativa, acompanhado de um parecer. No caso de possivel erro técnico seria
realizada uma consulta, ao chefe do respectivo servico ou setor. Neste caso, o
ouvidor redigiria uma resposta e a submeteria ao chefe do servigo, antes de
encaminhd-la ao reclamante.

Na correspondéncia enviada ao corpo clinico o novo ouvidor reitera
afirmacdes sobre a funcdo da ouvidoria das rotinas do servico e solicita,
especificamente que sejam cuidados os procedimentos de preenchimento dos
prontudrios, pois havia constatado falhas e dificuldades nas leituras dos mesmos
(Lamb, 1998).

Concluiu-se portanto que, dentre os motivos diretamente relacionados com o
cotidiano do Hospital, acolher as reclamagdes resultaria numa forma de melhorar a
gestdo administrativa e, desta forma, avaliar a qualidade dos servigos prestados pela
instituicdo.

Durante a trajetéria deste servigco foram acolhidas reclamacgdes das usudrias e
de seus representantes, aqui também chamados de usudrios por reclamarem em nome
de uma usudria, esposa, mae, filha, sobrinha ou outro grau de parentesco; ou de seu
préprio filho, recém-nascido. Estas reclamagdes foram enderecadas as dreas do
Hospital e a alguns de seus profissionais, narrando eventos ocorridos no atendimento
prestado.

As reclamacdes ao serem acolhidas pela ouvidoria desencadearam processos
internos de disciplinamento e de envolvimento institucionais. A seguir caracterizam-
se os tipos de reclamagdes enderegadas as dreas e a profissionais do HospitalFémina,
para depois narrarem-se as relacdes de envolvimento e de disciplinamento de
usudrios e de trabalhadores em satide, desencadeadas a partir da implantacdo deste

Servigo.
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3.4 A caracterizacao do servico de ouvidoria

3.4.1 As reclamacdes dos usuarios

No servico de ouvidoria do Hospital Fémina foram encontrados 358
documentos, de 1990 a 1998. Estes documentos foram classificados como:
reclamacgdes de usudrios, reclamacdes de funciondrios, elogios e ‘“outros”. Os
documentos classificados como “outros” eram correspondéncias recebidas e enviadas
pelo ouvidor e comunicagdes internas. Os elogios foram dirigidos tanto a
profissionais como a setores. As reclamacdes de funciondrios referiam-se a
problemas internos da institui¢do. O total de documentos referidos podem ser vistos
na Tabela 1 do Anexo C.

Nesta pesquisa privilegiou-se a andlise das reclamagdes dos usudrios para
explicar as relacdes que se estabelecem entre estes, os hospitais e os trabalhadores
em saudde, através do servigo de ouvidoria.

Na ouvidoria do Hospital Fémina foram acolhidas 268 reclamacdes de
usuarios, no periodo analisado. Constatou-se que o numero destas reclamacgdes
apresentou pequena oscilagdo ao longo do periodo. Em 1990 foi registrado um
pequeno nimero de ocorréncias pois o servi¢o foi implantado em outubro. Ressalte-
se que as reclamagdes decairam no ano de implantacdo do programa de qualidade
total pelo Hospital (1996) voltando a elevar-se nos anos seguintes, conforme

demonstrado no Grafico 1 e na Tabela 1 do Anexo C.

GRAFICO 1- Reclamacdes de usudrios registradas no servico de ouvidoria do
Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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As diversas dreas do Hospital, ambulatério, emergéncia, marcacdo de
consultas, recep¢do e internagdo receberam 278 do total das reclamagdes registradas
por usudrios no servigo de ouvidoria. As reclamagdes dirigidas aos trabalhadores em
saude do Hospital Fémina, médicos, equipe de enfermagem, recepcionistas e os
demais profissionais, foram em nimero de 255.

Quando foram especificadas por tipos de problema, encontrou-se um numero
mais elevado de situagcdes, aproximadamente 300 reclamagdes para as areas e 330
para os profissionais, conforme veremos a seguir. As diferencas no nimero de
queixas encaminhadas para as dreas, para os profissionais e segundo o tipo de
problemas relatados, em relagdo ao total de reclamacdes registradas, deve-se ao fato
de que o usudrio podia, ao fazer sua queixa, envolver mais de uma drea, profissional
e situac@o na descri¢do do acontecimento, como por exemplo internacdo e recepcao,
enfermeiros e médicos, falhas no relacionamento humano e suspeita de erro médico.
A especificacdo das queixas considerando o tipo de problema reclamado estdo nas
Tabelas 2 a 11 do Anexo C.

A internacdo foi a drea que recebeu maior nimero de reclamacdes no
Hospital Fémina. Absorveu 43% do total de queixas do periodo analisado. A segunda
drea mais reclamada foi a emergéncia (18% das reclamacgdes), seguida da area da
recepcao (12%).

Sob a denominacao “outras dreas”, absorvendo 15% das queixas, agrupou-se
as reclamacdes dirigidas ao Centro Cirurgico, a Clinica Cirudrgica, a Neonatologia e,
ainda, ao Servico de Apoio no Diagnéstico de Tratamento (SADT). Este inclui o
laboratério, que presta atendimento em patologia clinica e o servico de radiologia.
Foram agrupados pois tratam-se de setores e servicos do Hospital, e ndo dreas. O
ambulatdério e a marcacdo de consultas foram as dreas sobre as quais incidiu um
menor nimero de reclamacdes, respectivamente 9% e 3% das mesmas, conforme
mostrou a andlise das reclamagdes.

Ressalte-se que a marcacdo de consultas, apés 1997, passa a ser agendada
pela Central de Marcacdo de Consultas do Porto Alegre. No Hospital, a reconsulta é
realizada junto aos ambulatérios, e ndo mais pela recepcdo geral do Hospital. Este
fato foi muito recente para ser avaliada a sua repercussdo junto ao Hospital Fémina,

mas a andlise qualitativa das reclamagdes indicou que este problema emerge, agora,
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como dificuldade em remarcar consulta. A tabulacdo das reclamagdes, que citaram
problemas relacionados as areas do Hospital, pode ser visualizada no Grafico 2 e nas

Tabelas 2 € 3 do Anexo C.

GRAFICO 2- Distribui¢io das reclamagdes por drea - Hospital Fémina-1990-1998

Ambulatério Emergéncia Marcacdo de Recepgdo Internagao Outras
Consultas Areas

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Quando as reclamagdes referiram os trabalhadores em satde do Hospital
Fémina, a categoria profissional mais reclamada, junto ao servico de ouvidoria, foi a
dos médicos. Sobre estes incidiram 67% das reclamagdes registradas no servigo.
Ressalte-se, porém, que a maioria dessas reclamagdes envolveram médicos
residentes, isto é, ainda em treinamento. Isso ndo justifica, porém, os fatos ocorridos,
jd que deveria haver um sistema mais integrado de assisténcia a esses jovens
profissionais.

A equipe de enfermagem foi a segunda categoria de profissionais mais
reclamada, recebendo 14% do total de queixas do periodo. O terceiro grupo de
profissionais reclamados correspondeu aqueles que trabalham junto a drea recepcdo
do Hospital (recepcionistas e telefonistas), com 12% das queixas.

A categoria “outros profissionais”’, com 7% das reclamacdes, abrangeu os
vigilantes, segurancas, coletadores, funciondrios da limpeza, escriturdrios de posto e
quando a queixa referia-se simplesmente a funciondrio. Os dados sobre as
reclamacgdes dirigidas aos profissionais do Hospital Fémina estdo expressos no

Grafico 3 e nas Tabelas 4 € 5 do Anexo C.
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GRAFICO 3- Distribui¢io das reclamagdes por profissional-Hospital Fémina-1990-
1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Quando as reclamacdes foram classificadas de forma qualitativa, assinalando
problemas de estrutura e funcionamento do Hospital e de acordo com o tipo de
problema relatado na queixa, verificou-se que detalharam um maior nimero deles, se
comparados aquelas remetidas as dreas e aos profissionais. Somaram quase 350
informagdes, relatando as dificuldades encontradas no atendimento hospitalar. Isto
decorreu do fato de o usudrio citar um ou mais problemas, dreas e profissionais na
descri¢do do acontecimento.

O cruzamento dos dados, que constavam nas reclamagdes, envolvendo as
dreas, os profissionais, a estrutura e o funcionamento do Hospital Fémina permitiu
detectar quais os principais problemas que afetaram os usudrios, decorrentes do
atendimento prestado pela instituicdo e seus profissionais, levando-os a procurar o
servico de ouvidoria para relatd-los. Os problemas estruturais e de funcionamento
distribuiram-se por todas as dreas e profissionais do Hospital.

As reclamagdes sobre os problemas estruturais foram encaminhadas em maior
ndmero para as areas do que para os profissionais. No caso do Hospital Fémina, o
principal problema estrutural reclamado foi a espera para conseguir a primeira
consulta e a reconsulta. As dreas foram mencionadas em 25% das reclamagdes sobre
este tipo de problema. Dentre estas, a marcacdo de consulta, o ambulatério e a
emergéncia.

O setor de marcacdo de consultas, o mais reclamado em relacdo a este
problema, foi citado no periodo de 1990 a 1994, deixando de figurar a partir desta

data, o que vem a corroborar a afirmacdo de que a regulacio da marcacdo de
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consultas realizada pela Central de Marcacdo, da Secretdria de Saide de Porto
Alegre, foi decisiva, aliviando os hospitais deste encarg046. Quando mencionados os
profissionais, as reclamagdes, sobre a dificuldade em conseguir consulta se dirigiram,
principalmente, aos médicos, 29%.

O segundo tipo de problema, remetendo para a estrutura do Hospital relatava,
como dificuldade, o encaminhamento a outro hospital. Neste caso as reclamacgdes
foram dirigidas, mais frequentemente aos trabalhadores, 41%, do que as areas, 14%.
Dentre os profissionais, foi nomeada, especialmente, a equipe de enfermagem. No
caso particular do Hospital Fémina, tendo em vista o tipo de usudria - gestante - sdo
estes profissionais que recebem a paciente, e o avaliam-na antes da internacio.
Informam, muitas vezes, quando ndo ha leitos no Hospital.

No que se refere as dreas, as reclamagdes sobre este problema mencionaram,
principalmente, a drea da internagdo, o que também se explica pelo tipo de usudria
que procura o Hospital Fémina que, para ser atendida deve ter, quase sempre, vaga
na internagdo hospitalar. Nao havendo esta vaga, a usudria é encaminhada para outro
hospital. Esta informagdo pode ser fornecida, também, pelo setor de recepcio,
incluindo aqui a portaria. O encaminhamento a outro hospital ¢ um problema que
atesta, claramente, a relacio entre a excessiva demanda e a insuficiente oferta pelos
servigos hospitalares do SUS em nosso Pais*’.

Destacaram-se ainda, como significativas as queixas acolhidas pela ouvidoria
relatando as dificuldades em realizar exames, as dificuldades oriundas da capacidade
operacional do Hospital e as que mencionaram o tempo de espera para conseguir
baixa hospitalar. O Servigo de Apoio e Diagnéstico (SADT) foi mencionado, devido
ao tempo de espera para conseguir marcar e obter resultado de exames. As queixas
referiam, também, a falta de funcionérios para realizarem os procedimentos, nimero

de leitos e a quantidade e qualidade de equipamentos para exames. Quando citada a

¢ Esta experiéncia € recente para mostrar seus resultados, como ja referimos. Seria importante
verificar se a pressdo por novas consultas nio foi transferida dos hospitais para a Secretaria de Satude
do Municipio, o que provavelmente ocorreu. Este seria um bom tema a ser explorado por novas
pesquisas.

* Em Porto Alegre ficou famoso “O caso Anita”, uma mée que teve seu bebé no saguio do Hospital
Fémina, apds ter passado por dois outros hospitais da cidade e recebido a informagdo de que ndo havia
leito. A situacdo denota a acentuada demanda e escassez de servicos, por parte do SUS e extrapola os
limites do Hospital Fémina. Em Sdo Paulo o mesmo fato aconteceu, como foi noticiado em 15 de
outubro de 2000 (GRAVIDA, 2000).
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baixa hospitalar foi indicada a emergéncia como a drea mais problematica.
Lembremo-nos novamente do tipo de usudria deste Hospital, que procura a
internacdo através da urgéncia.

Os dados relativos aos problemas de estrutura do Hospital Fémina
encaminhados, através das reclamacgdes, para as dreas e profissionais deste Hospital,

encontram-se especificados no Gréfico 4 e nas Tabelas 6, 7 ¢ 8 do Anexo C.

GRAFICO 4- Distribui¢do das reclamacdes por estrutura, drea e profissional do
Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Verificando como se distribuem os problemas de funcionamento do Hospital
Fémina constatou-se, em primeiro lugar, que estes ultrapassaram, e muito, 0 niimero
de reclamacdes relativas aos problemas de estrutura. Este tipo de reclamacgdes
citaram mais os trabalhadores em saide do que as dreas.

O principal problema apontado versou sobre falhas nos procedimentos
técnicos. Estas foram salientadas em, aproximadamente, 46% das queixas
encaminhadas as dreas e em 42% dirigidas aos trabalhadores em satide do Hospital.
Em relacdo aos profissionais, a maioria das reclamagdes, 78%, mencionou 0s
médicos como responsaveis pelas falhas nos procedimentos técnicos (110 de 140).
Este tipo de reclamacdo representou 49% (110 de 223) do total de queixas de
funcionamento dirigidas aos médicos. Quanto as 4dreas, estas reclamagdes
relacionaram, principalmente, a internacao e, em menor nimero, a emergencia.

As queixas sobre falhas nos procedimentos técnicos, no Hospital Fémina,

referiram a qualidade do atendimento, principalmente, os procedimentos técnicos



117

resultantes de atos médicos, no qual estdo incluidas tanto queixas de infeccdo
puerperal, como pds operatdria em caso de cesareana, ou de recém-nascidos na UTI,
com diagndstico de aspiragdo meconial.

Estas reclamagdes foram feitas, muitas vezes, quando a usudria ainda estava
internada, ou quando houve necessidade de reinternar o que ocorreu na maioria dos
casos:

“O reclamante relata que a esposa fez o pré-natal no HF sendo bem atendida.
Dia X internou com contragcdes. Médico solicitou ecografia e apds 4h a
paciente observou médicos discutindo conduta a seguir: cesdrea ou parto
normal. Colocaram na sala da cesérea, reavaliaram e decidiram fazer o parto,
trocaram de sala. Apds o parto o pediatra informou que a crianga aspirou
meconio e houve sofrimento fetal. Paciente internada dez dias com infeccdo
puerperal. Indaga se diagnéstico [...]” (HF-reclamacdo 38/91).

“O reclamante € esposo da paciente que foi submetida a parto normal no dia
X. No dia Y o marido retirou uma “bucha de gaze” do tutero de sua esposa.
Trouxe a bucha para o ouvidor ver. Pede providéncias” (HF-reclamacio
05/95).

As queixas mencionaram também, em menor propor¢do, a falta de
pontualidade, ou o ndo comparecimento do profissional no dia e hora agendada para
consulta. Aludiram problemas de ética médica, como a tentativa de cobranga, por
parte do profissional, para realizar seus servigos, 0 que ocorreu em alguns casos.
Nesta categoria situaram-se, ainda, as reclamacdes que referiram perdas de
documentos ou pertences de pacientes e procedimentos técnicos de limpeza do
Hospital.

O segundo problema de funcionamento, narrado pelos reclamantes do
Hospital Fémina, era relativo a falhas no relacionamento humano, tendo sido citado
em aproximadamente 30% das reclamagdes. As reclamacdes apontaram, em primeiro
lugar, para os trabalhadores em sadde e, dentre estes, os médicos remetendo para o
relacionamento, muitas vezes problemdtico, que se estabelece entre estes e os
usudrios do SUS.

Sobre falhas no relacionamento humano o segundo e terceiro grupos de
profissionais mais reclamados foram, respectivamente, a equipe de enfermagem e os
recepcionistas. Quanto as dreas, este tipo de problema incidiu principalmente sobre a
internacdo, tendo sido também relacionado, em menor nimero, a emergéncia, a

recepgdo e ao ambulatorio.
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As falhas de relacionamento humano sdo aquelas que acontecem entre os
profissionais de satide e os usudrios quando o profissional é agressivo, descortés,
zomba da usudria, desconsidera a informacdo fornecida pelo paciente, o paciente
discorda do diagndstico do médico ou o paciente solicita a troca de médico.
Referem-se, também, ao relacionamento entre membros da mesma equipe de
trabalho:

“A paciente queixa-se de mau atendimento por residente X nas horas que
antecederam o parto. Foi obrigada a caminhar exaustivamente para dilatar o
colo, sendo ela portadora de seqiielas de poliomielite no membro inferior
direito. Por ndo ter condicdes fisicas foi taxada de ‘fiteira’ ” (HF-reclamacao
19/96).

“Durante o trabalho de parto uma enfermeira chamou-a de ‘fiasquenta’. Ao
longo do trabalho de parto foi diagnosticada posi¢do pélvica e indicada
cesareana. O recém-nascido foi para a UTI com problemas respiratérios”
(HF-reclamacgao 01/95).

Destacam-se, ainda, as queixas que apontaram, como problemas recorrentes,
para as falhas de comunicacio (observado em 20% das reclamagdes). Os usudrios
concentraram suas reclamacdes nos profissionais, em primeiro lugar. Dentre estes
principalmente os médicos e, depois, os recepcionistas foram apontados como os
profissionais com os quais tiveram mais dificuldade de comunicagao.

As reclamagdes sobre as falhas de comunicag@o, quando dirigidas as areas,
citaram em sua maioria a internacdo e, em menor ndmero a recep¢ao, como as areas
onde ocorreu este tipo de acontecimento. As queixas citaram falhas de informacao
aos usudrios, entre servicos € no mesmo setor. Ocorreu também quando os usudrios

ndo foram informados sobre custos dos procedimentos que seriam adotados:

“A reclamante ¢ irma da paciente X, que internou no dia X para atendimento
obstétrico. A reclamante esteve no HF varias vezes, nos hordrios previstos
para a visita e ndo conseguiu visitar a irma e nem obter informacdes sobre a
mesma, pois a paciente estava internada no pré-parto no 7° andar. Solicita
uma solu¢do” (HF-reclamacdo 22/94).

“A reclamante esteve internada trés dias em quarto coletivo. O médico
cobrou duzentos mil como honorarios médicos e sessenta mil por duas
diarias. Nao deu recibo, queria cobrar trezentos mil dizendo que cem mil era
para os demais integrantes da equipe” (HF-reclamacao 05/92).

As falhas nos procedimentos técnicos médicos totalizaram de 42% a 46% de
queixas registradas na ouvidoria. Ja as falhas de relacionamento humano e as falhas
de comunicacdo representaram, aproximadamente, de 50% a 55% dos problemas

relatados nas reclamagdes que desaguaram no servico de ouvidoria do Hospital
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Fémina, de 1990 a 1998. Os dados demonstrativos das afirmacdes sobre as falhas no
funcionamento do Hospital Fémina podem ser verificados no Grafico 5 e nas Tabelas

9,10e 11 do Anexo C.

GRAFICO 5- Distribuicio das reclamagdes por funcionamento, drea e profissional -
Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servigco de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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Resumindo, verificou-se que os principais problemas reclamados pelas
usuarias do Hospital Fémina indicaram dificuldades de estrutura e de funcionamento,
assinalando falhas recorrentes no tipo de atendimento prestado pela institui¢do e seus
profissionais. Em relagdo a estrutura, os principais problemas foram as dificuldades
em conseguir consulta e reconsulta, encaminhamento a outro hospital, e demora para
conseguir marcar e obter resultados de exames. Em relacdo aos problemas de
funcionamento, foram apontadas falhas nos procedimentos técnicos médicos, falhas
de relacionamento humano e de comunica¢do. Foram mencionadas, principalmente,
a internacdo, a emergéncia e outras areas (SADT). Quanto aos profissionais de satide
os médicos foram citados em primeiro lugar.

Observando as trés grandes dreas que compdem um hospital: médica, técnica
e administrativa e com base nos dados referentes aos profissionais, encontrou-se a
drea médica como a mais reclamada, junto ao servico de ouvidoria do Hospital
Fémina, com 67% das reclamagdes. A segunda area mais reclamada foi a técnica,
onde inserem-se os profissionais da enfermagem, com 14% das reclamagdes. A drea
administrativa, que inclui a recepcdo, absorveu 12% das mesmas. As reclamacoes

que ndo especificaram os profissionais foram em torno de 7%. Os dados agrupados
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pelas areas do Hospital Fémina estdo apresentados no Gréfico 6 e na Tabela 12 do

Anexo C.

GRAFICO 6- Distribuicio das reclamacdes pelas dreas médica, técnica e
administrativa do Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servigco de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

A seguir caracteriza-se o usudrio reclamante do Hospital Fémina. Os dados
foram coletados através dos dados encontrados nas reclamacdes, através da grade 1 e
totalizados na grade 6 (Anexo A), como ji especificamos na metodologia, e
referiram-se a quem efetivou a reclamagdo, qual o sexo e a procedéncia do

reclamante.

3.4.2 Os usuarios reclamantes

Pode-se afirmar que a existéncia do servico de ouvidoria é desconhecida para
a maioria dos usudrios do Hospital Fémina, apesar do servigo estar anunciado no
quadro de sinalizacdo do Hospital. Este informa os setores e respectivos andares e,
dentre eles, 1&-se “ouvidoria”. Porém, através de um questiondrio aplicado no 4°
Brique da Saude, realizado pelo Hospital Fémina em 1995, detectou-se que 75% das
entrevistadas, escolhidas aleatoriamente, ndo sabiam o que é um servico de
ouvidoria. Do total de entrevistadas, 51% nao havia lido a placa de sinalizacao,
afixada ao lado da recepcao do Hospital. Das entrevistadas que haviam lido a placa,
31% ndo identificaram nela o servico de ouvidoria. Em questiondrios aplicados em
1998, em usudrias internadas neste Hospital, constatou-se que nido conheciam a
ouvidoria. Ndo tinham informacdo geral sobre o assunto nem sabiam que havia este

servico no Hospital. Porém, quando questionadas sobre a validade do mesmo
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reconheciam, em tese, sua importancia inclusive, como um direito de cidadania e a
manifestavam:

"Sim é importante, pois as vezes a gente € mal atendido e no caso de querer
reclamar tem um lugar”. "Acho importante”. “A gente reclamando eles vao
resolver alguma coisa". “Sim € importante”. “As pessoas vao ter mais direito
em reclamar" (HF-usudrias, entrevistas 2/98, 3/98, 4/98, 5/98 e 6/98).

Concluiu-se assim que os usudrios, em sua maioria, desconhecem o que € um
servico de ouvidoria, ndo sabem da existéncia deste servico no Hospital Fémina e s6
ficam sabendo do mesmo no momento em que desejam registrar sua reclamaco.
Destaque-se que esse desconhecimento € proveniente do ainda acanhado espago que
ocupa esse tipo de servigo, na sociedade brasileira e na area da saude, em particular.
Também deve-se levar em conta a falta de informacdo do usudrio, mas,
principalmente deve-se a falta de divulgacdo do servico por parte do Hospital.

As usudrias do Hospital Fémina foram as principais reclamantes junto ao
servico de ouvidoria. Elas formalizaram 51% das queixas. Observou-se, também,
uma preocupacio quase equivalente de seu familiar, que relatou 46% das situacdes
problemdticas. Este familiar era, predominantemente o esposo da usudria,
caracteristica representativa do Hospital Fémina, dada a situacdo de gestante das
usudrias, as quais ndo compareciam ao servico, mas relatavam os acontecimentos ao
familiar e este se dirigia a ouvidoria, para registrar as ocorréncias, conforme pode ser

constatado no Grafico 7 e na Tabela 13 do Anexo C.

GRAFICO 7- Distribuicio das reclamagdes pelo tipo do usudrio reclamante do
Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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Quanto a distribuicdo dos reclamantes por sexo, observou-se que, na maioria
das vezes foi a mulher, que fez a reclamacdo. Em 65% dos casos, esta dirigiu-se ao
servico de ouvidoria em busca de alguém que a escutasse em suas queixas sobre o
tipo de atendimento prestado, pelo hospital a ela, ou a alguma familiar, em nome de
quem falavam por serem maes ou filhas das pacientes. Falavam, também, em nome
de seus filhos, recém-nascidos. Quanto aos homens: esposos, pais, tios, estes foram
ao servico de ouvidoria e registraram 32% dos relatos 14 encontrados. Houve casos
em que um casal, pai e mae por exemplo, fizeram a reclamacio, mas estes sdo em
ndmero pouco expressivo. Os dados, sobre a distribuicdo dos reclamantes por sexo

sdo apresentados no Grafico 8 e na Tabela 14 do Anexo C.

GRAFICO 8-Distribui¢io das reclamagdes por sexo do usudrio reclamante do
Hospital Fémina -1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Quanto a sua procedéncia, o reclamante Hospital Fémina é oriundo de Porto
Alegre em 56% dos casos. Provenientes da Grande Porto Alegre encontrou-se 33%
dos reclamantes, e do interior do Rio Grande do Sul, 2%. Verificou-se, ainda, que em
9% dos casos ndo foi possivel detectar a procedéncia. Podem ser usudrios do interior
do Estado bem como da Regido Metropolitana e esta percentagem pode ser atribuida
ao fato de que alguns usudrios destas regides ndo informarem sua origem, com receio
de ndo serem atendidos pelo SUS fora de seus municipios. A procedéncia do usudrio
reclamante do Hospital Fémina € apresentada no Grafico 9 e na Tabela 15 do Anexo

C.
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GRAFICO 9-Procedéncia do reclamante do Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servigo de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Como pode-se verificar os dados sobre a procedéncia dos usudrios
reclamantes sdo semelhantes aos das cotas distribuidas pela Central de Marcacdo de
Consultas para Porto Alegre (55%) e Regido Metropolitana (30%). Sao similares,
também, aos dados de atendimento do Hospital para as usudrias de Porto Alegre,
54%, e um pouco mais baixa em relacdo as usudrias da Regido Metropolitana, 38%.
O fato deste Hospital atender uma propor¢do mais elevada de pacientes da Regido
Metropolitana decorre do fato de ser um hospital com capacidade de atender
situacdes de risco em ginecologia e obstetricia e receber maior niimero de pacientes,
oriundas de outras localidades.

A propor¢do de 2% de usudrios reclamantes, procedentes do interior do
Estado, difere da propor¢do de cotas estabelecidas pela Central, (15%) e do
atendimento efetivamente realizado pelo Hospital (7%). A diferenca de percentual
foi atribuida ao percentual de ndo respondentes. Na pesquisa para uma parte dos
usudrios reclamantes, embora pequena, ndo foi possivel a identificagdo quanto a
origem, o0 que nao acontece no Hospital e na Central.

Destaque-se que a percentagem de usuarios reclamantes oriundos de Porto
Alegre, é apenas ligeiramente mais elevada, quando comparada com a percentagem
de usudrias atendidas no Hospital, demonstrando que nio hd predominio da usudria
que mora na capital em dirigir-se ao servico de ouvidoria. A comparagdo entre a
origem dos usudrios do Hospital e dos usudrios reclamantes € apresentada no Gréfico

10.
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GRAFICO 10-Procedéncia do usudrio e do usudrio reclamante do Hospital Fémina-
1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Através das entrevistas foi possivel conhecer um pouco melhor o usudrio
reclamante do Hospital Fémina. Dividiu-se as usudrias em trés grupos, conforme as
caracteristicas sécio-econOmicas coletadas: 1) nas reclamacdes, 2) através de
questdes incluidas nas entrevistas e 3) nas observacdes realizadas durante as
entrevistas, nas casas das usudrias. O primeiro grupo apresentava um nivel de renda
mais baixo, de dois a trés saldrios minimos, com primeiro grau incompleto.
Dependiam totalmente do SUS para receber atendimento hospitalar. Este tipo de
usudrio é a maioria no Hospital.

Como exemplo cita-se a entrevista com uma familia, nesta faixa de renda,
morando em casa de madeira de um sé ambiente, sem banheiro no corpo da casa, na
qual viviam o casal e cinco filhos. A casa foi construida na Vila Tronco, na parte
elevada do morro, sendo o terreno ocupado e a rua sem calcamento. O casal, ambos
desempregados no momento, e sem conseguirem trabalhos esporadicos,
mencionaram como uma das causas da falta de trabalho o acontecimento ocorrido no
Hospital Fémina. Argumentaram que a esposa ndo poderia mais trabalhar como
diarista em faxina doméstica, devido as seqiielas do ultimo parto, que por sinal
motivaram a reclamacgdo no Hospital Fémina. O marido afirmou que ndo pode mais
trabalhar pois teve de acompanhar a esposa no tratamento e no cuidado dos filhos. O
caso desta senhora foi de falha no procedimento médico e descortesia por parte de
médicos e funciondrios da recepcdo (HF-usudria, reclamacdo 17/97 e entrevista

22/99).
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Um outro grupo € constituido de familias com renda entre 10 a 15 saldrios
minimos e segundo grau completo. Alguns moram em condominios de habitacdo
popular, construidos pelo Banco Nacional de Habitagao (BNH), localizados em ruas
calcadas, com saneamento basico, como por exemplo aqueles situados na Vila Sesc
(Servico Social do Comércio) (HF-usudria, entrevista 23/99). Encontrou-se também,
entre os usudrios, funciondrios publicos e pequenos comerciantes, com o terceiro ou
segundo graus completos e com renda de 15 a 20 ou mais de 20 salarios minimos
(HF-usuario, entrevista 27/99). Moravam em casas de dois pisos, amplas, localizadas
em bairros com infraestrutura completa.

Os usudrios do SUS atendidos no Hospital Fémina, com excecdo daqueles
que apresentam a caracteristica de trabalho tempordrio, como é o exemplo do
primeiro casal citado, apresentaram vinculos empregaticios, com ou sem carteira
assinada. Nesta dltima situa¢do encontraram-se funciondrios publicos. Alguns, ainda,
gerenciavam seus proprios negdcios, como o pequeno comerciante, morador de
Cachoeirinha, uma das cidades da regido metropolitana de Porto Alegre.

O fato de o segundo e terceiro grupo de reclamantes ter uma renda um pouco
mais elevada ndo lhes possibilita, no entanto, procurar atendimento hospitalar
particular. Embora alguns até tenham procurado o atendimento do Hospital Fémina
de forma particular com o objetivo de “ter o melhor atendimento para sua esposa”
(como o pequeno comerciante de Cachoeirinha; HF-usudrio, entrevista 27/99), o que
unifica a procura pelo Hospital € o atendimento através do SUS.

Os dados acima expostos foram evidenciados para conhecer-se o cendrio no
qual moveu-se o servico de ouvidoria do Hospital Fémina, ao realizar a acolhida, a
investigacdo, a solucdo e as respostas as reclamagdes. Este cendrio permitiu
acompanhar a trajetéria da acdo da ouvidoria, verificando as caracteristicas e 0s
efeitos de sua atuag@o ao desenvolver relagdes de disciplinamento e de envolvimento

dos usudrios e dos trabalhadores em satde, demonstradas a seguir.

3.5 A aplacacdo como estratégia de envolvimento e o disciplinamento dos
usuarios reclamantes

O envolvimento dos usudrios do Hospital Fémina, através do servico de
ouvidoria, comecou quando o Hospital decidiu crid-lo. Para o usudrio, este

envolvimento iniciou quando ele sentiu-se lesado em seus direitos e procurou
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alguém, ou algum setor no Hospital, para efetuar sua reclamacdo, narrando: 1)
problemas estruturais (encaminhamento a outro hospital e dificuldade em marcar
consulta e reconsulta); e 2) problemas funcionais (falhas nos procedimentos técnicos
médicos, no relacionamento humano ou na comunicagdo), problemas estes
recorrentes no Hospital. Comecava, entdo, o disciplinamento da conduta dos
reclamantes, pois orientando-os na formalizagdo das reclamagdes, a ouvidoria
organizou o recebimento das mesmas.

Como vimos, um dos objetivos de criacdo do servico de ouvidoria foi
melhorar a gestdo administrativa, verificando as falhas na prestacdo dos servigos em
saude, através da criacdo de um canal para que o usudrio pudesse se expressar. Este
canal foi aberto no momento da criacdo do servigo de ouvidoria.

Neste topico, abordam-se as estratégias de envolvimento e de disciplinamento
dos usudrios reclamantes do Hospital Fémina. Relembrando, o disciplinamento foi
estudado a partir das formas com que a ouvidoria organizou o recebimento das
reclamagdes, orientando a conduta dos reclamantes e disciplinou a investigag¢do e a
solu¢do dos problemas reclamados. O envolvimento foi analisado a partir da
investigacdo das formas como a instituicdo acolheu as reclamagdes e respondeu aos
usudrios. As estratégias de envolvimento dos usudrios reclamantes, definidas nesta
pesquisa, foram a informacio, a aplacacio e a consulta. Envolver e disciplinar os
usudrios reclamantes foi uma das maneiras de organizar o seu acolhimento e tomar
conhecimento das falhas resultantes do atendimento hospitalar melhorando, assim, a
gestdo administrativa.

A intencdo de criar o servigo de ouvidoria do Hospital Fémina como forma de
disciplinar os reclamantes, isto é, organizar suas condutas, evidenciou-se no
discurso de seus fundadores e na pratica desencadeada pelo ouvidores. Como
observamos, o servi¢o foi criado porque as reclamacdes, antes da sua implantacao,
eram dirigidas ao diretor ou a qualquer pessoa no Hospital e ndo havia um
procedimento unificado e institucionalizado no recebimento, no tratamento e na
resposta aos usudrios.

Ap6s a implantacio do servigo de ouvidoria, foi uniformizada uma linguagem
e um procedimento institucional para acolher os reclamantes quando estes

manifestavam seu descontentamento: os trabalhadores em sadde foram orientados a
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encaminhé-los para o servico de ouvidoria ou para a sala da dire¢do, quando assim o
desejassem. La eram também encaminhados, pelas secretdrias, para o servico. A
partir de sua instalacdo, os trabalhadores em satide ndo falariam mais de acordo com
suas posicdes pessoais, mas de acordo com a linguagem institucional, veiculada
através do servico de ouvidoria. O servico possibilitou a ordenag@o racional dos
reclamantes, através da instauracdo do disciplinamento de suas condutas:

“Quem me encaminhou para la foi uma moca do 7° andar. Ela era
enfermeira, era recepcionista. Ela que encaminhou, disse que eu tinha que ir
para a ouvidoria. Eu fui guiado por um guarda, também” (HF-usudrio,
entrevista 22/99).

Quando a instituicdo cria a ouvidoria, com o propésito de envolver os
usudrios reclamantes, ouvindo-os apenas para saber dos problemas institucionais, ao
disciplinar o recebimento das reclamacgdes atua, algumas vezes, selecionando e
desestimulando o usudrio a registrar sua queixa. De acordo com esse objetivo o
acolhimento por amostragem € suficiente. No caso do Hospital Fémina a estratégia
de agendar a entrevista com os usudrios reclamantes foi uma evidéncia deste tipo de
atuacdo. Se antes dissemos que, ap6s a implantacdo do servigo todos os reclamantes
foram encaminhados a ouvidoria do Hospital, ao chegarem 14 nem todos registravam
sua queixa. Isso porqué teriam que voltar em outro momento ou dia para assim fazé-
lo.

Quando procurava o servico de ouvidoria pela primeira vez, ao chegar na sala
onde este estava instalado, o usudrio era recebido pela secretdria que agendava a
entrevista para outro dia. O ouvidor ficava a disposi¢do, para ouvir as reclamagdes
dos usudrios, durante duas tardes por semana. Lembremos que um dos objetivos do
Hospital era ouvir os usudrios para tomar conhecimento das falhas de atendimento e,
segundo os ouvidores, uma amostragem da situacdo era suficiente. Porém, a
limitacdo no atendimento ao usudrio teve implicacdes que resultaram na desisténcia,
de alguns, em levar a termo a queixa.

O agendamento foi, neste caso, uma das formas utilizadas para selecionar os
usuarios reclamantes. Reconhecida pelo préprio ouvidor, na época da implantacio do
servigo, o agendamento era uma limitacdo do servigo, pois muitos que batiam as

portas da ouvidoria ndo retornavam para realizar sua reclamacao:
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“Esta limitagdo tem impedido o registro de todas as reclamagdes que
podem existir, mas para a identificacdo de areas e servicos deficientes basta
a amostragem que o atual sistema proporciona” (Zylbersztejn, 1992).

Segundo a mesma fonte, o agendamento, além de diminuir o passionalismo
contribuiria, também, para um compromisso maior do usudrio com a verdade dos
fatos, pois se ele estivesse realmente empenhado em solicitar averiguagdes voltaria
ao setor para registrar a queixa. Em verdade a literatura internacional, ao analisar
ouvidorias, no dmbito governamental, salienta que existem condi¢des para uma
reclamacdo ser aceita pelo ombudsman. Uma delas € o real interesse, direto ou
indireto, do queixoso (Amaral F°, 1993, p. 58). Mas, argumenta-se que o fato do
usudrio ndo retornar, ndo necessariamente € por desinteresse no caso, mas por outras
dificuldades, e uma delas pode estar sendo imposta pelo propria instituigao.

Como sabemos, 98% dos usudrios do Hospital Fémina sio do Sistema Unico
de Satide. Por um lado, o aspecto econémico € um componente muito importante no
sentido de impossibilitar um retorno do usudrio ao Hospital. No dia em que ele
procurou a ouvidoria ele ja se encontrava nas dependéncias do Hospital. Voltar em
outro dia poderia ser um transtorno para ele. Além do mais, o préprio servico se
constituiu em um empecilho para que o usudrio fizesse sua queixa, restringindo o
horério de atendimento, ficando assim a real situagdo do hospital desconhecida pelos
seus administradores. Como afirmou um dos ouvidores € feita uma amostragem da
situacdo, no seu entendimento, suficiente para o conhecimento da realidade.

Este fato pode ndo ser um obstdculo quando a prépria usudria estd internada e
ela ou seu familiar t€ém mais facilidade de acesso ao servigo. Porém, foi constatado
que muitas reclamagdes foram encaminhadas depois da alta das pacientes e levaram
o reclamante a retornar ao Hospital, mais de uma vez, para relatar problemas,
principalmente, de procedimentos técnicos médicos, os mais reclamados como
vimos, como por exemplo, suspeita de infec¢do puerperal ou pds-operatéria (HF-
reclamacgdes 16/91, 36/91, 28/92, 48/93, 24/94, 28/95, 22/96, 17/97, entre outras e
entrevistas com usudrias 22/99, 26/99).

Durante a gestdo de dois ouvidores, a estratégia do agendamento foi mantida.
Mesmo tendo sido relatado que, em caso de grande emergéncia, poderiam atender o
usudrio reclamante no momento em que o mesmo dirigia-se ao setor, na pratica, isto

era mais dificil. Essa dificuldade advinha do fato de que eles acumulavam, na época,
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seu trabalho profissional, como médicos do Hospital, e o cargo de ouvidor. Com o
terceiro ouvidor, pelo fato de ocupar cargo administrativo, a possibilidade do usudrio
ser recebido imediatamente foi mais enfatizada, embora ainda permaneca a mesma
reserva “quando constatado caso de reclamacdo grave” (HF-ouvidor, entrevista 5/99).

Nestes casos, em que a ouvidoria do Hospital Fémina agiu, considerando a
amostragem como indicativa dos problemas institucionais, sua agdo resultou apenas
em disciplinar o recebimento das reclamagdes, organizando o fluxo de percurso do
usuario. O envolvimento do usudrio estabeleceu-se porque este procurou o servico
de ouvidoria para reclamar e foi informado de seus direitos em agendar uma
entrevista para registrar a queixa. N&o retornando, porém, foram eliminadas
antecipadamente algumas reclamagdes e o acolhimento do reclamante ndo se
efetivou plenamente, pois a ouvidoria ndo conseguiu envolver o usudrio reclamante
em sua proposta de constituir-se em um canal aberto para ouvir reclamagdes. Nos
casos em que isso ocorreu, sua atuacdo foi a de uma ouvidoria ineficiente.

O agendamento foi um dos elementos que permitiu fazer a ligacdo entre as
estratégias de disciplinamento e de envolvimento dos usudrios, explicitados até agora
como tipicas da ouvidoria ineficiente, e aquelas caracteristicas da ouvidoria
burocratica. O atuagdo da ouvidoria burocratica se estabelece no sentido de
aplacacao da relagdo institui¢do-usudrio por parte do servigo.

Esta atuacdo predominou no caso do Hospital Fémina e expressou-se,
também, no acolhimento do usudrio, através do agendamento. Foi evidenciada a
partir de dois aspectos: o da burocratizacao-desburocratizacao e o da tentativa de
aplacar os dnimos dos reclamantes, apaziguando a relagao institui¢do-usudrio.

O agendamento, além dos aspectos ja mencionados, ndo significou a
desburocratizaciao das relagdes entre a institui¢@o e seus usudrios, um dos objetivos
de sua criagdo, como vimos. A evidéncia da burocratizacdo encontra-se na forma
como foi organizada a acolhida ao reclamante.

Isso porque foram criadas normas que atestaram a organiza¢do burocrética do
servigo. O tipo de disciplinamento do usudrio e o percurso que deveria fazer, para
registrar uma reclamacdo, € indicativo desta organizagdo. O usudrio encaminhava-se
a direcdo, de 14 dirigia-se ao servico de ouvidoria. Ao chegar encontrava uma

secretdria que agendava sua entrevista. Nao encontrando o ouvidor disponivel para
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ouvi-lo, imediatamente, voltava ao Hospital em outro dia, para efetuar sua
reclamac@o. Muitas vezes ficava esperando para ser atendido:

“E, eu fui encaminhado através dessa encarregada que tinha 14, que, que foi a
que descobriu que a minha entrada no hospital foi particular, ndo foi pelo
SUS. Af sim, ai me indicaram para ir no outro dia para falar com o ouvidor
do hospital, ai me deixaram esperar 14. Nao é um setor, eles simplesmente
chamaram um médico 14 que estava encarregado de ser o ouvidor 14 e tal, me
deixaram 14 uma hora, uma hora e pouca esperando o doutor esse. E ai
chegou 14, ele me ouviu, eu vi que ele escreveu, escreveu e escreveu e disse:
‘eu vou mandar um relatério para isso ai’ e ndo recebi mais noticia
nenhuma" (HF-familiar de usudria, entrevista 27/99).

Observou-se que o agendamento teve diferentes significados conforme é
olhado pela instituicilo ou pelo usudrio. Se para o Hospital ocorreu a
desburocratizacdo da relagdo instituicdo-usudrio, pois este ndo precisava mais ficar a
espera que o administrador do Hospital o recebesse, para o usudrio ndo se pode
afirmar o mesmo. O usudrio sentia, ainda, as dificuldades em ser recebido para
reclamar, pois tinha de voltar em outro momento, ficar a espera que o recebessem e
ndo obter resposta as suas reclamagoes.

O agendamento teve como objetivo a aplaca¢do do usudrio ja que esse
significou uma estratégia de desarmar o reclamante no momento em que ele estava
impactado e queria fazer uma dentncia. A referéncia a esta estratégia foi feita em
dois trechos discursivos, um de autoria do primeiro ouvidor (Zylbersztejn, 1992) e
outro, num artigo deste, em conjunto com o chefe da divisdo técnica, que implantou
o servigo durante sua gestdo (Chaves, Zylbersztejn, 1993). Na primeira narrativa, em
correspondéncia datada de 1992 e enviada ao colega do Hospital Universitario de
Alagoas, afirmou o primeiro ouvidor do Hospital Fémina:

“O Servico de Ouvidoria funciona duas tardes por semana atendendo
reclamantes que tenham agendado a entrevista. [...] Os reclamantes
passionais que desejam pronto acesso a ouvidoria ficam decepcionados
com a limitagdo a duas tardes por semana, mas se 0 mesmo tem real
interesse em se manifestar existe a possibilidade de um dia e hora
marcada” (Zylbersztejn, 1992).

A opcdo pelo agendamento foi com a intengdo de “esfriar” a animosidade dos
usudrios reclamantes, pois conforme pode-se perceber, por documentos e entrevistas,
os reclamantes eram considerados ‘“‘extremamente insatisfeitos” ou “reclamantes
passionais” e era necessario amenizar o impeto com que se dirigiam para reclamar do
atendimento prestado. Estes aspectos ficam evidentes no artigo escrito em 1993,

quando foi explicitada a necessidade de normatizar a relacdo institui¢do e usudrio



131

reclamante, para diminuir a carga emocional existente nas reclamacdes. Nas palavras
do administrador da divisdo médica e do ouvidor:

“Devido as caracteristicas da prestacdo de servicos que se tem em um
hospital, as reclamagdes dos extremamente insatisfeitos trazem consigo
grande carga emocional, exigindo para isto rotinas para neutraliza-las ou
diminui-las” (Chaves, Zylbersztejn, 1993).

Decidido realmente a levar a termo sua reclamag@o, o usudrio, em dia e hora
marcada, retornava ao servico de ouvidoria, onde era recebido pelo ouvidor que o
escutava em suas reclamagdes. Apds prestar as primeiras informacdes o ouvidor
escutava sua narrativa sobre o fato ocorrido. Mesmo quando recebido, nem sempre o
usudrio registrou sua queixa. Isso porque, ao ouvir seu relato sobre o problema, o
ouvidor explicou os procedimentos médico-hospitalares. Assim procedendo
conduziu-os, algumas vezes, a desistirem de levar adiante sua reclamacido. Houve
casos em que o usudrio encaminhou-se até o servico e desistiu de registrar sua
reclamac@o apds a primeira conversa com o ouvidor:

"Muitas vezes a primeira entrevista resolve a questdo. Tem pessoas que
vao 14 reclamar, chegam assim acintosamente, até agressivamente e
saem, as vezes, pedindo desculpas por ter ocupado meu tempo. Porque
a pessoa ndo conhecia nada dos procedimentos que envolveu o familiar
[...] Mas, ai, a gente dando uma boa explicacdo, como é conduzido o
ato, porque foi tomada esta deciso, é aquele negdcio, as vezes saem até
se desculpando" (HF-ouvidor, entrevista 4/99).

Ressalte-se neste trecho da entrevista dois aspectos: um € que a forma de
receber o usudrio, o agendamento, constituir-se em um empecilho para o retorno do
reclamante ao servico de ouvidoria. O prdprio servico contribuiu diretamente em
determinados casos, para dissuadir o usudrio de registrar a reclamacido que o levou
até suas dependéncias. Este tipo de acdo, j4 encontrada na estratégia de envolvimento
do usudrio com o objetivo de informacio, é acentuada quando a ouvidoria propde-se
a aplacar a relacdo entre a instituicdo e o usudrio.

O outro aspecto € que este tipo de acdo evidencia o poder médico no hospital,
frente ao qual o usudrio acaba tendo a sensacdo de ser culpado por estar querendo
uma explicag@o sobre problemas decorrentes do atendimento, o que é um direito seu.
Segundo a literatura consultada, o tipo de envolvimento de usudrios permanece no
nivel tipificado como de informagdo, quando intimidado por jargdo legal e prestigio
do representante oficial da instituicdo o usudrio aceita a informag@o e endossa 0s

propésitos da institui¢do (Arnstein, 1969).
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No servico de ouvidoria do Hospital Fémina o ouvidor é o representante da
instituicdo frente ao usudrio e, ao conversar com ele, pode intimidd-lo pela sua
qualificacdo profissional e utilizagdo de jargdo médico, com termos
incompreensiveis para muitos. Foi assim que, embora atuando predominantemente
como uma ouvidoria burocratica, ao prestar os primeiros esclarecimentos ao usuario
e ao registrar, por escrito, a reclamacio, a ouvidoria do Hospital desencadeou,
algumas vezes, uma estratégia caracterizada como de informacio e, portanto uma
ineficiente forma de envolvimento.

Mantida a intencdo do reclamante em registrar a ocorréncia, o ouvidor redigia
o texto da reclamacdo. O aspecto burocratico e contemporizador do envolvimento
dos usudrios estava expresso, também, neste registro. No texto da maioria das
queixas, apds os dados de identificacdo do usudrio segue-se o relato do evento que a
originou.

Embora tenha sido salientado que as reclamacgdes eram registradas "bem
objetivamente, anoto todas as suas declara¢des, com as suas palavras, com as
palavras do reclamante" (HF-ouvidores, entrevistas 3/99 e 5/99), constatou-se que
eram anotadas sob a forma de ocorréncia: "o reclamante declarou que... o reclamante
relatou que..., o reclamante afirma que..., segundo a percep¢ao do reclamante....". As
queixas eram redigidas com termos técnicos que, como ja foi expresso, sdo de dificil
compreensdo para os leigos e indicam formas simbolicas de dominagﬁo48:

"Hipertemia, abscesso da parede abdominal, foi tratado com corticéides,
solugdes parentais, dores na incis@o cirdrgica, parto pélvico com mecdnio,
hiperparatireodismo, cirurgia de colpoperineoplastia, aspiracdo de grande
quantidade de meconio, insuficiéncia cardio-respiratéria” (HF-reclamagdes
29/97 e 6/98, entre outras).

O registro finalizava com o encaminhamento dado pelo ouvidor e sua
assinatura: “Conduta da ouvidoria: solicita parecer da chefia X”. O ouvidor
disciplinou, portanto, o encaminhamento da investigacdo enviando as reclamacgdes
para as chefias e profissionais envolvidos nestas. Apés o registro da reclamacio o
ouvidor desencadeava um processo interno de investigacdo dos fatos narrados na

ocorréncia registrada. Nas palavras do primeiro ouvidor do Hospital, em entrevista a

8 As formas simbélicas de dominagio foram estudadas por Bourdieu, tendo como campo de
investigacdo a Franga. Encontram-se relatadas em suas vdrias obras e serviram de suporte tedrico para
esta andlise (1975, 1988, 1989, 1992, 1996).
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imprensa escrita, por ocasido da criagdo do servico, “o ombudsman di uma de
detetive”, o que significa que vai investigar o caso e conversar com os funcionarios
envolvidos (Brum, 1991).

A estratégia de envolvimento de usudrios considerada aplacacao foi
caracteristica da atuacdo do servico de ouvidoria do Hospital Fémina, durante o
periodo estudado, pois as queixas foram ouvidas e as opinides dos usudrios
encaminhadas para as chefias apurarem os fatos e responderem ao servico. Dos
documentos foram tiradas fotocdpias e enviadas as chefias. Destas foram solicitadas
explicagdes sobre o fato que gerou a reclamacdo. As chefias realizavam as
investigacdes e devolviam os documentos ao ouvidor, justificando os fatos apurados
nas investigacdes.

Este tipo de encaminhamento e de investigagdo das reclamacdes,
caracteristico de um servi¢co burocrético, implicou em que as respostas das chefias e
dos profissionais ao servico de ouvidoria ficassem, na sua maioria, restritas a
justificar o atendimento prestado com pareceres técnicos médicos, ou, em casos nao-
médicos, relatando a aplicagdo dos dispositivos legais, medidas punitivas de rotina,
ou respostas evasivas. Esta dltima é exemplificada pelo caso de médico residente
que, ao faltar a consulta agendada, tem sua conduta justificada pela chefia,
preceptoria de residéncia médica, alegando que o mesmo estava liberado para
rematricula em sua universidade, no interior do Estado.

As justificativas, por parte das chefias e dos profissionais sobre os atos
resultantes da reclamacfo, sdo relevantes para que a ouvidoria possa desempenhar a
contento o seu trabalho. Mas tendo em vista que a ouvidoria foi criada, também,
como uma forma de evitar demandas judiciais contra o Hospital, e por sua vez contra
os médicos, verificou-se que este objetivo acabou predominando sobre os demais,
tanto que ele foi um dos poucos objetivos citados, reiteradamente, pelos médicos,
tanto no momento inicial, de instalacdo do servico, como no momento atual.

Dai os pareceres técnicos médicos amplamente utilizados para fornecer
resposta a ouvidoria. Esta ao repassar as respostas aos reclamantes, prop0s-se a
aplaca-los individualmente e, ao fazé-lo, acabou também aplacando a solucdo dos
problemas estruturais e funcionais da instituicdo: “Levando a resposta para o

reclamante nds conseguimos apaziguar, levar a um entendimento mdituo" (HF-
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ouvidor, entrevista 3/99). Verificou-se que como as respostas, na maioria das vezes,
ndo chegaram aos usudrios ficou confirmada a estratégia da aplacagdo e a expressdo
do ouvidor deve ser considerada nesse contexto.

Finda a entrevista com o usudrio reclamante era freqiiente a ouvidoria, no seu
primeiro exercicio, agendar uma segunda entrevista para comunicar a resposta ao
mesmo, ou dizer-lhe que a resposta estaria a sua disposi¢do no setor quando por ela
procurasse. Nos primeiros anos de atuagcdo, o ouvidor agendou uma segunda
entrevista com os usudrios ou, em alguns casos, mandou telegrama para que o
reclamante fosse até o servico em busca da resposta. No texto de algumas
reclamagdes verificaram-se anotacdes tais como "ndo retornou para a segunda
entrevista".

Explanando sobre as formas de resposta ao usudrio, os ouvidores,
principalmente nas duas dltimas gestdes, argumentaram que respondiam ‘“‘sempre que
possivel, quando necessdrio, desde que nio envolvesse sigilo profissional” (HF-
ouvidores, entrevistas 4/99, 5/99). Durante as trés gestdes, algumas vezes foi usado o
telegrama e o telefone para contatar o reclamante (HF-ouvidores, entrevistas 3/99 e
5/99).

Com o segundo e terceiro ouvidores, um dos critérios para responder ou nao
aos usudrios foi o tipo de reclamagdo. Aquelas que envolvessem falhas nos
procedimentos técnicos e, portanto, sigilo profissional e aquelas, classificadas nesta
pesquisa como resultantes de falhas de relacionamento, ndo foram consideradas com
a mesma importancia para merecerem respostas aos usudrios.

As reclamacgdes envolvendo sigilo profissional deveriam ser respondidas mas
ndo divulgadas. Aquelas que envolvessem falhas de relacionamento ndo
necessitavam de resposta formal, por escrito. Para os que reclamavam do
relacionamento, os ouvidores diziam, no ato da entrevista, que se fosse constatada
alguma falha do funciondrio, algum problema, ele seria punido. Mas ndo houve,
nestes casos, uma resposta escrita, formal.

O envolvimento dos usudrios pelo servico de ouvidoria caracterizou-se como
de aplacacao, também, pelo tipo de respostas fornecidas pelas chefias ao servigco e

deste ao usuario, levantamento realizado através da andlise qualitativa e quantitativa
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das respostas. As respostas das chefias ao servigo estavam registravas e, portanto,
foram de facil visibilidade para contagem.

Através da andlise quantitativa foi possivel constatar que a maioria
reclamacdes existentes, no arquivo da ouvidoria, continham respostas das chefias ao
servigo de ouvidoria, com excecdo de 17% das mesmas. Estas encontravam-se sem
encaminhamento e sem resposta com justificativa das chefias ao servico. Quando ndo
houve encaminhamento, investigacdo ou resposta, a ouvidoria desencadeou
estratégias de envolvimento dos usudrios caracterizadas como sendo do tipo
informacao.

Isso porque acolheu as reclamacdes destes usudrios para saber dos problemas
institucionais. Informou-os sobre seus direitos de registrar a reclamacdo. Nao houve
anotacdes que indicassem se houve encaminhamento para investigacdo, nem
respostas institucionais que comprovassem a investigacdo. Também, como era de se
esperar, ndo havia indicios de resposta ao reclamante. Agindo assim, concluiu-se
que, nestes casos, a atuagdo do servico de ouvidoria foi ineficiente, pois implicou em
que a reclamacdo estancasse ali, indicando a minimizacao da voz dos usudrios.

Mas, na maioria dos casos, como afirmamos, a estratégia de envolvimento
dos usudrios do Hospital Fémina foi de aplacacao. O servico de ouvidoria ouviu
para contemporizar os problemas institucionais, organizando, de forma burocrética, o
encaminhamento e a investigacdo das reclamacdes. As respostas aos usudrios
continham justificativas das chefias e dos profissionais envolvidos nas queixas e
ficaram arquivadas no servico, ndo chegando, na maioria das vezes aos primeiros.
Este tipo de agfo caracterizou a maior parte da atuacdo do servico de ouvidoria do
Hospital Fémina, pois 83% das estratégias de envolvimento dos usudrios reclamantes
foram desse tipo.

Observe-se no Grafico 11 e na Tabela 16 do Anexo C as estratégias de
envolvimento do tipo aplacacdo e informacao, consideradas a partir da resposta

institucional ao reclamante.
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GRAFICO 11- Resposta Institucional ao reclamante do Hospital Fémina-1990-1998
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Com justificativa do setor/servico Sem justificativa do setor/servigco

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

A qualidade das respostas fornecidas pelo servico de ouvidoria do Hospital
Fémina correspondeu ao tipo de atuacdo da ouvidoria burocratica, envolvendo os
usuarios sob a forma de aplacacao, porque justificavam os procedimentos técnicos
médicos adotados e a aplicacdo de medidas punitivas de rotina, ou foram repassadas
aos usudrios copias dos relatdrios fornecidos por chefias e profissionais ao servico de
ouvidoria. Ao informarem apenas sobre os procedimentos adotados na investigacio
e, em casos nao médicos, sobre a aplicacdo dos dispositivos legais, ndo explicitaram
os resultados e solugdes adotadas para melhorar a qualidade do atendimento do
Hospital.

No primeiro caso, a linguagem técnica foi utilizada para demonstrar os atos
médicos estabelecendo-se, de imediato, o poder médico sobre os usudrios. Embora a
linguagem expresse conhecimento técnico sobre o qual os usudrios ndo tém,
aparentemente, condi¢des de opinar, principalmente se olhado pelo ponto de vista
dos médicos, pode-se observar que os reclamantes sabiam sobre o que estavam
falando ao fazer sua reclamacdo. Falavam da dificuldade em conseguir consultas e
internacdo, de falhas nos procedimentos técnicos, em sua maioria médicos, e de
relacionamentos conflituosos que se estabeleciam no interior do Hospital.

No caso da aplicacdo dos dispositivos disciplinares aos trabalhadores, as
respostas informavam que a instituicdo tratou de submeté-los s normas e a revisar
suas condutas, explicitando o comportamento ético que os trabalhadores em satde
deveriam ter com os usudrios do sistema de satde.

A possibilidade da ouvidoria disciplinar a solugcdo dos problemas reclamados

dependeu do tipo de problema narrado pelos usudrios reclamantes. Em alguns casos,
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que ocorreram nos anos iniciais de atuagcdo do servigo, a ouvidoria conseguiu
solucionar problemas como o agendamento de consultas ou exames extras, conseguir
internacdo e troca de médico por solicitagdo da usudria.

Naio foi possivel obter a informagéo exata do nimero de respostas que foram
realmente enviadas aos reclamantes. Os ouvidores argumentaram que chamavam ou
agendavam, antecipadamente, uma segunda entrevista na qual dariam ciéncia, ao
usuario, dos procedimentos adotados a partir de sua reclamacgd@o. Dois ouvidores
afirmaram que davam resposta ao usudrio “sempre que possivel”, evidenciando,
desta forma, que nem sempre elas eram efetivadas (HF-ouvidores, entrevistas 3/99;
4/99).

Porém, todos os reclamantes entrevistados afirmaram que niao haviam
recebido resposta do servico de ouvidoria ap6s o registro da reclamacdo. Uma
usudria reclamante explicitou que o ouvidor afirmou que a resposta estaria a sua
disposi¢do no servico, mas ela ndo quis buscéa-la, devido ao trauma sofrido com a
experiéncia. Outro entrevistado declarou que procurou o relatério porque precisava e
ndo o conseguiu. O fato do servigo de ouvidoria ndo procurar o usudrio, com mais
dedicacdo, para comunicar-lhe a resposta, ndo informando que a mesma encontrava-
se disponivel nem as solugdes tomadas para resolver os problemas, evidencia o
carater de aplacacdo do servico. Estas afirmacdes foram confirmadas quando
constatou-se que as respostas aos usudrios reclamantes ficaram, em sua maioria
arquivadas no servigo, sob a forma de relatérios das chefias e dos profissionais,
nunca chegando aos mesmos.

Como foi expresso anteriormente definiu-se, como tipos de ouvidoria a
ineficiente, a burocratica ¢ a eficaz. A atuagio do servigo de ouvidoria do Hospital
Fémina, ao desenvolver relacdes institucionais com 0s usudrios, apresentou nuances
dos trés tipos ouvidoria. Caracterizou-se porém, principalmente, pelo tipo
burocrético e com menos €nfase pelos tipos ineficiente e eficaz.

Foi burocratica na acolhida ao reclamante, na intengdo de aplacar sua
insatisfacdo com o atendimento recebido e nas formas de resposta as reclamacdes.
Foi ineficiente porque nio se empenhou em fazer a resposta chegar ao usudrio,
mantendo-a arquivada. Quase inexistente a atuacio do servigo de ouvidoria do tipo

eficaz, esta esbocou-se quando o ouvidor conseguia resolver o problema da usudria,
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agendando consultas, trocando a paciente de médico, quando solicitado. Também
quando, em raras ocasides, sugeriu e conseguiu mudancas nos procedimentos e
rotinas para a melhoria do atendimento a usudria. Estes aspectos foram encontrados
de forma mais evidente nos primeiros anos de implantacdo da ouvidoria.

A partir de 1998, o tratamento da ouvidoria a algumas reclamagdes, aquelas
referentes a suspeitas de falhas nos procedimentos técnicos médicos, esbocou uma
estratégia de envolvimento do usuario que poderia indicar um processo de
intermediacdo, realizado pelo ouvidor, entre a institui¢do, seus trabalhadores e os
usuarios reclamantes. A ouvidoria passou a encaminhar algumas reclamagdes, com
comentdrios, para a administracdo, para as chefias, para os médicos. Requisitou
prontudrios para auxiliar nas investigacdes. Teceu considera¢des sobre 0os mesmos.
Aos reclamantes enviou correspondéncias onde foram relatados os procedimentos
adotados pelo servico e, resumidamente, o depoimento dos médicos envolvidos.
Explicitava a conduta médica investigada mantendo, porém, os termos técnicos
médicos para explicar a ocorréncia.

Mais uma vez, porém, a justificativa foi o tipo de resposta ao reclamante e os
termos técnicos s6 foram empregados em situagdes de queixas sobre suspeita de
falhas nos procedimentos médicos. Explica-se a preocupacdo com queixas desse tipo,
relacionando-a com o objetivo do Hospital em implantar a ouvidoria como forma de
evitar processos judiciais. De fato o Hospital Fémina foi alvo de criticas, por parte da
sociedade, quando do “Caso Anita”, em 1998. Este acontecimento, foi apontado
como exemplo da situagdo de satide no Pafs pois resultou no nascimento de um bebé
na sagudo do Hospital®.

A forma de atuacio do servico de ouvidoria, narrada até aqui, indica que este
servigo desenvolveu estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos usudrios
reclamantes. O servico instalou-se como tecnologia de poder disciplinar, ao
possibilitar a organizacdo espacial dos usudrios reclamantes no ambito do Hospital.

O servico de ouvidoria atuou como tecnologia de si quando procurou desenvolver a

4 Este caso, também chamado pela imprensa como “O bebé de Anita”, foi reportagem de capa
estampada na imprensa local com a manchete: “O nascimento de um brasileiro”. A usudria chegou ao
Hospital Fémina, apds ser recusada em dois outros hospitais de Porto Alegre, a Santa Casa de
Misericérdia e o Hospital Presidente Vargas. Nesses hospitais, e também no Hospital Fémina, recebeu
a mesma informacg@o de que ndo havia leitos. Neste tdltimo foi orientada a esperar, quando, entdo,
nasceu o bebé. O parto foi feito por outras usudrias, no sagudo (O NASCIMENTO, 7 mar¢o 1998).
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identidade dos reclamantes com o servico e com o Hospital, bem como com as
praticas dos profissionais em satde. Para tal, o servico de ouvidoria propiciou que a
maioria daqueles que o procuraram fossem ouvidos, pessoalmente, pelo ouvidor. E
uma forma de fazer com que haja a identidade do usudrio com o servico e com o
Hospital.

O fato de ouvir ndo significou, entretanto, que o servico de ouvidoria
promoveu, efetivamente, o desenvolvimento da identidade do usudrio com o servico.
Alguns entrevistados indicaram que perceberam um desinteresse da ouvidoria em
recebé-los para registrar a reclamacfo: “Ah! Vamos passar para a chefia, para ver
porque que estd acontecendo isso ai!” (HF-usudrias, entrevistas 22 e 26/99).
Tampouco desenvolveu, plenamente, a identidade dos usudrios com o servico e com
o Hospital, pois ndo manteve um sistema de resposta ao usudrio, que funcionasse
adequadamente. Assim verificou-se que a experiéncia vivenciada pelos reclamantes,
que foram entrevistados, no Hospital Fémina e junto ao servico de ouvidoria foi vista
como negativa pelos primeiros.

No caso do Hospital Fémina, verificou-se, através das entrevistas, que a
ouvidoria propiciou, de uma certa forma, a subjetivagdo do sujeito. Por um lado,
contribuiu para enquadrar o reclamante nas relacdes sociais de consenso, ao
possibilitar que as reclamagdes fossem canalizadas internamente. Evitou, por
exemplo, processos judiciais contra o Hospital e, por conseqii€ncia, contra alguns de
seus profissionais, além de evitar rumores na imprensa. Por outro lado, atuando
assim evidenciou que o servico cumpriu a funcio principal de aplacar o usudrio, e
ndo procurou ampliar sua voz em relacdo aos problemas institucionais detectados,
através de suas reclamacgoes.

Desta forma verificou-se que a atuag@o do servico de ouvidoria do Hospital
Fémina configura-se, predominantemente, como sendo do tipo burocratico, pois
concentrou a maioria de suas agdes no desenvolvimento de estratégias que
possibilitaram a aplacag¢do dos problemas institucionais. O atuagdo da ouvidoria
como ineficiente, promovendo estratégias de envolvimento que escutam o usudrio
para obter informacao dos problemas institucionais foi menos acentuada, e o tipo de
ouvidoria eficaz, aquela que recebe as reclamag¢des como consulta ao usudrio foi

quase inexistente.
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Apés analisar as estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos
usuarios reclamantes aborda-se, a seguir, as relacdes institucionais do servico de
ouvidoria que implicaram em envolvimento e em disciplinamento dos trabalhadores

em sadde da instituig@o.

3.6 A adesio como estratégia de envolvimento dos trabalhadores em sadde

Neste topico apontam-se as estratégias desencadeadas pelo servico de
ouvidoria que resultaram no envolvimento dos trabalhadores em satde do Hospital
Fémina. A inten¢do de envolver os trabalhadores ndo estava expressa claramente,
como objetivo institucional, quando da criacdo do servi¢o. Estas relagdes foram
resultado da acdo desencadeada para alcancar os objetivos que visavam acolher as
reclamagdes como forma de melhorar a gestdo administrativa e avaliar a qualidade
dos servigos prestados pelo Hospital evitando, ao responder ao usudrio, possiveis
demandas judiciais.

O envolvimento dos trabalhadores do Hospital Fémina com o servico de
ouvidoria foi avaliado a partir de dois aspectos: a maneira como foram envolvidos,
quando o servico foi implantado e o modo como foram envolvidos nos
procedimentos, de investigacdo, de andlise e de resposta as reclamacdes, efetuados
pelo servigo para levar a termo seu trabalho. Para explicar a relagdo entre o servico
de ouvidoria e o envolvimento dos trabalhadores, nos dois niveis, explicitaram-se as

categorias de integracio passiva, adesao e interacao

3.6.1 O envolvimento na implantacao do programa

Quando a administragdo do Hospital Fémina, particularmente o administrador
médico, decidiu criar um servico de ouvidoria desencadeou diferentes estratégias de
envolvimento dos trabalhadores. Para a divulgacdo do mesmo a administracio
utilizou as estratégias de discussdo e de comunicag¢do sobre sua implantag¢do. Foi
observado que as estratégias se diferenciaram, conforme o tipo de profissional e a
hierarquia existente no Hospital. A administra¢do e a ouvidoria, a ser implantada,
envolveram as chefias médicas promovendo relagdes de interacdo. Com os médicos
o envolvimento foi no sentido de conseguir sua adesao ao propoésito institucional. As
demais chefias e trabalhadores em satde, das areas técnica e administrativa, foram

integrados passivamente na implantacéo e divulgacdo do programa.
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A decisdo de criar o servico foi tomada em nivel gerencial. Porém, para
investigar a receptividade que o mesmo teria, sua implantagdo foi discutida com
algumas chefias médicas da época. Como havia muitas queixas de usudrios e
pensando na ouvidoria como solu¢do administrativa, o administrador, médico,
discute com as chefias médicas a possibilidade de adotar esta pratica gerencial. As
chefias concordaram em implantar a ouvidoria pois muitos dos problemas eram
canalizados para os servigos, dos quais eram responsaveis (HF-ouvidores, entrevistas
3/99; 4/99; médico, entrevista 13/99).

A discussao foi feita, também, para saber quem teria o perfil de ouvidor entre
os membros do corpo clinico do Hospital (HF-ouvidores, entrevistas 3/99; 4/99;
médico, entrevista 13/99). Numa reunido com as chefias médicas, dentre as quais
encontrava-se o futuro ouvidor, foi designado seu nome, pelo diretor, que:

"Achava que eu teria as caracteristicas para tal, pela respeitabilidade
suficiente frente aos colegas e para que os mesmos aceitassem que eu viesse
a intermediar as reclamacdes e leva-las até eles. Este trabalho exige muito
cuidado para nfo criar atritos desnecessarios, pois este tipo de assunto era
tabu. Na época reclamagdo de paciente era tabu" (HF-ouvidor, entrevista
3/99).

O médico indicado para exercer o cargo, na época, ocupava também o cargo
de chefe do corpo clinico e era plantonista da clinica anestesiolégica. O primeiro
cargo existe, nos hospitais, por exigéncia do Conselho Regional de Medicina
(CREMERS) e quem o ocupa ¢é eleito pelos médicos. A respeitabilidade que o
médico possuia, devido ao primeiro cargo, foi um dos fatores levados em conta para
indicar o médico para intermediar as reclamacdes entre os usudrios e os demais
profissionais médicos. Porém, o fato de ter sido escolhido um médico que acumulava
outras fun¢des no Hospital, € um dos indicadores do carater burocratico do servico,
ja que este ndo estaria sempre aberto para receber as denincias e queixas sobre 0s
servigos prestados pelo Hospital.

A discuss@o com as chefias médicas explicita relacdes de interacao entre a
administracio e estas chefias. Buscava-se, assim, sensibilizd-las para o projeto e,
através destas, ganhar a adesdo dos profissionais médicos para sua implantacdo. A
discuss@o era para que "as pessoas ndo sofressem parandia quando da sua

implantacdo, e houve paranéia" (HF- chefia divisdo médica, entrevista 1/95).
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Decidida a implantagdo do servigo, verificou-se que, inicialmente, foi feita
uma reunido com os médicos. O préprio ouvidor escolhido, como chefe do corpo
clinico, comunicou aos médicos a instalagdo do servigo. Teve o cuidado de afirmar
que a proposta do trabalho da ouvidoria ndo era a de punir ninguém e sim a de
melhorar o Hospital (HF-ouvidor, entrevista 3/99).

Era importante a adesdo dos médicos pois sabe-se que a maioria das
reclamacgdes, antes ou mesmo depois do servico ter sido implantado, era sobre o
atendimento médico. De fato, como vimos anteriormente, a maioria das reclamacdes,
67%, registradas no servigo e que nomeavam os trabalhadores em satide do Hospital
Fémina, eram dirigidas aos médicos (170 de 255). Dentre os profissionais estes
foram questionados sobre 78% das falhas nos procedimentos técnicos (110 de 140),
sobre 56% (61 de 108) das falhas de relacionamento humano e sobre 58% dos
problemas de comunicacdo (38 de 65), conforme os dados expressos nas tabelas 4 e
10 do Anexo C. Esta reunido atesta, também, a intencdo de criar a ouvidoria para
proteger os médicos em caso de demandas judiciais ou em caso de encontrarem seus
nomes expostos na imprensa, questionando falhas cometidas nos procedimentos
técnicos.

Explica-se assim, porque o ouvidor, ao apresentar o projeto para seus colegas
médicos, enfatizou o cardter ndo punitivo do servico. A adesdo dos médicos ao
servigo foi evidenciada no depoimento de um médico mais antigo no Hospital que,
quando perguntado sobre os beneficios do servico de ouvidoria, para os médicos,
afirmou:

"...porque ele ao mesmo tempo que ele sabe que se alguém fizer alguma
queixa a respeito dele, ele vai ter a oportunidade de se defender de forma
adequada. Sabe que provavelmente o nome dele ndo vai ser posto no meio
da rua, por um equivoco qualquer que, a pessoa vai poder encaminhar isso e
af ele vai ser ouvido, vai dar a explicacdo, e as coisas vao se resolver aqui
dentro entre os interessados que é o Hospital e o cliente. Porque antes
acontecia assim, qualquer coisa que ocorria a pessoa aparecia 14 embaixo:
“Ah! vou para a Zero Hora”. E efetivamente ia, porque queria reclamar para
alguém. Entdo, a gente sabendo que se houver algum conflito na nossa
atividade médica aqui, o pessoal vai reclamar no lugar certo. E a gente vai
poder ter oportunidade de se defender, de explicar" (HF-médico, entrevista
13/99).

Ao explicitarem como ficaram sabendo da criagdo de um servigo de ouvidoria
no Hospital Fémina, questdo formulada como um dos indicadores do envolvimento

na implantagdo ou na divulgacdo do servigo, alguns dos médicos mais antigos



143

afirmaram que a implantacio do servico foi divulgada, na época. Efetivamente isso
ocorreu, na forma da busca de adesdo dos médicos ao projeto de ouvidoria hospitalar,
como demonstramos acima.

Com as chefias das demais dreas, técnica e administrativa e, com o corpo de
profissionais destas dreas as estratégias foram outras. Nao houve discussdo com as
chefias dessas dreas sobre a instalacdo do novo servigo. Elas foram comunicadas.
Nao foi o ouvidor nem a administracio médica quem informou, aos demais
profissionais dessas dreas, sobre a criacdo da ouvidoria. O comunicado foi feito pelas
respectivas chefias. Estas estratégias indicaram que esses profissionais foram
integrados de forma passiva na instalacdo do servico.

Os profissionais médicos ou os funciondrios que ingressaram no Hospital
mais recentemente, também foram integrados passivamente na divulgacdo do
trabalho realizado pelo servico. Se, no inicio do processo, a ouvidoria buscou a
adesdo dos médicos, mais recentemente isso ndo ocorreu. Alguns médicos residentes,
reclamados, que ingressaram no Hospital quando o servi¢o ji estava instalado,
indicaram que ficaram sabendo por acaso da existéncia da ouvidoria, através de
conversa entre colegas, ou quando houve reclamacéo a seu respeito.

O mesmo ocorreu com profissionais da equipe de enfermagem e da recepcio,
que ingressaram mais recentemente no Hospital. Ficaram sabendo do servico
passando pelo corredor e vendo, em uma porta, a placa “ouvidoria”, sinalizando que,
ali, funcionava o servico de ouvidoria. Alguns destes entrevistados, principalmente
da drea da recepcdo, foram informados da sua existéncia quando ingressaram para
trabalhar no Hospital. Nao receberam, porém, qualquer explanacdo sobre seus
objetivos ou o tipo de trabalho desenvolvido pelo servico de ouvidoria (HF-
trabalhadores em satide, entrevistas 12/99, 12b/99, 13/99, 14/99, 16/99 e 17/99).
Estes profissionais tinham, como uma de suas fungdes o encaminhamento de
reclamantes para o servigo.

Ao explicar as diferentes estratégias de envolvimento dos trabalhadores em
saude, por parte da ouvidoria do Hospital Fémina, o ouvidor-médico argumentou:

"Eu me dirigi aos médicos, que seriam meus colegas. Aos demais tém
hierarquias que devem ser respeitadas. Eu falei para as chefias de
enfermagem e administrativas o que ia acontecer e eles levaram aos seus
subalternos que existiria um servico que seria feito por mim com a finalidade
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de detectar as reclamacdes dos usudrios do servigo" (HF-ouvidor, entrevista
3/99).

As diferencas de envolvimento dos profissionais, na tomada de decisdo da
implantacdo do servico de ouvidoria, sdo explicadas pelo principio da hierarquia e
atestam, por sua vez, o poder médico nos hospitais (Carapinheiro, 1998). Atestam,
também, este poder médico em relagdo ao usudrio, ao salientar que reclamacéo de
paciente era tabu na época.

Os fatos narrados, contando a forma de envolvimento dos profissionais em
saide do Hospital Fémina, levam-nos a concluir que, no inicio da atuagdo da
ouvidoria, ela desenvolveu relacdes de envolvimento interativas com as chefias
médicas. Com os médicos, a estratégia de envolvimento foi buscar sua adesao aos
propdsitos da ouvidoria. Porém, com o passar do tempo, as estratégias foram
passando, da adesdo para a integracao passiva. O mesmo ocorreu com as demais
chefias e trabalhadores em saide. Na época da criacdo do servigco de ouvidoria, o
envolvimento resultou em integra-los passivamente, pois foram apenas comunicados,
quando o foram, da existéncia do servigco de ouvidoria, 0 mesmo ocorrendo mais

recentemente.

3.6.2 O envolvimento com o trabalho do servico de ouvidoria

Para analisar o envolvimento das chefias e dos profissionais reclamados, com
o trabalho realizado pelo servico de ouvidoria, considerou-se como indicadores
empiricos os relativos aos procedimentos institucionais desencadeados tais como: o
encaminhamento das reclamagdes e as respostas institucionais, considerando o tempo
de retorno e a qualidade das respostas das chefias e dos profissionais ao servico.

No encaminhamento das reclamagdes, o ouvidor seguia as normas de rotina
do servigo. Apds o registro da reclamacdo, tirava vérias fotocopias do documento e
enviava-o as respectivas chefias ou aos profissionais envolvidos, solicitando
providéncias. Ao final da reclamatéria, anotava o encaminhamento com o seguinte
texto: "conduta da ouvidoria: solicita parecer da(s) chefia(s) X, ou do(s) médico(s)
X...". Segundo um dos ouvidores “ o processo era desencadeado de forma a sempre
respeitar a hierarquia” (HF-ouvidor, entrevista 3/99). Era comum a mesma
reclamag¢do envolver vérios profissionais e ser encaminhada, portanto, para vdrias

chefias, para chefias e profissionais a0 mesmo tempo ou, vérios profissionais.
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Através da andlise do procedimento institucional, desencadeado pelo servigo
de ouvidoria do Hospital Fémina, para levar a termo seu trabalho, verificou-se que
este procurou a adesdo, das chefias e dos profissionais reclamados, nas suas
investigacdes sobre os fatos narrados e registrados no servico. Isso porque a grande
maioria das reclamacdes, 82%, foram encaminhadas, pelo ouvidor, as chefias dos
servigos para realizacdo das investigacdes. As demais reclamagdes foram enviadas
somente ao profissional, 9%, ou a chefia e ao profissional em conjunto, 6%.

Somando estas trés categorias, obtém-se um total de 97% (259 de 268) das
reclamagdes encaminhadas, a partir do qual pode-se deduzir que a intengdo do
servico de ouvidoria foi a de envolver, de fato, os trabalhadores em satide do
Hospital, na averiguacdo dos casos de queixas e na resposta a ser dada ao usudrio.
Em 3% das mesmas ndo foi encontrado o registro de encaminhamento por parte do
servico. Estes dados estdo demonstrados no Grafico 12, adiante apresentado, e
detalhados nas Tabelas 17 e 18 do Anexo C.

Porém, o encaminhamento assumiu uma forma burocrética, pois a reclamacgao
era enviada para as chefias de servico de forma quase automdtica, como mais um
“papel” burocrético, do qual se faziam reproducdes e ao qual se deveria dar o devido
destino:

"Ela mesma (a secretaria-LHP) me fazia os xerox, eu assinava todos os
xerox. Eu dizia oh: manda essa copia para fulana, essa para beltrana, essa
para ciclana e cobra o retorno. Cobra o retorno porque eu preciso em cinco
dias, uma semana, ter o retorno dessa coisa toda aqui" (HF-ouvidor,
entrevista 4/99).

Embora tenha sido argumentado que os mesmos procedimentos de
encaminhamento e de investigacdo das reclamacdes eram desencadeados em relacio
aos profissionais das dreas médica, técnica e administrativa do Hospital, observou-se
que isso nem sempre aconteceu. No inicio do processo de ajustamento do servico a
realidade do hospital, era comum o ouvidor misturar suas funcdes como tal e como
chefe do corpo clinico, cargo que também ocupava.

O ouvidor pronunciava-se, diretamente, no documento das reclamacgdes
através de "recomendacdes da chefia do corpo clinico". Nesta condicdo ele dirigia-se
aos médicos de acordo com a fungdo do cargo. O acimulo de func¢des de chefia do
corpo clinico e de ouvidor, refletindo-se no relacionamento do ouvidor junto aos

médicos, se desfaz a partir de 1992, quando o ouvidor ndo mais ocupa aquele cargo.
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A partir desse momento o servico atinge, mais plenamente as suas caracteristicas
burocréticas.

Observou-se que, em muitos casos, mesmo ndo mais acumulando a fungéo de
chefe do corpo clinico, o ouvidor ainda manteve relacionamento direto com o0s
profissionais da drea médica. Assim, foi freqiiente o ouvidor solicitar parecer do
profissional médico, diretamente, enquanto o mesmo ndo aconteceu com
profissionais da drea técnica e administrativa. Isso decorreu, com certeza, do tipo de
reclamacao dirigida aos médicos, na sua maioria sobre procedimentos técnicos, como
vimos, mas também pelo fato do ouvidor ser um médico em pleno exercicio
profissional.

Com relagdo as chefias e aos profissionais da drea técnica e administrativa, o
ouvidor realizava um trabalho de cunho mais burocritico ao repassar as reclamacgdes
para as chefias se pronunciarem. Nao encaminhava reclamagdes diretamente aos
profissionais dessas areas. Estes procedimentos levaram a conclusio de que, no
Hospital Fémina, no que tange ao encaminhamento das reclamag¢des a hierarquia foi
seguida.

A resposta institucional das chefias e dos trabalhadores em satide, do Hospital
Fémina ao servico de ouvidoria, demonstrou uma elevada adesdo por parte das
chefias e dos profissionais as investigacdes e as solicitacdes de resposta do ouvidor.
Apdés o encaminhamento, realizado pelo servico de ouvidoria, as chefias
responderam 66% das reclamacdes e os profissionais responderam diretamente 7%
das mesmas, sem qualquer documento da chefia acompanhando a justificativa. As
reclamacgdes traziam respostas da chefia e, também, do profissional em 10% dos
casos.

Portanto, verificou-se que o percentual total de respostas a solicitacdo do
servigo de ouvidoria para averiguacdo das reclamacdes, foi de 83% (221 de 268), o
que pode ser considerada uma forte adesao dos profissionais ao trabalho
desencadeado pelo servigo. As solicitagdes de investigagdo por parte do servigo de
ouvidoria, no periodo de 1990 a 1998, ficaram sem resposta das chefias e
profissionais em 14%. Encontrou-se, ainda, 3% para as quais ndo havia registro de
encaminhamento nos arquivos da ouvidoria, ndo sendo possivel rastrear seu

percurso. Indicaram um total de 17% de reclamagdes para as quais ndo houve
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resposta arquivada no servigco de ouvidoria. Os dados sobre encaminhamento das
reclamacgdes da ouvidoria para as chefias e para os profissionais e as respostas destes

a ouvidoria encontram-se expostos no Gréfico 12 e nas Tabelas 17 a 20 do Anexo C.

GRAFICO 12-Procedimento Institucional: encaminhamento das reclamacdes e
respostas das chefias ao Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina-1990-1998
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Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Estes dados permitem concluir que, se na implantacio do servigco de
ouvidoria ndo houve uma estratégia explicita para envolver todos os profissionais
buscando sua adesdo, fato este que ocorreu em particular com os médicos, durante o
procedimento desencadeado pelo servico, foi alta a adesdo dos demais profissionais a
este trabalho. O comportamento padrdo das chefias e dos profissionais em responder
as reclamacgdes nao foi, entretanto, linear. A média de 83% com resposta e de 14%
“sem resposta ao SO”, referente a todo o periodo investigado, como indicadores da
adesdo ao trabalho desencadeado pelo ouvidor nido permitia, porém, a andlise de
diferencas conjunturais nesta ades@o. Assim, buscou-se verificar esse comportamento
em cada ano de atuacdo do servico.

Quando analisou-se, ano a ano, o comportamento das chefias e dos
profissionais em fornecer respostas ao servico de ouvidoria, observou-se que, nos
trés meses iniciais de sua criacao (1990) a adesdo dos profissionais foi de 100%. Em
1991, primeiro ano de funcionamento do servigo, a receptividade em relacdo ao
servico foi, ainda elevada, e as chefias aderiram, ao seu propdsito inicial,
respondendo 97% e deixando de responder apenas 3% das solicitacdes de

investigacdo. A percentagem tipica de “sem resposta ao SO” foi de 19% e
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correspondeu aos anos de 1992, 1993, 1995 e 1997, como pode-se observar na
Tabela 20 do Anexo C.

H4 momentos em que a adesdo ficou mais fraca, quando, entdo, o ouvidor
agiu no sentido de voltar a envolver mais intensamente as chefias e os profissionais,
particularmente os médicos. Em 1993 uma correspondéncia foi emitida pelo ouvidor,
solicitando agilidade e efetiva resposta das chefias as suas solicitagdes.

Neste ano, o ouvidor do Fémina procurou envolver mais intensamente o
corpo clinico e, através de correspondéncia, dirigiu-se a0 mesmo com o objetivo de
intensificar a adesdo das chefias médicas e dos médicos para que respondessem as
suas solicitacdes de investigacdo. O servi¢o de ouvidoria procurou, assim, normatizar
sua relacdo com as chefias.

Explicando novamente que a meta do servigo era "intermediar as reclamagdes
de pessoas extremamente descontentes com o atendimento no Hospital Fémina",
relembrou a rotina do servigo, "as reclamagdes ddo origem a registros de ocorréncias,
encaminhadas aos chefes de servi¢o, que identificam os profissionais envolvidos e
pedem relatdrios para responderem a ouvidoria" (Zylbersztejn, 1993).

Manifestou a dificuldade de obtencdo de respostas e, em funcdo, disso
disciplinou os médicos para que respondessem as reclamagdes, normatizando o prazo
de retorno das mesmas a ouvidoria, e estabelecendo o que aconteceria, caso o
profissional ndo cumprisse o prazo estipulado:

"Em funcdo das dificuldades em obter as respostas necessarias para retorno
as partes reclamantes, a ouvidoria dard um prazo de dez dias, findo os quais
serd agendado uma reunido entre os reclamantes e os médicos envolvidos"
(Zylbersztejn, 1993).

A razdo para esta medida ter sido tomada foi o decréscimo na adesdo, das
chefias e dos profissionais, ao trabalho desenvolvido pelo servico de ouvidoria. A
dificuldade em manter a adesdo se expressava na falta de resposta e na demora com
que as chefias e os profissionais passaram a atender a solicitacdo do servigo.
Segundo o ouvidor da época, foi necessdrio pressionar, através da dire¢do médica do
Hospital, para que respondessem porque nio estavam valorizando as reclamacdes.
Achavam que eram muito ingénuas e também ndo queriam, no caso das chefias, se
atritar com o colega subordinado.

Alguns servicos entraram numa certa habitualidade, algumas pessoas

achavam que a ouvidoria estava caindo em desuso, que o servico estava morrendo,
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que era uma espécie de modismo. Entdo comegou o problema da demora nas
respostas. Foi necessario "mobilizar" os reclamados e fazer um chamamento para que
eles fornecessem os meios para que o ouvidor pudesse completar seu trabalho,
fornecendo uma explicag@o aos usudrios.

A correspondéncia foi emitida neste contexto. Como ela estava datada de
junho de 1993, e no ano de 1994 a percentagem de “sem resposta ao SO” caiu para
10% pode-se considerar que a correspondéncia do ouvidor teve o efeito desejado
envolvendo as chefias na busca de resposta para as reclamagdes registradas no
servico. Com tal correspondéncia houve mais empenho em enviar as respostas ao
servico e algumas chefias comecaram a pressionar seus colegas para que
respondessem e pudessem ser defendidos, pela ouvidoria frente ao usudrio (HF-
ouvidor, entrevista 3/99).

Porém, no ano de 1996, o percentual de “sem resposta ao SO” eleva-se para
31%, indicando novamente um atuacdo menos intensa da ouvidoria e menor adesdo
dos profissionais ao servico. Em 1998, quando assumiu um novo ouvidor, esta
percentagem decaiu sensivelmente, para 4%, voltando a assemelhar-se ao patamar
do primeiro ano. Os dados sobre a resposta das chefias e dos profissionais ao
encaminhamento do servigco de ouvidoria podem ser analisados na Tabela 20 do
Anexo C.

Em 1998, houve novamente, acdo mais efetiva do ouvidor, no sentido de
envolver os profissionais, normatizar e disciplinar o funcionamento do servigo. Isso
ficou evidenciado em duas correspondéncias enviadas, em meados de julho de 1998,
pelo novo ouvidor. Uma foi encaminhada ao diretor médico com uma proposta de
normatizagdo do servigo.

A outra foi dirigida ao corpo clinico relembrando a fun¢do, os objetivos e os
procedimentos de rotina da ouvidoria. Reafirmou as normas que os médicos
deveriam cumprir, quanto aos aspectos formais de preenchimento do boletim de
atendimento e do prontudrio, pecas fundamentais para o bom desempenho do servigo
de ouvidoria, que delas se valia para dar resposta aos reclamantes (Lamb, 1998).

As intervencdes dos dois ouvidores junto as chefias e ao corpo clinico, em

1993 e em 1998, ocorreram, conforme explicitou-se acima, porque havia demora em
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devolver a resposta ao servico e, no entender dos ouvidores, o tempo de resposta
deveria ser agilizado, dai sua solicitagdo por escrito.

Embora tenham sido lidas e tabuladas todas as reclamacdes (268) do periodo
de existéncia da ouvidoria do Hospital Fémina (1990-1998), pelo tipo de
arquivamento dos documentos mais antigos, em 1998 ndo foi mais possivel obter
acesso aos documentos originais das reclamacdes de 1990 a 1994. O objetivo era
verificar o “tempo de resposta” das chefias e dos profissionais ao servico de
ouvidoria, ja que este foi utilizado como um dos indicadores de adesdo ao seu
trabalho. Foi possivel, entretanto, fazer este levantamento para o periodo de 1995 a
1998, trabalhando-se, portanto, com 108 e ndo 268 reclamacdes.

Isto posto, em relagdo ao “tempo de resposta”, que chefias e profissionais
levaram para atender as solicita¢cdes do servico de ouvidoria, verificou-se que, no
periodo de 1995 a 1998, 32 respostas foram devolvidas ao servico em “1-15 dias”,
indicando 29% de concentragdo, neste prazo. Encontrou-se 15 reclamacdes que
foram “resolvidas na hora” correspondendo ao percentual de 14%. A primeira
categoria indicou que a adesdo em responder, a ouvidoria, em um curto periodo de
tempo, foi de 29%, ja que as queixas “resolvidas na hora” ficaram a cargo do préprio
servigo resolver.

Uma parte significativa das reclamacdes (14), representando 13%, foi
respondida em “15-30 dias”, ou levou “mais de 30 dias” para ser respondida.
Destaque-se, ainda, que nesse periodo, 19 reclamag¢des ndo foram respondidas por
parte das chefias e dos profissionais indicando o percentual de 18% “sem resposta ao
SO”. Os dados que permitem verificar o “tempo de resposta” dos profissionais do
Hospital Fémina ao servico de ouvidoria estdo demonstrados no Grafico 13 e nas

Tabelas 21 e 22 do Anexo C.
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GRAFICO 13- Procedimento Institucional: tempo de resposta das chefias e
profissionais ao Servigo de Ouvidoria-Hospital Fémina-1995 a 1998
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A maior rapidez na solucdo do problema foi fruto da atuagdo do proprio
servigo de ouvidoria e estava relacionado, também, ao tipo de problema apresentado.
A concentracdo de respostas sob o rétulo “resolvido na hora”, significou, em sua
maioria, o agendamento de consultas extras. Este procedimento de agilizar a
marcagdo de consultas, quando este foi o problema referido, acompanhou a agido do
ouvidor desde o inicio de implantagdo do servigo, e denotou o seu maior impacto.
Algumas das reclamacdes classificadas como “sem registro da data” também eram
consultas extras, agendadas pelo ouvidor. O expediente de solicitar, a chefia do setor
ou servico, uma consulta extra foi mais marcante no inicio das atividades da
ouvidoria e dizia respeito a quantidade de consultas disponiveis.

Em 1997, as trés intervengdes do servico de ouvidoria registradas sob rétulo
“resolvido na hora”, foram ainda relativas a "consulta extra". Duas, por falta de
consultas disponiveis e uma, por ndo comparecimento do profissional para cumprir
sua agenda e a reclamante manifestar urgéncia no atendimento. Em 1998, houve
apenas uma reclamacio resolvida na hora em que a solucdo foi “consulta extra”. Esta
reclamacdo nao foi registrada pela dificuldade em marcar consulta, mas para resolver
problemas de relacionamento entre usuario e médico, quando, entdo, a ouvidoria
solicitou a chefia competente que transferisse o paciente para os cuidados de outro
médico.

Lembremos, que em 1997, a Secretaria Municipal da Sauide assume o
agendamento das consultas ambulatoriais hospitalares, dai a diminui¢do da acdo do

ouvidor nesse sentido. As chefias, quando responderam imediatamente, foi para
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solucionar problemas de transferéncia de pacientes ou explicar extravios de laudos,
por exemplo.

Verificando o tipo e a qualidade das respostas as reclamacdes observou-se
que as chefias averiguavam o teor das reclamagdes, e ao responderem, em sua
maioria justificaram os atos questionados pelos reclamantes. As justificativas dos
procedimentos adotados foram feitas, principalmente, para os tipos de queixas que
referiram diividas sobre os procedimentos técnicos, envolvendo a equipe médica e de
enfermagem, embora também ocorreram, em menor nimero, em relacdo as falhas de
comunicagdo e de relacionamento humano.

A justificativa sobre os procedimentos adotados visava, em muitos casos, a
confirmacgdo das rotinas médico-institucionais. Observou-se assim muitos textos de
reclamacgdes onde constava a seguinte frase: “no caso de...a conduta é...”, exemplar
da drea médica, ou “a rotina da unidade é...”, exemplar da 4drea da enfermagem (HF-
reclamacgdes 5/96 e 10/96). Porém, relatério dos procedimentos com justificativas
dos atos efetuados foram encontrados em maior nimero em reclamacdes que
envolveram os médicos (HF-reclamacoes 8/96; 26/97).

Observou-se que, na maioria das vezes, as chefias responderam ao servigo de
ouvidoria justificando o caso em questdo. Analisadas 51 reclamagdes respondidas,
em 1995, 1996 e 1997, verificou-se que em 74% delas, as chefias responderam na
forma de justificativa. Em 15%, as chefias identificaram os profissionais e
justificaram os procedimentos praticados por estes. Em 8%, as chefias advertiram os
profissionais e em um caso houve revisdo das normas de rotina. Esta ultima
evidenciou-se quando as chefias fizeram uma reavaliacdo de rotinas, no sentido de
confirméa-las ou ajusta-las, com o intuito de minimizar os problemas reclamados.

O exemplo concreto, deste caso, foi aquele em que, apds a investigacdo de
um fato, o ouvidor chegou a conclusio que o problema havia sido gerado por
manifestagdes verbais e extemporaneas de médicos e profissionais da equipe de
enfermagem, gerando mal entendido no paciente e nos seus familiares. Indicou as
chefias médicas e da enfermagem que orientassem os profissionais no cuidado em
expressar-se, sobre casos clinicos, para evitar estas falhas de comunicag¢do. Foi
enunciado, no documento da resposta a reclamagao, que as chefias iriam reavaliar as

rotinas a este respeito.
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Este exemplo foi trazido a tona por ser ilustrativo de outros, do mesmo tipo,
indicando a atuacdo da ouvidoria sobre o ajustamento de normas de rotina,
reforcando-as, neste caso. Em vdrios casos, porém, agregaram-se aspectos de
orientacdo de condutas especificas, como serd visto quando tratarmos do
disciplinamento dos trabalhadores. Os dados acima descritos podem ser visualizados

no Gréfico 14 e Tabela 23 do Anexo C.

GRAFICO 14-Qualidade das respostas ao Servico de Ouvidoria-Hospital Fémina-
1995 a 1997
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Fonte: Servigco de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Se pode-se afirmar que a adesdo, das chefias e profissionais do Hospital
Fémina, em responder a ouvidoria foi alta, pois 83% das reclamacgdes foram
respondidas, considerando a qualidade e o tempo das respostas verificou-se que esta
adesdo remete ao cardter burocratico de seus procedimentos. Esse foi constatado
pela demora no retorno das respostas ao servi¢o, € por estas conterem apenas
justificativas das acgdes praticadas ou informarem a aplicacio de medidas
disciplinares.

O tempo de resposta institucional ao servico de ouvidoria, levou-nos a
concluir que a adesdo em responder, dentro do prazo estipulado pelo ouvidor ndo foi
satisfatoria. Como o prazo foi definido em 10 dias (Zylbersztejn, 1993) e a
concentragdo das respostas que retornaram ao servigo, no prazo de 1-15 dias, foi de
apenas 29% afirma-se que a adesdo das chefias e profissionais em responder de

forma mais 4agil ndo se verificou.



154

Considerando a qualidade das respostas, chega-se a mesma conclusdo pois a
maioria, 74%, responde ao servico sob a forma de justificativa dos procedimentos
adotados para averiguar o problema. As respostas qualificadas, explicitando os
resultados e solugdes adotadas, pela institui¢do, a partir das reclamacdes dos usudrios
- com vistas a melhorar a qualidade do atendimento do Hospital - foram levemente
esbogadas em casos de ocorréncias mais graves.

Em relacdo a interacdo, dos trabalhadores em saide com o servigco de
ouvidoria, verificou-se que entrevistados, chefias e profissionais, principalmente
médicos, afirmaram ter participado de reunides, onde foram tratados assuntos sobre
procedimentos e rotinas de trabalho, inclusive aquelas detectadas através das
reclamacgdes dos usudrios. Chefias médicas disseram também que, quando alguma
rotina foi alterada, foi comunicada, "nada direto, de cima para baixo" e que a
participacdo dos profissionais, junto aos servicos a que estavam afetos, era de
colaboragio e de envolvimento . Alguns profissionais em satide, das diversas éreas,
disseram que muitas vezes ddo idéias para melhorar o servico onde atuam (HF-
entrevistas com médicos 7/99, 12b/99; equipe de enfermagem 14/99 e recepcionista
16/99).

No entanto, encontrou-se profissionais das trés dreas que afirmaram que,
nestas reunides, ndo foram discutidos problemas oriundos de reclamagdes registradas
na ouvidoria. Alguns chegaram a afirmar que ndo sdo consultados nem para discutir
procedimentos e rotinas e que "as rotinas sdo implantadas e colocadas por eles
(referindo-se as chefias) ali no posto, as rotinas tais vao ser assim, assim e assim",
afirmacio relatada por profissional da equipe de enfermagem e por recepcionista,
trabalhando em postos nos andares e também na recepg¢do geral do Hospital (HF-
entrevistas com médico 12/99; equipe de enfermagem 14/99 e recepcionista 17/99).

De acordo com a categoria de interagcdo definida neste trabalho, considerou-se
que a partir do trabalho desencadeado pela ouvidoria, ndao hd uma efetiva interagdo
entre este servico e os trabalhadores do Hospital Fémina, pois os valores
disseminados pelo servi¢o de ouvidoria néo estdo sendo compartilhados por todos os
profissionais, € o servico envolve mais as chefias do que os profissionais.

Confirmando essa conclusio foi observado que nao ha a sistematica de reunides da

°% Os termos participagio, colaboragio e envolvimento foram utilizados pela propria entrevistada.
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ouvidoria e da direcdo com os trabalhadores em satde ou com suas entidades
associativas, existentes no Hospital, como a Associacdo dos Médicos do Hospital
Fémina-AMEHF, ou Associa¢do dos Funciondrios do Hospital Fémina-AFHF (HF-

diretor médico, entrevista 1/99).
3.7 O disciplinamento dos trabalhadores em satde

O servigo de ouvidoria do Hospital Fémina instalou-se, também, como uma
estratégia de disciplinamento dos trabalhadores da instituicdo. Este servico
contemplaria dois aspectos do disciplinamento interno. O primeiro seria unificar a
linguagem institucional em termos, de atendimento ao usudrio reclamante, conforme
narrou-se anteriormente, € o outro seria, principalmente, verificar o cumprimento das
normas institucionais por parte dos trabalhadores.

Em relagéo aos trabalhadores em satide, considerou-se que o disciplinamento
significou tanto, ndo aplicar medidas disciplinares ignorando o fato causador da
reclamagdo, como também, disciplinar através de medidas punitivas ou disciplinar
através de treinamento e de um processo de educacao.

Visando a unifica¢do da linguagem institucional, os trabalhadores em saide
do Hospital Fémina foram orientados, como vimos, quanto ao comportamento que
deveriam ter quando um usudrio manifestasse uma reclamagdo verbal diante deles:
encaminha-los para o servigco de ouvidoria. Os funciondrios foram instruidos para
seguir este procedimento, quando os usudrios quisessem manifestar seu
descontentamento.

Uma entrevistada da drea administrativa trabalhando num posto de
enfermagem em um dos andares do Hospital, observou que ao chegar para trabalhar
no Hospital recebeu essa instru¢do, mesmo que nédo lhe tenha sido explicado o que
era o servico de ouvidoria (HF-recepcionista, entrevista 17/99). Ao instruir os
trabalhadores para encaminhar reclamantes a ouvidoria, estava sendo desenvolvida
uma estratégia de orientagdo da conduta e do comportamento institucional sobre o
que fazer, em caso de queixa dos usudrios.

Ao ser instalado o servico de ouvidoria, ele foi pensado, também, como uma
das formas de detectar as falhas institucionais, que incluiam ndo sé as falhas da
administracdo, mas também as de seus trabalhadores. No artigo escrito pelos

fundadores e publicado na revista técnico-cientifica do Grupo Hospitalar Conceicdo
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a estratégia de disciplinamento, para verificar as falhas dos prestadores de servigo, ja

se encontrava esbogada:

“Outra conseqiiéncia € que, dada a massificagdo dos servicos e a inevitavel
rotina administrativa, os erros e faltas cometidos pelos prestadores de
servigos passam desapercebidos, o que os torna dificilmente detectaveis e
corrigiveis pela estrutura administrativa” (Chaves, Zylbersztejn, 1993).

A afirmacdo ndo enuncia claramente se estd fazendo referéncia a instituicao
ou aos seus trabalhadores. Porém, a referéncia a estes tltimos foi expressa de forma
precisa, em entrevista com um dos ouvidores, caracterizando a atuacdo do servico no
sentido do disciplinamento dos trabalhadores. Sobre isso declarou o ouvidor:

“E € impressionante, a ouvidoria permite isso ai: identificar o ‘olho do
furacdo’. E a grande vantagem: a administragio pode identificar aonde, se
tiver uma estatistica bem elaborada, tiver uma ouvidoria bem esquematizada
e que detecta tudo, eles identificam que tem um funciondrio no setor tal, no
dia tal, na hora tal que ta perturbando, que td agindo de maneira, ndo de
acordo com a norma do hospital. E ali a gente pode corrigir. E aquilo que era
uma norma de todo o servigo se vé que num certo momento ndo ta sendo
obedecida ou nio td sendo seguida” (HF-ouvidor, entrevista 3/99).

O acolhimento das reclamacdes de usudrios foi uma estratégia de
disciplinamento pois, permitiu verificar se os trabalhadores do Hospital estavam
cumprindo as normas da institui¢do, e também permitiu adotar medidas corretivas,
ou punitivas, quando se confirmaram as queixas registradas pelos usudrios. Nestes
casos, através do servico de ouvidoria foi possivel identificar os reclamados e aplicar
os dispositivos legais disciplinares, praticados no Hospital Fémina.

Esses dispositivos foram a punicido através da adverténcia oral e escrita,
suspensdo ou demissdo e, ainda, a justificativa e orientacdo das condutas especificas
dos funcionarios. Foram desenvolvidas, também, algumas estratégias de treinamento
e de educacgdo dos trabalhadores. Estas evidéncias conduzem a conclusio de que, a
partir da instalacdo do servigo de ouvidoria, o poder disciplinar foi reforgado, através
da organizag@o de um sistema de registro, anotando o desempenho dos individuos e
atuando no sentido de corrigi-lo, normatizd-lo e normalizd-lo. A disciplina como um
tipo de poder foi demonstrado por Foucault em Vigiar e punir (1996).

As estratégias de disciplinamento dos trabalhadores em saide ficaram
explicitas ao serem analisados os procedimentos do servico de ouvidoria para
detectar as falhas e orientar a conduta dos profissionais. A ouvidoria enviava as

reclamagdes para as chefias e solicitava providéncias. As chefias verificavam o teor
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das reclamacdes, identificavam os profissionais reclamados e desenvolveram trés
estratégias de disciplinamento: ndo disciplinar, disciplinar de forma punitiva ou
disciplinar, treinando e educando os trabalhadores.

Quanto a identificacdo do reclamado, observou-se que muitas vezes o
trabalhador em sadde néo era identificado pelo reclamante, que desconhecia o cargo,
a funcdo e o nome do reclamado. Nesse caso, o servico de ouvidoria registrava a
reclamacgdo e encaminhava-a para a chefia correspondente que, tratava de identifica-
lo.

Virios casos em que as chefias identificaram o reclamado puderam ser
observados no transcorrer da andlise das ocorréncias registradas no servico de
ouvidoria. Como exemplos citam-se algumas dessas reclamag¢des: Um usudrio
reclamou que ficou 21 minutos a espera para ser atendido no telefone, quando ligou
ao Hospital em busca de informagdes. A chefia da recepg¢ao identificou a telefonista.
Neste caso, o problema era de defeito no ramal (HF-reclamacdo 14/91). Em
reclamag¢do de mau atendimento, por parte de auxiliar de enfermagem, a profissional
foi identificada pela chefia. O argumento, utilizado na resposta, foi de que a mesma
apresentava antecedentes de agressividade. Para este caso, a chefia do corpo clinico
sugeriu avaliacdo psiquidtrica da profissional e a chefia da divisdo técnica puniu a
auxiliar (HF-reclamacao 10/91).

Como exemplos das reclamag¢des em que ndo houve disciplinamento dos
trabalhadores em satide foram consideradas aquelas, j4 mencionadas, para as quais
ndo foi possivel detectar o encaminhamento.

O disciplinamento punitivo resultou na aplicagdo de medidas legais. Os tipos
de punicdo encontrados foram a adverténcia verbal e/ou escrita, a suspensio e a
demissdo. Estas foram aplicadas em maior nimero no caso de condutas inadequadas
de relacionamento humano mas envolveram, em menor dimensido, casos de
procedimentos técnicos incorretos.

Exemplos de adverténcia verbal e escrita foram reclamagdes sobre a
recep¢do, quando prestadas informacgdes incorretas aos familiares de pacientes: “a
funciondria foi advertida oralmente e/ou por escrito por essa chefia” (HF-
reclamagdes 4/92, 43/93, 54/93, 37/95). Reclamacdes sobre a conduta de

funciondrios de outras dreas, como do laboratério (HF-reclamacgdes 23/98, 17/92),
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também resultaram em adverténcias. Algumas das quais com suspensdao de um dia
(HF-reclamagdo 23/98).

Também em relagdo aos médicos foram aplicados os dispositivos legais
institucionais, pois ocorreram fatos que geraram medidas tais como “um colega foi
suspenso por sete dias, dois por trinta dias, um demitido e outro afastado para outro
Hospital do Grupo” (HF-ouvidor, entrevista 5/99)’'. Profissionais da equipe de
enfermagem também receberam adverténcia oral ou escrita e suspensdo (HF-
reclamacdes 44/91, 29/92, 54/93, 26/97, 19/98 e entrevista 14/99).

As reclamagdes exigiram revisdo e orientagdo das condutas quando trataram
tanto de aspectos que podem ser considerados mais corriqueiros como daqueles que
decorreram de maior gravidade de comportamento dos funciondrios. Foi assim que,
no inicio da criacdo do servico, verificou-se a minuciosa atengdo com que a
ouvidoria passou a observar os trabalhadores do Hospital.

Esta minuciosa aten¢do evidenciou-se através de um registro de ocorréncia,
encaminhado ao diretor médico pelo préprio ouvidor, informando que funciondria do
Hospital dirigiu-se ao comércio préximo com o avental de trabalho. H4 orientacéo,
anotada na ocorréncia, de que o uso de uniformes e aventais devem ser restritos ao
local de trabalho e que as chefias deveriam observar a correta utilizacdo dos mesmos.

Outro exemplo da atuacdo da ouvidoria no sentido de orientar a conduta dos
individuos pode ser relatada quando, em 1991, em um caso de mau atendimento no
laboratério, foi sugerido pelo ouvidor, que fosse transferida a drea do laboratdrio e
que fosse feita a supervisdo do comportamento dos recepcionistas desse setor. Foram
constatados problemas, na época, tais como falta de ventilagdo no laboratério, falta
de uso de uniformes por parte dos funciondrios, desorganizacio do servico, exames
ndo localizados, ndo identificacdo correta dos pacientes nos exames, entre outros.

Lembre-se que ainda ndo havia sido implantado o programa de qualidade
total, no Hospital, e a ouvidoria detectou falhas que, mais tarde, serdo alvo deste
programa. Para corrigir os aspectos falhos foram sugeridos, pelo servico de

ouvidoria: o uso de uniformes, a transferéncia da darea do laboratério e

> Médicos de plantio no “Caso Anita” foram suspensos por 30 dias demonstrando que puni¢des deste
tipo s@o medidas de disciplinamento institucionais aplicadas a todos os trabalhadores. No entanto
observou-se que no caso dos médicos as supensdes foram aplicadas em casos extremos, como o acima
citado (MEDICOS, 1998).
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comportamento discreto por parte de seus funciondrios.

Virias vezes, durante a trajetéria do servigo de ouvidoria, foram encontradas
anotacdes, nas ocorréncias, que o servico “notificou a enfermeira-chefe para orientar
quanto a atitude das enfermeiras” (HF-reclamagdes 4/91; 13/96; 20/97).

O mesmo procedimento disciplinar, de orientacdo de conduta, foi encontrado
em relacdo aos médicos: “os médicos deveriam cuidar com comentérios que podem
dar origem a reclamacdes justificadas ou ndao” (HF-reclamacdo 30/91), “€ inaceitavel
que médicos se manifestem de maneira desatenciosa para com pacientes” (HF-
reclamacgdo 34/91). Esta orientacdo consistiu, muitas vezes, em reforcar normas que
envolviam procedimentos técnicos: “a reclamagdo serviu para que todos os médicos
do servigo recebessem orientacdo de reforcar a revisdo placentdria nas pacientes”
(HF-reclamag@o 8/96).

No caso de uma reclamag¢do que envolveu vdrios profissionais observou-se o
mesmo padrio de orientacdo na conduta destes profissionais. A reclamacio
registrava agressividade de funciondrio da seguranca e mau atendimento, gerado
também por agressividade, na recep¢do. O familiar do paciente aguardava o médico
em um dos andares de internagdo do Hospital quando foi intimado a retirar-se, de
maneira agressiva, por um seguranga. Reclamou, também, que observou
discriminacio contra um jovem na recepgao.

Em relacdo ao seguranca, seu supervisor afirmou que sempre recomendou a
ndo utilizacdo da forca para o cumprimento das ordens e que nio mais ocorrerd tal
fato. A chefia da recepcdo respondeu que iria orientar as funciondrias para dar
informagdes. A chefia do corpo clinico salientou que era necessario orientar 0s
médicos para comunicar aos familiares de pacientes que o local de espera € no
sagudo do Hospital (HF-reclamagdo 26/91).

Constatou-se varios casos em que, a partir de uma reclamacio, o servico de
ouvidoria propds orientacdo, a0 mesmo tempo, a todos os funciondrios do Hospital,
indicando formas de conduta de cardter geral. A orientagdo consistiu em
recomendacdo, emitida pela chefia do corpo clinico, cargo ocupado pelo ouvidor,
para as chefias reavaliarem (normalizar) a conduta dos reclamados. Esta medida foi
tomada a partir de uma reclamacio sobre comentdrio inoportuno de funciondria do

laboratério, diante dos pacientes: “Convém alertar todos os funciondrios do HF:
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funciondrios estdo permanentemente sendo observados pelos usudrios” (HF-
reclamagdo 47/91).

A reafirmacgdo de rotinas também ocorreu, como fruto da acdo da ouvidoria.
Aconteceu quando o ouvidor lembrou aos médicos da necessidade de preenchimento
completo, correto e legivel, inclusive a assinatura, dos boletins de atendimento (HF-
reclamacgdes 14/92 e 88/90). Oito anos depois, quando assume o terceiro ouvidor do
Hospital, esta rotina teve de ser refor¢ada (Lamb, 1998).

Bem menor foi a atuagdo da ouvidoria em criar novas rotinas. Quando a
reclamacao envolveu fatos sobre os quais ndo havia normatizago, o ouvidor sugeriu
ao chefe da divisdo técnica que estabelecesse normas, regulamentando-os. Referiam-
se, por exemplo, a permissdo para o médico visitar a paciente na sala de recuperacio.
Havia ocorrido o fato de a supervisora da sala de recuperagdo ndo ter permitido a
entrada de um médico argumentando nio ter recebido ordens para tal (HF-reclamacédo
25/91).

As reclamacdes indicavam, também, a necessidade de criar rotina para
comunicagdo entre médico assistente e familiares (HF-reclamacao 43/91); criar cargo
de coordenagdo médica de plantdo para horarios noturnos, fins de semana e feriados,
devido a incidentes ocorridos nestes turnos (HF-reclamacdo 30/92) e normatizar a
recep¢do (HF-reclamacio 26/98).

Verificou-se, porém, através das reclamacgdes, que se existiu orientacdo de
conduta para todos os profissionais, as estratégias implantadas, para orientar as
condutas, foram diferenciadas, quando tratou-se de funciondrios da recepcdo, drea
administrativa, da equipe de enfermagem, drea técnica ou do corpo clinico, area
médica.

Nas recomendacdes feitas pela chefia do corpo clinico, cargo ocupado na
ocasido pelo proprio ouvidor, constatou-se diferentes orientacbes para 0s
profissionais médicos e administrativos: no caso de médicos, o ouvidor sugeriu
orientd-los para informar aos familiares de pacientes que o local de espera é no
sagudo. Para vigilantes e recepcionistas, a orientacdo foi de treinamento em relacdes
humanas.

Como resultado direto da acdo desencadeada pela ouvidoria o

disciplinamento dos profissionais das trés dreas, médica, técnica e administrativa
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resultou, em sua maioria, em medidas punitivas e de orientagdo da conduta. Em
menor escala houve treinamento e educacdo dos trabalhadores. A aplicagdo de
puni¢cdes e as diferentes propostas de orientacdo de conduta informaram sobre as
estratégias de disciplinamento diferenciadas segundo a categoria profissional a que
pertenciam os trabalhadores em satde do Hospital.

As estratégias de disciplinamento observadas, de treinamento ou discussdo de
casos clinicos, foram detectadas nas recomendacdes, anexadas aos registros das
reclamagdes. Foram também relatadas em entrevistas, tanto com chefias (HF-
entrevista 8/99) como com outros profissionais em saide (HF-entrevistas 12b; 15/99;
16/99).

Em relacio ao corpo clinico, a ouvidoria propiciou estratégias que
conduziram, ao disciplinamento, através de discussdes dos casos reclamados, em
semindrios e em cursos de atualizacdo cientifica. Para a equipe de enfermagem e para
os funciondrios administrativos da recepg¢do, verificou-se que foram aplicados, em
maior ndmero, os dispositivos legais de adverténcia oral, escrita e puni¢des, bem
como foram feitos, em menor nimero, treinamentos para qualificar o pessoal.

Pode-se compreender porque as discussdes sobre rotinas e procedimentos
técnicos envolveram mais os médicos, pois tratava-se de como executar mais
adequadamente os procedimentos médicos, ja que a maioria das reclamagdes, 78%,
mencionavam estes procedimentos (110 de 140) e envolviam, em maior nimero, os
médicos residentes. Para estes, a ouvidoria enfatizou, reiteradamente, que o servico
ndo tinha carater punitivo mas sim a finalidade de melhorar o atendimento: “O
objetivo néo € punir, mas corrigir as distor¢des de atendimento de um servico que ja
é bom” (Brum, 1991 e HF-ouvidor, entrevista 3/99).

As discussOes efetivaram-se pois envolveram suspeitas de falhas nos
procedimentos técnicos, no caso dos médicos. A discussdo e a avaliagdo clinica
desses procedimentos foram as estratégias encontradas para contemplar a reflexdo
sobre o atendimento prestado. Esta reflexdo conduziu, em alguns casos, ao reforco ou
a alteracdo das normas que orientavam esses procedimentos.

O exemplo tipico de reforco das normas foi o j4 mencionado caso do
preenchimento do Boletim de Atendimento, por parte dos médicos. Em diversos

momentos do periodo analisado, observou-se a interferéncia do ouvidor lembrando a
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norma de preenchimento correto e legivel do Boletim (HF-reclamagdes 88/90, 14/92
e Lamb, 1998).

Para os demais profissionais em saude, a estratégia de disciplinamento
efetuada foi a aplicagdo dos dispositivos legais institucionais. Em menor medida
ocorreram reunides e treinamento.

Nas reunides, oportunizadas pelas proprias chefias, eram discutidos os
procedimentos realizados e reclamados no servico de ouvidoria. Em ambito
institucional ocorreram sessdes de treinamento profissional, associadas aos
programas de qualidade, implantados em 1996, como forma de qualificar os
profissionais do Hospital. Houve processos avaliativos e educativos dentro da equipe
de enfermagem, também.

Verificou-se que, a partir de casos especificos detectados nas reclamacdes,
gerou-se: 1) um processo de avaliacdo de servicos e setores; 2) discussdo com todos
os envolvidos; 3) critica construtiva (HF-reclamacdes 32/91; 49/91; 30/95; 16/97); 4)
discussao clinica dos casos reclamados (HF-reclamag¢des 45/91; 18/92); e 5) foram
sugeridas campanhas, como as contra o fumo, por exemplo (HF-reclamacao 50/93).

Para os trabalhadores reclamados, o servigco oportunizou uma forma de
reavaliar seu comportamento, por exemplo os médicos passaram a dialogar mais com
as pacientes (HF-entrevistas 1/98, 12/99, 12b/99) e os trabalhadores, da equipe de
enfermagem e da recepcdo, puderam saber da qualidade da prestac@o de seu trabalho
e da necessidade de reavaliar seu desempenho (HF-entrevistas 14/99, 16/99 e 17/99).

Segundo a percepcdo dos mesmos, o trabalho realizado pela ouvidoria do
Hospital Fémina possibilitou, em alguns casos, o disciplinamento, através do
treinamento e de processos de educagdo. O disciplinamento dos trabalhadores,
através desses processos, foi verificado quando manifestaram que houve mudangas
nas suas praticas profissionais, depois de terem sido reclamados.

De acordo com o depoimento de uma médica, reclamada no servigo, houve
mudanga pessoal. Segundo ela, com o advento da ouvidoria percebeu que "as queixas
eram por coisas pequenas, como por exemplo a falta de informacdo ao paciente. A
partir do evento, a médica passou sempre a se identificar e a explicar para pacientes e
para familiares os procedimentos a serem tomados e as possiveis conseqiiéncias dos

mesmos (HF-médica, entrevista 1/98).
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Através do depoimento da mesma entrevistada pode-se perceber, porém, que
a concepg¢do que ela tem de ouvidoria seria a de uma interagdo mais intensa entre 0s
individuos envolvidos nas reclamacdes. Ao relatar os procedimentos adotados, para a
investigacdo de atos médicos reclamados afetos ao seu servi¢o, quando ocupava um
cargo de chefia, menciona que gostaria de participar como ouvidora. Ou seja,
menciona que gostaria de escutar os reclamantes, também, ji que os médicos ela
ouvia:

"Como chefe de servigo recebia as reclamagdes. Fazia levantamento de
dados, chamava as pessoas para responder. Nunca fui escutar ninguém, nio
participei como ouvidora" (HF-médica, entrevista 1/98).

Resumindo, as narrativas acima conduziram a conclusido de que se efetivaram
diferentes estratégias de disciplinamento no interior do Hospital Fémina.
Compreendendo que diferentes dreas devam ter diferentes normas disciplinares para
os funciondrios, devido a situacdes de desempenho especificas de cada drea, chama a
atengdo que, para um mesmo tipo de reclamacdo, por exemplo, a falha no
relacionamento decorrente de mau atendimento do médico ou da recepcionista, o
disciplinamento tomou a forma de estratégias punitivas e, em menor nimero, de
treinamento, para os recepcionistas, afetos a drea administrativa e de justificativas de
procedimentos, revisdo de condutas e processos de educagio, para os médicos, afetos
a adrea médica. Este aspecto ressalta a estrutura de poder médico existente no

Hospital, que voltaremos a abordar no préximo item.
3.8 A atuacao burocratica do servico de ouvidoria

Os efeitos desencadeados pela implantagdo do servico de ouvidoria do
Hospital Fémina foram analisados a partir de seu impacto, dentro da institui¢do e na
sociedade, verificando a contribui¢do do servigco em reforcar ou alterar o poder de
determinadas forcas sociais e institucionais. Os efeitos estdo relacionados com as
causas que o implantaram e com as relagdes desencadeadas pelo mesmo,
especificamente de envolvimento e de disciplinamento dos usudrios reclamantes e
dos trabalhadores do Hospital.

O fato do Hospital Fémina ter criado um servi¢o de ouvidoria em 1990, uma
politica e uma prética institucional peculiar na drea da satide - ouvidoria hospitalar -
e a repercussdo deste acontecimento, evidenciou sua importincia social. Tanto que

foi exemplo nacionalmente, como ja vimos. Mas, como todo processo é em si mesmo
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contraditério, a ouvidoria também apresentou contradicdes na realizacdo e nos
resultados de seu trabalho. Os efeitos contribuiram para divulgar projetos sociais
mais amplos e para manter ou alterar as relacdes de forga e poder institucionais.

Os efeitos sociais afetaram tanto os usudrios como os trabalhadores da
instituicdo, como um todo, independente de sua qualificacdo de reclamantes ou
reclamados. Os efeitos sdo sociais, também, pois hd repercussdo deste servico na
sociedade.

Um dos efeitos sociais, verificados com a implantacdo da ouvidoria
hospitalar no Hospital Fémina foi, embora de forma incipiente, a divulgacdo de
idéias e a implantacdo de estratégias relacionadas aos projetos sociais, reformador
e liberal, na drea da sadde. A data de implantacdo da ouvidoria, setembro de 1990 e
de publicagdo da Lei do SUS, dezembro do mesmo ano, demonstrou que esta relacio
nao se estabeleceu de forma imediata. Demonstrou, sim, que esteve mais diretamente
referida a necessidade de novas formas de gestdo administrativa, sob influéncia do
clima da época, de crise dos hospitais ptiblicos.

Como o Hospital ndo se posicionou claramente em favor de um destes
projetos sociais, impactou disseminando idéias dos dois projetos. O trabalho do
servico de ouvidoria do Hospital Fémina relacionou-se ao projeto reformador e aos
principios do SUS, através das medidas de democratizacao e de desburocratizacao
de acolhimento ao reclamante.

Ao oportunizar ao usudrio um canal para ouvir sua voz, a instituicdo tornou-
se permedvel aos principios de democratizagdo e desburocratizacdo e aberta a
participacdo e controle dos usudrios sobre a prestacdo do atendimento. Lembremos
que, na época, os hospitais piblicos repensavam alternativas para manter a qualidade
de atendimento e as solugdes do tipo programas de qualidade ainda ndo estavam
muito difundidas, principalmente na drea da satide e particularmente em hospitais.

Ao optar por ouvir a voz do usudrio como mecanismo politico de recuperacao
da institui¢do, o Hospital Fémina tomou medidas democratizantes, embora este ndo
tenha sido uma meta claramente definido por seus propositores. Entretanto, pelo fato
de ser um hospital publico, a ado¢do desta medida é democratizante, pois, para os
seus usudrios, diferentemente dos usudrios de um hospital particular, ndo ha opcoes

de buscar um atendimento alternativo.
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A criacdo do servico de ouvidoria, como forma de desburocratizar a relacio
instituicdo-usudrio, oportunizando um canal mais 4gil para o usudrio reclamar, estava
expressa nos textos que fundamentaram a criagdo deste servi¢o, ao contrdrio do
principio democratizante, que ndo fazia parte das metas explicitas. Ressalte-se
todavia que, se a intengdo do Hospital era criar um servico de ouvidoria como
medida de desburocratizacdo institucional, o efeito de sua criagdo deu-se no sentido
contrdrio. O procedimento de ndo receber o usuario reclamante, no primeiro
momento, mas agendar a realizacdo de uma entrevista, burocratizou ainda mais as
relacdes entre a instituicdo e o usudrio.

O servico de ouvidoria relacionou-se ao projeto liberal, na drea da saude,
pois divulgou a prética e as idéias de empresa moderna, da satisfacio da clientela, da
necessidade de modernizagdo e da garantia da qualidade. Estas foram as idéias
veiculadas mais tarde pelos programas de qualidade total. Neste caso, a ouvidoria
atuou, abrindo caminho para a implantacdo deste ultimo.

Verificou-se que o servico de ouvidoria do Hospital Fémina ndo foi instalado
como um projeto de poder médico-hospitalar, explicitamente definido. Porém, ao ser
criado, pelos médicos, como um programa de fortalecimento intra-institucional,
caracterizou-se como uma micropolitica relativamente autdnoma dos projetos sociais
mais amplos, resultando na ampliacdo desse poder. Também a forma como conduziu
seu trabalho fez com que o mesmo fosse fortalecido.

Os efeitos institucionais da criagdo do servigo de ouvidoria foram resultado
de agdes que, em alguns casos, contribuiram para manter e, em outros, para alterar a
correlacdo de forgas existentes no Hospital. Esta correlacdo diz respeito as relagdes
que se estabelecem entre os sujeitos sociais, com interesses diversos. Neste caso, sdo
eles o hospital, os usudrios e os trabalhadores em saide. Remetem para relagdes de
poder e de exclusdo social, vigentes na sociedade e presentes no ambito hospitalar.

O resultado mais significativo da implantacio do servico de ouvidoria,
contribuindo para alterar as relagdes institucionais, expressou-se na difusdo de uma
cultura de aceitacdo de reclamagdes, por parte do corpo clinico do Hospital. Era
dificil, para os médicos, aceitarem reclamacdes de pacientes antes do servigo ser
instalado. Alterou algumas das relagdes institucionais vigentes, porque atuou

envolvendo e disciplinando os usudrios e os trabalhadores em satide.
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Entretanto, considerando o tipo de envolvimento que caracterizou sua acdo -
aplacacio -, e o tipo de disciplinamento das relacdes institucionais, a ouvidoria
contribuiu para manter e ndo para alterar as relagdes institucionais reforcando o
poder de determinadas forgas, no caso, médico-hospitalar.

O envolvimento dos usuarios teve como caracteristica principal a atua¢do do
tipo aplacacao e o disciplinamento efetivou-se no sentido de orientar a conduta dos
reclamantes e encaminhar a investigacdo das reclamagdes. Ao ouvir o usudrio,
contemporizou problemas institucionais, aplacando a relacdo desigual e de conflito
entre a instituicdo, os profissionais de saide e os usudrios. O conflito se instalou na
medida em que os sujeitos que se defrontaram no servico de ouvidoria tinham
expectativas diversas em relacdo ao atendimento hospitalar e ao tipo de trabalho que
deve ser realizado por um servigo de ouvidoria.

Quando o servico de ouvidoria orientou e disciplinou os usudrios no
encaminhamento de suas reclamagdes sobre os servigos ofertados pelo Hospital,
contribuiu para assegurar a reproducgdo das relacdes institucionais, pois a disciplina é
uma das formas de assegurar esta reprodugdo (Foucault, 1992). As respostas ao
usudrio foram, também indicativas da aplacacdo, pois ficaram arquivadas no setor,
ndo chegando ao interessado.

O envolvimento dos trabalhadores em satde teve como caracteristica o
desenvolvimento de relagdes de integracdo passiva, bem como de adesdo. Ao
envolver os trabalhadores em saide na implantacdo do programa, a direcdo do
Hospital apenas comunicou a decisdo a maioria dos mesmos, envolvendo-os
passivamente nesta decisdo. Mas, quando a administragéo justificou a implantacio
do servico as chefias médicas e aos médicos, envolveu-os de forma a conquistar sua
adesdo ao projeto.

Durante o desenrolar do trabalho da ouvidoria a adesdo foi mantida mas de
forma burocratica, como pode observar-se pelos procedimentos de encaminhamento
e de resposta as solicitacdes do ouvidor. A acdo praticada com mais freqiiéncia pela
ouvidoria, envolvendo os profissionais em seu trabalho, foi o procedimento de enviar
e solicitar as investigacdes de forma burocritica, através de um “papel” ao qual
deveria ser dado o devido encaminhamento. As chefias, ao receberem as

reclamagdes, investigaram e responderam burocraticamente ao servigo. A grande
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maioria delas assim o fez, demonstrando a adesdo as investigacdes. Responderam
justificando os procedimentos adotados pelos profissionais que resultaram na queixa,
bem como informando a aplicacdo dos dispositivos legais institucionais.

A ouvidoria propiciou que as chefias disciplinassem os reclamados através da
punicdo ou da justificativa de seus atos. Oportunizou, ainda, que a orientacdo da
conduta dos mesmos se efetivasse. Apos o disciplinamento do seu comportamento
passaram a ter mais cuidado em suas condutas profissionais:

"Eu acho que € um beneficio indireto, porque a medida em que eles sabem
que existe um servico de ouvidoria, eles procuram se comportar de uma
maneira mais correta, nao é. E isso de uma forma indireta o beneficia,
porque ele estd sendo melhor visto dentro do contexto da Instituicdao" (HF-
ouvidor, entrevista 5/99).

Os efeitos da atuacdo do servico de ouvidoria do Hospital Fémina foram
avaliados diferentemente por usudrios, pela instituicdo e por seus profissionais,
demonstrando interesses e conflitos divergentes, segundo a posicdo em que 0s
sujeitos, confrontados nessa relacdo, ocupam na estrutura institucional e social. Para
a instituicdo, nas palavras de ouvidores e administradores, foi considerado que os
beneficios da atuagdo do servico foram "enormes, porque, levando a resposta para o
reclamante nds conseguimos apaziguar, levar a um entendimento mdituo" (HF-
ouvidor, entrevista 3/99). Ressalte-se aqui a estratégia de aplacag@o.

Para os usudrios entrevistados, buscar o servico significou uma forma de
diminuir a irresponsabilidade da medicina, desde que houvesse puni¢do. A punicio
deveria ser aplicada, tanto no caso de falhas nos procedimentos técnicos médicos
como no relacionamento humano. Estes usudrios demonstraram desconfianca na
efetiva punicdo dos médicos responsiveis pelos procedimentos técnicos, que
causaram danos reais, como, por exemplo, infec¢do puerperal. (HF-usudrios,
entrevistas 22/99, 25/99, 26/99, 27/99).

Destaque-se que, no momento da criacdo do servico de ouvidoria, para
conquistar a adesdo dos médicos, foi enfatizado que o objetivo do servico ndo era
punir. Assim comprova-se a diferenca de objetivos com que usudrios e médicos
concebem um servico de ouvidoria, demonstrando interesses diversos destes grupos
sociais. Como os usudrios ndo tiveram retorno € ndo souberam se as normas
disciplinares de rotina foram aplicadas, mais uma vez evidencia-se o cardter

aplacador e burocritico do servigo.
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No interior da institui¢do hospitalar reproduziram-se as relacdes desiguais e
de poder que se originam na sociedade, e que se manifestaram nos conflitos de
relacionamento humano, como as relagdes estabelecidas entre médicos e usudrios,
por exemplo. Mas, como toda relacdo de forca é uma relagdo reciproca entre
estratégias de poder e estratégias de luta (Foucault, 1992) verificou-se, por outro
lado, que a estratégia de luta dos usudrios do Hospital foi realizar reclamagdes sobre
o atendimento prestado pelos profissionais em satide. Mesmo ndo sendo uma
estratégia de luta organizada, ela teve como um de seus resultados que o trabalho da
ouvidoria fosse desenvolvido no sentido da conscientizagdo dos médicos sobre o
direito do paciente de ser ouvido: "Na época reclamacfo de paciente era tabu" (HF-
ouvidor, entrevista 3/99).

Assim, no caso em andlise, como a relacdo entre médicos e usudrios é
intermediada pelo SUS, acontece, muitas vezes discriminag¢do social dos pacientes.
Esta foi vislumbrada, tanto em relagfo ao atendimento médico, como em relagdo ao
tratamento recebido no préprio servico de ouvidoria.

O atendimento médico discriminatério foi motivo de vérias reclamacdes e
também relatado em entrevistas, quando usudrias afirmaram que os médicos "ficaram
naquela func¢do deles ali, rindo e gozando", ou "me deixaram duas horas esperando
na mesa da cirurgia com um simples avental, gelada" (HF-usudrias entrevistas 22/99,
23/99 e 26/99). Em diversas reclamagdes as usudrias queixaram-se do
comportamento agressivo dos médicos, ao chamé-las de “gordas” ‘“magrelas”,
“fiteiras” e em fazer deboche (HF-reclamagdes 03/91, 20/91, 04/94, 15/94, 30/94,
19/96, entre outras).

Esses relatos demonstraram que s@o mudltiplas as praticas que asseguram a
reproducdo das relagdes de classe. Essas se efetivam no campo do simbdlico e dos
vinculos culturais, como o demonstrou Bourdieu, em seus trabalhos sobre a
reproducdo social e as praticas simbolicas de distingdo (1975, 1988, 1989, 1992,
1996). No caso estudado, através do deboche, os médicos discriminaram as
pacientes, ainda que para eles possa representar uma forma jocosa de conduzir o
relacionamento com as mesmas. Por meio desta desvalorizacio da paciente
demonstraram uma forma de distingdo, a ponto de levad-las a registrar uma

reclamagdo. Ao reclamarem na ouvidoria, ficou evidente, pelos seus relatos que se



169

efetivaram os conflitos simbdlicos que conduzem a reproducdo das relagbes de
classe.

E por isso que, para usudrios e institui¢io, as reclamacdes tém importancia
diferenciada. Para os primeiros, as reclamacdes sdo uma forma do Hospital e dos
médicos terem mais responsabilidade e melhorar a qualidade de atendimento (HF-
usuarias e familiares, entrevistas 22/99, 25/99, 26/99, 27/99). Para alguns
representantes do Hospital as reclamacdes sdo de pequena monta, sdo sobre coisas
simples, pequenos problemas como falta de informagdo ao usudrio (HF-ouvidor e
médica, entrevistas 4/99, 1/98). Lembremos, contudo, que as reclamacdes relatavam,
também, problemas mais graves como os de suspeita de falhas nos procedimentos
técnicos, principalmente, médicos.

Junto ao servico de ouvidoria, os usudrios sentiram a discriminag@o devido a
dificuldade em ter alguém para atendé-los quando foram registrar a reclamacio:
"Nao € possivel que a pessoa ndo tenha a quem recorrer € um passa para O outro e
ndo € comigo, ndo é comigo e a pessoa fique 14 dentro feito um, um animal. Eu fiquei
jogado feito um animal 14" (HF-familiar de usudria, entrevista 27/99).

No servico de ouvidoria os reclamantes, algumas vezes, sentiram,
desinteresse por parte do mesmo e falta de resolutividade, imputando as causas desta
atuacdo ao fato de serem usudrios do SUS. Destaque-se que, na entrevista com 0s
usudrios, foi solicitada a avaliacdo do trabalho realizado pelo servico de ouvidoria,
no seu caso. A atribuicdo de uma nota numérica foi feita espontaneamente por quase
todos 0s usudrios:

"Olha, avaliagdo nenhuma. Eu dou nota zero porque a partir dali eu ndo
soube de mais nada. Eu acho que eu deveria ter sido procurado pelo
Hospital, para, para dar um fim nisso, achar justificativas, que ndo teria, eles
ndo teriam justificativas e eles também reconhecessem o erro deles né? Mas
o reconhecimento do erro deles, deviam de me ressarcir desses problemas
que eu tive 13" (HF-familiar de usudria, entrevista 27/99).

"Entdo, para o desempenho do responsavel (pela ouvidoria-LHP), eu ndo
daria. Olha! Daria 40% e ainda era o bastante" (HF-usudria, entrevista
22/99).

Uma usudria, entretanto manifestou uma avaliagcdo positiva do servico, com
ressalvas, pelo fato de ndo obter resposta:

“Da ouvidoria, no Hospital Fémina, nota dez. No meu caso, nota dez. Agora
s6 uma ressalva. Eles ndo me deram retorno. Eles ndo se interessaram em me
dar o retorno. Nio sei se eu esperei por eles ou eles esperaram por mim, mas
ndo houve ali um acordo de ambas as partes. Ali ndo ficou definido” (HF-
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usudria, entrevista 23/99).

O sentimento que os usudrios manifestaram reforca a conclusdo de que, para
eles, o servico de ouvidoria apresentou pouca resolutividade e atuou no sentido
discriminatério, pelo fato de serem usudrios do SUS. Essa certeza na avaliacdo da
ouvidoria derivou da caracteristica de sua agd@o ser de aplacacdo. Esta avaliacdo foi
resultado néo sé da falta de resposta ao usudrio reclamante, mas também, em relacéo
a todo o processo desencadeado pelo servigo:

"E. Entdo, é aquele negdcio, lidar com o piiblico particular, que vai pagar
particular, a coisa muda. Eles t€m um nivel de maior respeito. Também de
certo a ouvidoria, mesmo os responsaveis, acham que podem ser tratados
diferente, porque o SUS, o INPS paga pouco” (HF-usudria, entrevista 22/99).

De fato, entrevistados reclamantes, esposos de usudrias, afirmaram que pela
forma como foram atendidos pelo ouvidor, concluiram que ele ndo estaria
empenhado em levar adiante a investigacdo e resolver o problema. Levar adiante
aqui ndo significa que ndo tenham sidos apurados os fatos e ouvidos os reclamados,
mas sim, que os entrevistados reclamantes ficaram com a sensacdo, de que nao seria
dada solucdo efetiva ou alteracdo real dos fatos que geraram a reclamacdo (HF-
usuarios, entrevistas 22/99, 26/99, 27/99).

Estas observacdes evidenciam que dentro da estrutura hospitalar é
reproduzida, pela institui¢do e seus profissionais de sadde, a exclusdo social a que
estdo submetidos os usudrios do Hospital Fémina enquanto cidaddos também
excluidos na sociedade. Os usudrios relataram ainda que, apesar da situagao precdria
e de miséria em que eles, muitas vezes, vivem, médicos tiveram a coragem de propor
a cobranga por seus honorarios e sugerirem que os usudrios vendessem sua casa para
pagar os procedimentos médicos. Estes fatos foram motivos de vdrias reclamacdes,
algumas das quais geraram pareceres da comissdo de ética médica do Hospital, e
foram mencionados, também, em entrevistas.

A diferenca entre os objetivos dos usudrios, ao procurar a ouvidoria, e 0s
objetivos da instituicdo, dentre os quais a inten¢do em aplacar os reclamantes, ficou
clara nas palavras de ouvidor entrevistado, quando explanou sobre as formas de
respostas que ele buscava junto as chefias:

"Sempre respondiam (as chefias-LHP), as vezes no tempo pedido, as vezes
fora do tempo, mas respondiam, porque eu ficava em cima, eu digo, olha
aqui oh, cobra do fulano a resposta da, seja qual for a justificativa dele, eu
preciso porque eu tenho que completar tudo aqui, porque eventualmente
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pode isso af evoluir para uma outra coisa, eu tenho que ter toda, ndo ¢" (HF-
ouvidor, entrevista 4/99).

Esta afirmac@o possibilitou duas observacdes. Uma delas € que, se a resposta
institucional foi efetiva, demonstrando a ades@o das chefias ao servigo de ouvidoria,
percebe-se que a resposta foi buscada pela resposta em si mesma: "seja qual for a
justificativa" e ndo pela qualidade da mesma, o que seria atingido se o usudrio fosse
ouvido e a ele fosse, realmente, dado o direito a voz. Verificou-se ainda, nas
entrelinhas, a preocupagdo dos médicos em evitar processos judiciais.

Assim, os efeitos do servico de ouvidoria foram de propiciar, a reprodugao
das relagdes institucionais que dao aos médicos o poder na institui¢do. O fato do
servigo ter sido pensado e implantado por gestores da drea médica, bem como
divulgada de forma a ganhar, em especial, a adesdo dos médicos para o projeto,
confirma o poder médico nos hospitais. O fato do ouvidor ser tradicionalmente da
drea médica indicou, também, este poder.

Os médicos aderiram ao servi¢o porque seria uma forma de prote¢do contra
acdes judiciais. Segundo os depoimentos colhidos, os processos judiciais
continuaram a acontecer apds a criacdo do servigo, mas em menor nimero. Ji os
demais trabalhadores aceitaram a implantacdo e consideram valido o trabalho
desenvolvido (HF-médicos, equipe de enfermagem e recepcionistas, entrevistas
12/99, 12b/99, 14/99, 16/99 e 17/99).

Os resultados da acdo da ouvidoria, na melhoria da qualidade dos servigos do
Hospital, foram detectados como positivos nos raros casos em que a instituicdo
tomou-as como forma de consulta aos usudrios. Nestes casos desencadeou mudancgas
institucionais e desenvolveu estratégias de interacdo que envolveram os
profissionais de saiude do Hospital.

No primeiro caso, o Hospital Fémina implantou modificagdes que
melhoraram o desempenho institucional e trouxeram solugcdo ao usudrio. As
respostas para as quais vé-se, com mais facilidade, as solugdes sdo as que tratavam
de problemas menos complexos, mas ndo menos importantes. Sao as reclamagdes
cujas respostas resultaram, principalmente, em: marcacdo de consultas ou exames
extras, no caso de falha da institui¢do; conseguir internagdo e troca de médico por
solicitacdo da usudria; entre outras. Este tipo de problema, em que foi possivel a

ouvidoria dar um retorno imediato ao reclamante, demonstrou em que casos O
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servigo atuou de forma resolutiva e teve mais forca institucional. O impacto foi
verificado através das respostas efetivamente dadas aos usudrios que foram quase
imediatas nestes casos.

O impacto institucional e social do servico de ouvidoria foi mais efetivo,
portanto, nos casos em que houve a intermediag¢do do ouvidor, relatando ao usuario o
resultado, em termos institucionais, de sua reclamacio. Isto ocorreu quando efetivou-
se uma segunda entrevista com o usudrio ou na redacdo da resposta, pelo ouvidor,
relatando os procedimentos institucionais gerados pela reclamacfo. Este tipo de
resposta foi dada em menor proporgdo, relativamente ao todo das reclamacdes
registradas no servigo, e dependeu do tipo de reclamagio registrada.

Dai confirmar-se que, através das reclamacdes, é possivel identificar
problemas estruturais e funcionais que afetam a relacdo entre os usudrios e o
Hospital. Por um lado, indicam se os problemas existentes sdo estruturais e
necessitam de medidas mais amplas e de politicas de saide para superar tais
problemas. Por outro lado se sdo problemas funcionais e se estd ao alcance do
Hospital diminuir seu impacto sobre os usudrios.

Resumindo, a partir dos dados pesquisados e da anélise realizada afirma-se
que os resultados até agora alcangados pelo servico de ouvidoria do Hospital Fémina
foram de promover estratégias de aplacacdo e nao ampliar a voz do usuario. Dar
voz ao usudrio ocorreria no caso das reclamagdes serem levadas em conta, pela
instituicdo, como uma forma de consulta dos servicos prestados por seus
profissionais. Em relacdo aos trabalhadores em saude as estratégias de envolvimento
foram desenvolvidas buscando a sua adesao ¢ o disciplinamento foi punitivo ou
justificativo. Agindo assim, o servico de ouvidoria caracterizou-se por uma acio
burocriatica.

Evidenciou-se que as reclamacdes registradas no servico de ouvidoria do
Hospital Fémina apresentam caracteristicas institucionais e sociais. Embora elas
sejam visualizadas pela instituicdo como resultantes de problemas individuais sao,
intrinsecamente, sociais, pois apontam para problemas que se repetiram e indicam
formas constantes de interacdo social entre a instituicio hospitalar, seus

trabalhadores em satide e os usudrios que buscaram o servigo.
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4 O sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

4.1 O Hospital universitario na conjuntura atual

Desde 1931, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul pensava na constru¢do de um hospital universitdrio. A pedra
fundamental foi langada em 1943, sendo que a constru¢do do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) foi iniciada no final dos anos 40. Devido a diversos problemas,
que retardaram as obras, estas se estenderam pelas décadas de 40, 50 e 60. Em
setembro de 1970, com o prédio ja praticamente concluido, foi assinada, em ambito
Federal, a Lei 5.604, tornando o Hospital de Clinicas uma Empresa Publica de
Direito Privado, vinculada ao Ministério da Educacao.

No inicio de 1971, comegaram a entrar em funcionamento alguns servigos
assistenciais. Em julho do mesmo ano, o estatuto do Hospital foi aprovado e
publicado no Didrio Oficial da Unido. Em fevereiro de 1972, o ambulatério abriu as
portas, com 43 consultérios e, em maio, foi inaugurada a unidade de internacdo do
quarto andar, ala norte. A integracdo com a Universidade foi ampliada quando, em
1974, a Direcdo e a Biblioteca da Faculdade de Medicina foram transferidas para o
prédio do Hospital de Clinicas. Pouco a pouco, as atividades de ensino e pesquisa
foram sendo expandidas, com a abertura de novos espagos para a atuacdo de
docentes, académicos e pesquisadores.

Ao longo dos anos o Hospital de Clinicas de Porto Alegre conquistou o
reconhecimento como centro de exceléncia e referéncia em saudde. Desenvolve,
prioritariamente, atividades de assisténcia a satde, ensino e pesquisa. Além dessas o
Hospital realiza diversas atividades que o caracterizam pela preocupacdo em
contribuir para o bem-estar e a qualidade de vida da comunidade. Este conjunto de
caracteristicas gerou o conceito de Hospital Universitario de Atengdo Multipla.

O objetivo do Hospital de Clinicas é “formar recursos humanos, gerar
conhecimentos, prestar assisténcia de exceléncia e referéncia e através da
maximizacdo do aproveitamento da infra-estrutura instalada, transpor seus objetivos
préprios, atuando decisivamente na transformacdo de realidades e no
desenvolvimento pleno da cidadania, qualificando-se, desta forma, como Hospital

Universitdrio de Atencdo Multipla” (Hospital de Clinicas, 1998a).
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O Hospital de Clinicas estd classificado como hospital universitrio, de
administracdo federal indireta, vinculado ao Ministério da Saide e ao Ministério da
Educacdo. Atende as mais diversas especialidades de tratamento, aspecto intrinseco a
sua condicdo de hospital com especialidades. As mesmas encontram-se relacionadas
na Quadrol do Anexo D.

Os dados considerados relevantes para mostrar a situacdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, na conjuntura atual, referem-se a capacidade de seu
atendimento quanto ao numero de leitos, de consultérios, de trabalhadores, de
internacdes e de procedimentos realizados. Indicam, também, a procedéncia do
usuario atendido no Hospital. Lembrando a dinamicidade dos dados sobre a estrutura
dos hospitais (capacidade de atendimento) eles foram apresentados através da média
mensal demonstrando o numero de funciondrios e a variacdo conjuntural de
atendimento verificada. Isso permitiu a comparagdo entre os periodos analisados.
Esses dados foram aqui explicitados para que as reclamagdes possam ser
compreendidas e inseridas na situag@o institucional do Hospital.

A érea fisica do Hospital de Clinicas € de 92.132m? contando, no primeiro
semestre de 1999, com uma capacidade operacional média mensal de 725 leitos e de
66 leitos de UTI. Para as consultas ambulatoriais programadas havia um total de 129
consultérios e dez consultdrios para as consultas ambulatoriais de emergéncia
(SAMIS, 1999b). O quadro de pessoal do Hospital de Clinicas era, em média, de
3.688 (GRH, 1999a) funciondrios, dos quais 239 professores da faculdade de
medicina, 20 professores da faculdade de enfermagem e 300 residentes, somando

4.248 trabalhadores em satde no Hospital (GRH, 1999a).

TABELA 1- Estrutura de atendimento do Hospital de Clinicas— 1997-1999

1997 1998 1999
Leitos e consultorios Média mensal Média mensal Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun
Leitos-capacidade instalada 751 751 751
Leitos-capacidade operacional 725 725 725
UTIs 66 66 66
Consultérios do ambulatério 114 107 129
Consultérios da emergéncia 13 10 10

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo 1997, 1998d; HCPA-SAMIS, 1999b; HCPA-GRH, 1999a.
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TABELA 2 - Estrutura de recursos humanos do Hospital de Clinicas — 1997-1999

1997 1998 1999
Trabalhadores em satide Média mensal Média mensal Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun
Professores Fac. Medicina 233 237 239
Professores Fac. Enfermagem 18 20 20
Meédicos residentes 300 300 300
Funciondrios 3.690 3.685 3.688
Total de trabalhadores em satade 4.241 4.243 4.248

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo 1997, 1998d; HCPA-SAMIS, 1999b; HCPA-GRH, 1999a.

No Hospital de Clinicas verificou-se que ndo houve diminui¢do na sua
capacidade instalada: nimero de leitos, de consultérios, de trabalhadores, como
ocorreu no Hospital Fémina. No Hospital de Clinicas estes indicadores sofreram
apenas pequenas variacdes no decorrer do periodo, mantendo-se dentro de uma
l6gica de recuperagdo desta capacidade e do niimero de trabalhadores do Hospital.

Saliente-se o significativo aumento no numero de consultérios do
ambulatério, pois o atendimento nas consultas ambulatoriais diminuiu, nestes tltimos
trés anos, tanto no que se refere a consultas programadas, que realizam-se nos
consultérios do ambulatério, como na emergéncia. Em contrapartida, houve um
acréscimo no nimero de internagdes, de cirurgias e de partos. Para ter-se uma idéia
das dimensdes de atendimento do Hospital de Clinicas salienta-se o atendimento

ofertado pelo mesmo de 1997 a 1999.

TABELA 3- Atendimento do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - 1997-1999

1997 1998 1999
Atendimento nas varias modalidades Média mensal Média mensal = Média mensal
jan-dez jan-dez jan-jun

Consultas ambulatoriais programadas 42.558 42.516 41.108
Consultas ambulatoriais de emergéncia 6.289 5.670 5.459
Total de consultas ambulatoriais: 48.847 48.186 46.567
Internacdes 2.096 2.239 2217
Cirurgias 2.256 2.280 2.339
Partos 312 375 394
Exames 173.511 174.651 173.733

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo, 1997, 1998d; HCPA- SAMIS, 1999b.

O aumento no nimero de ambulatérios do Hospital nao foi suficiente, porém,
para responder a procura por estes servicos especializados e a diminui¢do no
atendimento de emergéncia gerou problemas. Assim, constatou-se grande demanda

por atendimento nos consultérios do ambulatério e superlotacdo na emergéncia, fatos
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que ocasionaram, muitas vezes, reclamagdes registradas por usudrios junto ao
sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas.

O Hospital de Clinicas atendeu, em 1999, um numero significativo de
usuarios do SUS, recebendo, em média no periodo, 47.000 usudrios em suas
consultas ambulatoriais, sendo, aproximadamente, 90% nas consultas programadas e
10% no setor de emergéncia. Lembremos de que, no Hospital Fémina, por ser um
Hospital que realiza grande nimero de partos, este percentual chegou a 30%.

Quanto a internagdo, verificou-se que o Hospital de Clinicas atendeu, em
1998, em média, quase 25 mil usudrios por ano, disponibilizando 91% da mesma

para os usudrios do SUS. Os dados sobre a internag@o, no Hospital de Clinicas, estdo

ilustrados na Tabela 4.

TABELA 4- Internagdo segundo tipo de convénio no Hospital de Clinicas-1997-
1998

Usuarios do Hospital 1997 1998
Ingressos % Ingressos %
SUS 20.830 91.47 24.497 91.18
Convénios 1.559 6.84 2.019 7.51
Particulares 382 1.67 350 1.30
Total 22.771 99.98 26.866 99.99

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo, 1997, 1998d, HCPA-SAMIS, 1999b.

Em 1998, o usudrio do Hospital de Clinicas era proveniente em sua maioria,
de Porto Alegre, 54%, enquanto que 31% originou-se da Regido Metropolitana e
15% dos usudrios eram residentes no Interior do Estado. Os dados sobre a
procedéncia do usudrio referem-se as internagdes, as consultas ambulatoriais
programadas e as consultas de emergéncia.

Tomando como parametro as cotas de consultas ambulatoriais programadas,
definidas pela Central de Marcac¢do de Consultas da Secretaria Municipal da Satde,
de 55% para Porto Alegre, de 30% para a Regido Metropolitana e de 15% para o
Interior, verificou-se que hd uma correspondéncia entre estas e as do Hospital. Ha
uma maior similitude do que no caso do Hospital Fémina, referido anteriormente.
Entretanto, diferenciam-se, particularmente em relacdo a Porto Alegre, aos
indicadores da procedéncia do usudrio reclamante do Hospital de Clinicas, colhidos
por esta pesquisa conforme serd demonstrado mais adiante. A procedéncia do usudrio

do Hospital de Clinicas é apresentada na Tabela abaixo.
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TABELA 5 - Procedéncia do usuério do Hospital de Clinicas-1998

1998
Localidade de procedéncia do usuario %
Porto Alegre 53.6
Grande Porto Alegre 31.1
Interior Rio Grande do Sul 15.0
Outros estados 0.30
Total 100.00

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo, 1997, 1998d, HCPA-SAMIS, 1999b.

Além da prestacdo de servicos na drea de assisténcia a satde, o Hospital de
Clinicas, sendo um hospital universitario, desenvolve intenso trabalho nas dreas de
ensino e pesquisa. Serve de campo de ensino para alunos de graduacdo, residéncia
médica, pds-graduacdo, em nivel de especializagdo, mestrado e doutorado,
possibilitando ainda a realizacdo de estdgios e intercambios internacionais. A
atividade de pesquisa é coordenada pelo Grupo de Pesquisa e Pés-graduagéo, que
recebe e avalia projetos de pesquisa. Sdo realizadas consultorias e programas de
iniciacdo cientifica com alunos de graduac@o. O Hospital conta, ainda, com uma
revista, um centro de pesquisas biomédicas e uma biblioteca setorial de medicina.

Complementa suas atividades oferecendo Programas de Aten¢do Comunitaria
dentre os quais destacam-se: Programa de Apoio Pedagégico aos Pacientes
Pediatricos com Longo Periodo de Permanéncia ou Internacdes Multiplas e os
Grupos de Auto-Ajuda, estes abrangendo dreas como transtornos de humor,
preparagdo para parto, cardiopatias e pneumopatias, aleitamento, mulheres com
HIV+, gestante diabética, gestante adolescente, maes adolescentes, mastectomizados,
fumantes, mastologia, futuros pais, psiquiatria, psicologia, neuro memdria, clinica
para adolescente, crianca asmatica e nutri¢do, entre outros (HCPA, 1998d). Os dados
acima evidenciados demonstram a importdncia do Hospital de Clinicas no
atendimento aos usudrios do sistema unico de satide de Porto Alegre e de todo o Rio
Grande do Sul, mas, sem dudvida, sua relevincia estd na ampla gama de

especialidades oferecidas e no atendimento da mais alta complexidade, nessas
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especialidadessz.

A intensa procura por atendimento programado, de emergéncia e de
internacido, e o fato da capacidade estrutural (ndimero de leitos e de funciondrios, por
exemplo) continuar a mesma, no periodo analisado, ocasionaram dificuldades para
aumentar a quantidade de servigos prestados, gerando problemas funcionais internos,
como a sobrecarga de trabalho dos funciondrios e a superlotagio do Hospital.
Problemas relativos a estrutura e ao funcionamento do Hospital de Clinicas foram
motivos de reclamacdes, registradas no sistema de ouvidoria, conforme veremos a
seguir.

Dificuldades como a excessiva demanda de atendimento nos ambulatorios, a
superlotacdo na emergéncia e a falta de leitos foram, também, relatados, pelos
profissionais que trabalham no Hospital de Clinicas, como os maiores problemas do
Hospital em 1999, época da realizacdo da pesquisa. Estes foram decorrentes de
problemas estruturais e geraram problemas funcionais. Como problemas estruturais
foram citados a limitada capacidade fisica, nimero de salas, consultérios e leitos, por
exemplo, e a escassez de recursos humanos do Hospital.

Muitos problemas funcionais foram, também, mencionados. Os entrevistados,
chefias, médicos, enfermeiros e recepcionistas, afirmaram que a excessiva demanda
pelos servicos hospitalares, ambulatoriais, de emergéncia e de internagdo,
aumentaram a carga de trabalho dos profissionais, sendo uma das causas dos maiores
problemas com os quais eles precisam lidar no cotidiano de seu trabalho. A situacio
gerava sobrecarga de trabalho e conseqiientemente estresse.

A capacidade limitada do servigo se refletia na necessidade de rapidez de
atendimento. Foi assim que alguns profissionais entrevistados citaram, como
problema, a morosidade de atendimento nos ambulatérios, relacionada ao
treinamento de académicos, mestrandos e doutorandos e a falhas da recepcdo no

encaminhamento de pacientes. A excessiva demanda, na emergéncia, gerava o

2 Em 1997 o HCPA recebeu o prémio de Hospital Amigo da Crianga da UNICEF-Fundo das Nag¢des
Unidas para a Infancia e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Em 1998 recebeu certificacio de
adesdo ao Programa Gatcho de Qualidade e Produtividade. A adesdo se deu para possibilitar um
processo de auto-avaliacdo da instituicdo, segundo os critérios deste Programa. O Hospital ndo
concorre a prémios neste Programa. Em 1998, foi a unica instituicdo brasileira, da drea da satde, a
ganhar o Prémio Qualidade do Governo Federal, em avaliacdo feita pelo Ministério da Administragdo
e Reforma do Estado (MARE) (HCPA, 1998d).



179

cancelamento de cirurgias eletivas, em decorréncia da necessidade de internagdo a
partir da emergéncia (HCPA- trabalhadores em satde, entrevistas 7/99, 8/99, 10/99,
11/99, 14/99, 16/99, 17/99; entre outras).

Os problemas listados pelos trabalhadores em satide do Hospital de Clinicas
evidenciam a situacdo que enfrenta o Hospital. Observe-se estes problemas citados
nas palavras de alguns dos profissionais entrevistados, médicos, enfermeiros e
recepcionistas, quando afirmaram:

“Olha! Eu diria assim que os, os principais problemas sdo aspectos
funcionais. NOs temos um servico muito bom, ele atende adequadamente,
atende, corretamente, se faz uma boa medicina, mas existem dificuldades
funcionais, assim que a demanda é muito grande, hd dificuldades em
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, muitas vezes por falta de leitos,
como por exemplo, temos cirurgias marcadas, eletivas, marcadas com
antecedéncia, e no dia anterior a cirurgia o paciente ndo pode baixar porque
houve muitos casos de emergéncia que devem ser hospitalizados, ocupam os
leitos, entdo isso, essa ¢ uma grande dificuldade, assim, funcional. Eu acho
que outra questdo que eu sinto é em relacdo aos recursos humanos,
principalmente da drea de enfermagem. As demandas sdo muitas” (HCPA-
equipe de enfermagem, entrevista 7/99).

“Ah! pois é. E uma agenda puxada, é que é assim, a agenda nossa, dos
contratados que atendem esse tipo de ambulatério, € uma agenda
independente. De repente tu chega ali, tu vais ver paciente que era para ser
atendida hd uma hora e sdo quatro horas da tarde e ela ainda ndo foi
atendida, e ai, existe uma série de coisas. Elas esqueceram de passar o nome
da paciente. E uma morosidade do atendimento, de quem estd atendendo, o
treinamento de académicos, doutorandos, residentes” (HCPA-médica,
entrevista 11/99).

“Olha, na minha area, eu acho assim, é uma area muito, como € que eu vou
te explicar, como todas as dreas, tem bastante demanda de paciente. Acho
que a grande causa assim de muita reclamatoria, até de falta de consulta, eu
acho que € o préprio sistema” (HCPA-recepcionista, entrevista 17/99).

“Eu acho assim que a equipe € boa, apesar de estar meio estressada, mas eu
ndo noto falta de educagdo. O que as pessoas queixam muito é que levam
muito tempo para internar. Isso é uma coisa estrutural” (HCPA-chefia
recepcao-entrevista 10/99).

Todos os entrevistados foram unanimes em afirmar que, apesar do estresse
resultante do tipo de trabalho e das condi¢gdes atuais j& mencionadas, gostam de
trabalhar no Hospital e apontam o atendimento do mesmo como dos melhores.

3

Consideram o Hospital de Clinicas como “uma 6tima institui¢do”. Aquela médica
entrevistada, que citou a morosidade, relacionando-a com o fato do Hospital de
Clinicas ser um hospital escola, ndo questiona este aspecto, mas a demora associada a
necessidade de formacao profissional, onde o trabalho a ser realizado é mais discutido,

explicado, orientado. Por outro lado, a mesma afirma "acho que o Hospital ainda se
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torna um local diferenciado de atendimento e de aprendizado” (HCPA-médica,
entrevista 11/99).

Problemas relacionados com a escassez de recursos como, por exemplo, o
teto financeiro estimado pela Secretaria Municipal da Saide ndo ser suficiente para
pagar as despesas com os usudrios do SUS, bem como a necessidade de pensar
alternativas para diminuir os custos com os servigos hospitalares, foram citados por
entrevistados mais diretamente ligados a administracio do Hospital (HCPA-vice-
presidéncia médica, entrevista 1/99).

A situagdo observada no Hospital de Clinicas e relatada nas entrevistas por
seus trabalhadores € noticia na imprensa local, divulgada em 11 de margo de 1999
com o seguinte texto:

“Emergéncia do Clinicas superlotada. A situacdo do setor de emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre é cadtica. Na manha de ontem havia 26
pacientes na sala de observagao de adultos aguardando internacdo. Ao menos
10 esperavam vagar um leito ha quatro dias. Na sala de procedimentos, com
capacidade para 13 pacientes, havia 31, sentados em cadeiras nos
corredores” (Emergéncia, 1999).

A situagdo aqui descrita, observada no Hospital e confirmada nas entrevistas
realizadas, permite concluir que também o Hospital de Clinicas, assim como ja foi
constatado no caso do Hospital Fémina, passa pelas mesmas dificuldades que
atingem os hospitais publicos no Brasil. Os problemas de superlotacdo, falta de
recursos para contemplar os custos efetivos com atendimento, entre outros, sio
agravantes que podem por em risco a qualidade de atendimento, tdo buscada por seus
profissionais.

Destaque-se ainda o fato de que, sendo um hospital universitdrio, estd
dependente do Ministério da Educacdo e da Sadde. O governo federal propds, em
1999, uma politica de cortes orcamentdrios para as dreas da satde e da educacio,
exatamente as dreas as quais os hospitais universitarios estdo vinculados, podendo a
mesma implicar em reducdo nos patamares de atendimento deste tipo de hospital aos
usuarios do SUS (InformAndes, 1998, p. 2; SUS, 1999, p. 19). Demonstrando como
a politica € instdvel em relagdo aos mesmos em outubro de 2000, porém, o Ministério
da Educacido desmentiu a noticia de cortes para estes hospitias e garantiu que o0s
recursos para o Programa Interministerial de Apoio a Manutencdo dos Hospitais

Universitdrios estdo previstos no Or¢camento Geral da Unido para 2001, conforme
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noticiado, pelo jornal Adverso, sob a manchete Recursos de hospitais estdo mantidos
em 2001 (Recursos, 2000). Estas dificuldades resultaram, muitas vezes, em
problemas estruturais e funcionais, motivos de reclamagdes registradas no sistema de
ouvidoria do Hospital. E o que veremos no decorrer da explanagio.

4.2 1994: o contexto da decisdo de centralizar o acolhimento aos usuarios
reclamantes

Segundo o histérico da implantacdo da qualidade, divulgado pelo Ambiente
de Qualidade do Hospital de Clinicas, a preocupagio com a qualidade sempre esteve
presente nessa instituicdo. O Hospital iniciou, em 1984, o planejamento estratégico,
marco do que posteriormente viria a ser chamado de um “Programa de Qualidade”.
Conforme o documento a “metodologia foi encarada como uma adaptacdo dos
conceitos j4 utilizados no dmbito da instituicdo”. Durante os anos que se seguiram o
Hospital, “com a participacdo de segmentos internos representativos, definiu o
negocio, a missao, os principios e as politicas institucionais” (HCPA, 1998b).

A partir de 1993, houve a consolidagdo de um programa de qualidade
buscando adequar-se as caracteristicas da instituicdo. Para tanto, foram definidas
metas institucionais e a formac¢do de grupos para Solugdo de Problemas. Em 1996, a
partir da Proposta de Sistematizagdo das Acdes da Qualidade, o Programa foi
reformulado passando a ser denominado de Programa de Melhoria da Qualidade. A
estrutura do Programa é composta por um Comité Diretivo, formado por membros da
Alta Direcdo; Comité Executivo, constituido de Assessores com dedicacao exclusiva
ao Programa, e Grupos de Trabalho e subgrupos, compostos por professores e por
funciondrios da instituicdo (HCPA, 1997; 1998a).

Fala-se, no Hospital de Clinicas, em promover um ambiente de qualidade.
Observa-se, nos documentos € em entrevistas com os coordenadores do ambiente de
qualidade, o que pode caracterizar a atitude critica do Hospital com relacdo aos
chamados Programas de Qualidade Total, adaptando-os a realidade institucional.
Fala-se em programa de qualidade, ambiente de qualidade, programa de melhoria da
qualidade, mas ndo foi constatado o uso da denominagédo: programa de qualidade

total. S@o utilizadas algumas das técnicas do referido programa como o programa
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58, por exemplo, mas enfatiza-se que este ¢ uma meta institucional, dentro do
Programa de Melhoria da Qualidade (HCPA, 1998b).

Nao hd, no Hospital de Clinicas, documentos escritos registrando a histéria da
criacdo de um sistema de ouvidoria. Esta foi reconstruida a partir de documentos
disponiveis e da historia narrada por aqueles que acompanharam sua implantacio.
Através das informacdes colhidas, verificou-se que a criagdo de um sistema
organizado, para receber as reclamagdes dos usudrios, ndo encontrava-se claramente
vinculado a idéia da criagdo de uma ouvidoria hospitalar, nem ao Programa de
Qualidade. Este sistema foi concebido como uma estratégia de gerenciamento.

Antes de 1994 havia um grande volume de queixas o que implicava na
movimentacdo da imprensa. Estas queixas diziam respeito as consultas
ambulatoriais, principalmente a marcacdo de consultas, ao servico de emergéncia, ao
pronto atendimento e a transferéncia de pacientes para outros hospitais. Existiam
algumas reclamacdes de pacientes internados, mas estas eram em menor nimero e
podiam ser administradas caso a caso (HCPA-vice-presidéncia médica, entrevista
1b/99).

Um dos principais problemas reclamados era a marcacdo de consultas. Até
setembro de 1993, no Hospital de Clinicas, para marcar consultas os usudrios faziam
fila em frente ao Hospital. Os pacientes aguardavam na fila e, freqiientemente, era
comunicado, pelo Hospital, o nimero de consultas ainda disponiveis nas diversas
especialidades. Os usudrios esperavam, ou ndo, de acordo com as informacgdes
divulgadas. Como a procura era cada vez maior, individuos aproveitavam para tirar
proveito da situacdo, vendendo lugares nas filas para aqueles que ndo podiam chegar
mais cedo, fatos amplamente noticiados pela imprensa, na época e, relatados pelos
profissionais do Hospital (HCPA-chefia trabalhador em saide, entrevista 3/99).
Tentando acabar com as filas e com a comercializacdo de vagas, em setembro de
1993, o Hospital implantou um novo sistema de marcacio de consultas, por telefone:

" O clima era este e mais ainda, decidiu-se na época fazer uma modificacdo
na marcacdo de consultas, passando-as para marcacdo por telefone, e essa

3 O nome 58 vem de termos japoneses que iniciam com “S”: Seiri (selecdo), Seiton (ordenagio),
Seisoh (limpeza), Seiketsu (satide) e Shitsuke (auto). No Hospital de Clinicas o Programa 5S foi
definido como “um conjunto de atividades que abrange todos os setores do Hospital e visa,
basicamente, a adocdo de uma nova postura diante do ambiente e das rotinas de trabalho, incluindo:
senso de utilizagdo, senso de ordenacido, senso de limpeza, senso de bem-estar e senso de melhoria
continua” (HCPA, 1998b).
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marcacgdo por telefone criou uma situagdo que fugiu um pouco do nosso
controle, no que se refere a pacientes de todo Estado telefonando para ca.
Parece que o Hospital ia abrir um novo tipo de consulta, quando na verdade
era o mesmo numero de consultas didrias, apenas para se acabar com as filas
e com a comercializacdo de vagas nas filas. O Hospital decidiu ir mantendo
as mesmas consultas, porque ndo tinha como aumenti-las e passar a
marcacdo para telefone. Entdo o mesmo nimero diario de consultas que se
ofereciam nas filas se oferecia por telefone. Mas isso implicou numa procura
exagerada de todo o Estado, até de fora do Estado para as nossas consultas,
ja que era fécil pegar o telefone, pelo menos tentar, as vezes caia a ligagdo,
mas uma boa parte das vezes, ndo caia e esse problema das ligacdes também,
segundo os pacientes, os telefones nunca estavam disponiveis, foi outro
motivo que nds resolvemos concentrar entdo no Grupo de Pacientes
Externos" (HCPA-vice-presidéncia médica, entrevista 1b/99).

Antes de ter sido pensado um sistema que organizasse as reclamacdes, ja
havia muitas reclamacdes dos usudrios sobre o Hospital de Clinicas. O Hospital
sempre preocupou-se no sentido de atender esses usudrios e de ouvi-los. Porém, as
reclamagdes eram feitas de forma dispersa, para diversos setores e profissionais do
Hospital, antes do sistema ter sido instalado. Eram feitas no servico social, na
secretaria geral, no Grupo de Pacientes Externos (GPE) e através de cartas ou,
pessoalmente, na vice-presidéncia médica ou administrativa (HCPA-vice-presidéncia
médica, entrevista 1b/99; coordenador do GPE, entrevista 5/99 e chefia trabalhador
em sadde, entrevista 3/99). As pessoas nao sabiam onde reclamar:

"Se cada reclamacgdo era feita em cada servigco, entdo fica uma entidade
muito abstrata assim. Aonde reclamar? No servico tal. Sabe onde € que fica
o servico tal aqui no Hospital?" (HCPA-coordenador do GPE, entrevista
5/99).

As reclamacdes eram encaminhadas sem uma sistematizacdo. E as vezes o
paciente conseguia ser ouvido, mas as vezes a queixa ia adiante ou ndo, dependendo
do interesse da pessoa que ouvia, se a pessoa era a pessoa mais adequada. Nao havia
uma sistematizacdo e a resolutividade dessas queixas eram bem baixas (HCPA-
chefia equipe de enfermagem, entrevista 8/99).

Demonstrando o procedimento anteriormente realizado, para receber as
reclamagdes, tomou-se como exemplo o servico social. Os pacientes procuravam
muitas vezes o servigo social para fazer reclamagdes. Ouvi-las e encaminhé-las para
a Administracdo Central era uma das atividades do servi¢co, embora ndo fosse sua
funcdo oficial. As reclamacdes dos usudrios seguiam um trajeto que ia do servigo
social do Hospital para a vice-presidéncia médica (VPM). As reclamacdes eram

acolhidas pelo servico social, mediante um procedimento que incluia a anotagdo da
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reclamagdo, porém, o setor ndo analisava as reclamacdes para verificar seu teor e ndo
fazia a estatistica das mesmas, porque nio era sua atribuicdo realizar esta tarefa. A
seguir, enviava as reclamacdes para a vice-presidéncia médica. Ao recebé-las o
diretor encaminhava-as para as chefias dos setores ou dos profissionais envolvidos.

Os problemas, portanto, se avolumavam e muitas vezes eram motivos de
reclamagdes que caiam na Administracdo Central, no servigo social, no Grupo de
Pacientes Externos (GPE). Muitas vezes os usudrios se manifestavam sob a forma,
apontada por Hirschman como sendo, de “protestos gerais” (1973, p. 16) que iam
parar em lugares “menos adequados”, como por exemplo a imprensa (HCPA-vice-
presidéncia médica, entrevista 1b/99). Desse modo, antes de 1994, as reclamacdes,
embora dirigidas para vdrios setores, convergiam para a administracdo central que
era composta pelos dois vice-presidentes e pelo presidente do Hospital.

Em 1993, este fato e a produtividade do ambulatério preocupavam a dire¢ao
do Hospital de Clinicas. Na ocasido, momento de implantacio do programa de
qualidade, a Administracdo Central solicitou ao GPE um estudo sobre o absenteismo
e o aproveitamento do potencial ocioso, que aparecia nas estatisticas sobre a
producdo ambulatorial. O documento, datado de dezembro daquele ano, versava
sobre a Reestruturacio Ambulatorial no HCPA. Era composto de dois tdpicos:
Levantamento de Problemas e, Propostas. Em relagdo ao usudrio, o principal
problema relatado, no documento, foi a dificuldade de marcacdo de consultas e o
absenteismo as mesmas.

Os demais aspectos mencionados remetiam a problemas internos. Entre estes,
foram citados como principais: a sub-ocupagido de determinadas agendas, faltas dos
profissionais ao trabalho, atrasos, licengas, férias, licencas para congressos, horas-
extras, entre outros. Alguns poderiam ser resolvidos no dmbito dos servigos médicos
especializados, outros necessitavam ser encaminhados a Administragdo Central
como, por exemplo, quando referiam a tentativa de cobranca do atendimento médico.
Foram salientados, também, a falta de indicadores estatisticos e de integracdo entre o
Grupo de Pacientes Externos (GPE), a geréncia de Recursos Humanos (GRH) e a
Administracdo Central, para resolver problemas.

Este estudo refletia o conteido expresso nas reclamacdes e a realidade do

trabalho hospitalar realizado, na época. Nesse estudo, encontravam-se implicitos os
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motivos econdomicos, politicos e ético-sociais que conduziram a organizagdo de um
sistema de ouvidoria pelo Hospital de Clinicas. Os problemas apontavam a
capacidade de atendimento ofertada pelo Hospital, a dificuldade em atender a
demanda crescente por consultas (econdmico), para a qualidade do atendimento
(politico) e para questdes funcionais (ético-sociais) (HCPA, 1993).

4.3 A centralizacao do acolhimento das reclamacées no Grupo de Pacientes
Externos

As circunstancias e a solicitacdo do estudo, ao Grupo de Pacientes Externos,
evidenciaram a inten¢do do Hospital em melhorar a gestdo, reavaliando as falhas
institucionais. Criar um sistema que centralizasse as reclamacdes dos usudrios foi a
forma encontrada, pela administracio do periodo, para atingir esses objetivos
(HCPA-vice-presidéncia médica, entrevista 1b/99). O sistema de ouvidoria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi implantado, em 1994, em decorréncia dessa
inten¢do. Foi decidido que, a partir de entdo, o setor denominado Grupo de Pacientes
Externos acolhesse os usudrios reclamantes. A reconstrucio da histéria deste sistema
revelou que ele foi, na verdade, organizado naquela data.

Relembrando, para verificar os motivos que conduziram o Hospital de
Clinicas a organizar um sistema de ouvidoria, relacionamos sua criagdo, em ambito
macrossocial, com a crise na drea da saide, que repercutiu nos hospitais publicos, no
final da década de 80. Esta criacdo foi relacionada, também, com a adesdo do
Hospital a uma das propostas nacionais para a drea da saude, reformadora ou
liberal e aos principios do SUS, que enfatizam a democratizagdo e a
desburocratizagio institucional.

No ambito institucional, isto € microssocial, salientou-se a relacdo entre a
adocdo deste sistema e o alinhamento do Hospital com as novas ideologias de
administracdo de empresas, que indicavam estratégias de gestdo, tais como o0s
programas de qualidade e as ouvidorias. Analisou-se a implantacdo deste sistema
como um dispositivo criado para que a administragdo pudesse realizar uma melhor
gestdo. Ao tomar conhecimento das falhas institucionais, de forma organizada, a
administracio poderia avaliar a qualidade do atendimento. Explicitaram-se, ainda, as
razGes econOomicas, politicas e ético-sociais que conduziram a organizacdo deste

sistema, neste Hospital publico.
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A organizagdo de um sistema de ouvidoria, no Hospital de Clinicas,
relacionava-se a crise na area da sadde pois verificou-se, como vimos, que, antes dele
ter sido organizado, havia problemas indicativos dessa crise, como os de
produtividade no ambulatério e queixas de usuarios em relacdo a capacidade e a
qualidade do atendimento hospitalar.

As reclamagoes revelavam aspectos econdmicos da crise, pois indicavam, a
necessidade de maior nimero de consultas publicas para atendimento aos usudrios do
SUS. Estes motivos, além de serem expressos nas reclamacdes, foram relatados por
administradores e coordenadores do Grupo de Pacientes Externos (GPE), da época.

Porém, os motivos econdmicos ndo foram, explicitados por administradores,
chefias, trabalhadores em satdde da instituigdo, que ocupavam esses cargos no
momento da realizagdo da pesquisa. Tampouco foram citados por usudrios
entrevistados. Esses relacionaram, principalmente, razdes politicas e ético-sociais
para que o sistema de ouvidoria fosse organizado no Hospital de Clinicas. As razdes
apresentadas derivaram-se do tipo de problema resultante das reclamagdes.

As reclamacgdes apontavam problemas de ordem funcional como, por
exemplo, o mau relacionamento dos recepcionistas com os pacientes, a ma
disposi¢do dos médicos em atender o paciente que chegou um pouco atrasado, ou o
ndo comparecimento do médico para cumprir sua agenda (HCPA-coordenador do
GPE, entrevista 4b/99). Havia questdes mais problematicas como queixas, em funcio
de cobrancas indevidas de alguns profissionais do Hospital (HCPA-chefia de
trabalhador em sadde e coordenador do GPE, entrevistas 3/99 e 4b/99). As
reclamagdes apontavam para a qualidade e o tipo de atendimento realizado pelo
Hospital, aspectos politicos e ético-sociais da crise.

Nao ha documento ou discurso justificando ou argumentando em favor da
organizagdo do sistema de ouvidoria, indicando adesdo a propostas sociais mais
amplas. Pela andlise dos documentos e pelas entrevistas verificou-se, que as razoes
politicas, que levaram o Hospital a organizar a acolhida das reclamacgdes dos
usudrios, estavam relacionadas a propostas de ambito macrossocial. Tendo sido
criado como um dispositivo de gestdo administrativa, o sistema foi respaldado,
também, por agdes e programas institucionais, entre os quais destaque-se o programa

de qualidade, em implantacdo no Hospital.
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Como estratégia de gestdo, o sistema de ouvidoria foi organizado a partir de
objetivos internos e externos confluentes. Os primeiros revelam as estratégias de
desburocratizacdo e de democratizacdo, os outros reforcam as estratégias de
melhoria da qualidade. Porém, como ndo foi efetivada a criacdo de um setor
especifico para ouvir as reclamagdes, com objetivos claramente definidos, em favor
da democratizagéo institucional, argumenta-se que, o sistema incorporou e divulgou
idéias dos dois projetos em disputa na area da saude: liberal e reformador.

O Hospital de Clinicas, sendo um hospital publico, com 91% do atendimento
disponibilizado ao SUS, e tendo como um de seus objetivos prestar assisténcia de
exceléncia e referéncia e atuar no desenvolvimento da cidadania, ao instalar o
sistema de ouvidoria, abrindo um canal para ouvir os usudrios contemplou, ainda que
de forma incipiente, idéias do projeto reformador, na area da saide. Para melhorar
a qualidade, ao tomar como parametro, ainda que critico, as estratégias qualidade
total permaneceu mais préximo do projeto liberal.

No que se refere a incorporagdo de novas ideologias gerenciais, a organizacao
do sistema estava mais fortemente relacionada ao projeto liberal que propde, com
énfase, os programas de qualidade. Assim verificou-se que, quando referido o
sistema de ouvidoria, foram empregados termos e conceitos que o associavam a
satisfacdo do cliente e a opinido do cliente como medida de qualidade. No caso do
Hospital de Clinicas, diferente do Hospital Fémina, o Programa de Qualidade
antecedeu e indicou a necessidade de organizar um sistema de ouvidoria.

A op¢do por uma politica de dar voz ao usudrio (Hirschman, 1973) esta
relacionada com a proposta social reformadora, pois propagou o principio de
democratizacdo institucional expresso, na reformulacdo do SUS. Expressou,
também, o principio de desburocratizacao, ao propor a organizacao da acolhida ao
reclamante. Estes principios ndo estavam evidentes, no periodo da organizagdo do
sistema, nem quando foram feitas as entrevistas, em 1999. Foram observados nos
argumentos que enfatizavam a melhoria da gestdo como objetivo desta organizacio.
Foi assim que, embora citadas a melhoria da gestdo e da qualidade, pouco foi dito
sobre a relacdo entre ouvidoria, democratizacdo e desburocratizagao.

Internamente, a acolhida organizada ao reclamante ajudaria a melhorar a

administracdo gerencial, ao atribuir a um unico setor a responsabilidade pela
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recepcdo das reclamagdes dos usudrios. O sistema de ouvidoria foi concebido como
um dispositivo que poderia dar uma idéia das falhas e do tipo de atendimento que
estava sendo prestado, verificar as causas dos problemas e avaliar se era da algada da
instituicdo resolvé-los (HCPA-vice-presidéncia administrativa, chefia trabalhador em
saude e coordenador do GPE, entrevistas 2/99, 3/99, 4/99). Organizando a acolhida
aos reclamantes o Hospital, através do setor encarregado de receber este usudrio,
conseguiria detectar mais rapidamente os varios focos de problemas e agilizar a¢des
para que as falhas pudessem ser corrigidas.

Depreende-se dai a intengdo de desburocratizar a relacio entre o Hospital e
o usudrio reclamante, facilitando sua acolhida pela Instituicdo. Para exemplificar a
possibilidade da ouvidoria, em agilizar a resolucdo dos problemas relatados pelos
usudrios, cita-se a auséncia de um profissional em seu posto de trabalho. No Hospital
de Clinicas, atualmente, os servicos especializados t€ém o controle das suas agendas.
No momento em que um profissional falte ao trabalho, seja ele contratado ou ndo, é
da responsabilidade do servico colocar um profissional substituto para atender aquela
agenda. Este seria, portanto, um problema de resolu¢cdo do préprio servico e nao
necessitaria passar pela vice-presidéncia médica ou administrativa para ser
equacionado. O direcionamento dos reclamantes para um unico setor propiciou,
assim, a desburocratizacdo do acolhimento e do encaminhamento das reclamacdes e
da solugdo dos problemas.

A administracdo central ficava com a resolugido dos problemas que exigissem
decisdo sobre um nimero grande de reclamacgdes formalizadas, a fim de que pudesse
ser constatado o que estava ocorrendo e, entdo, tomar as medidas no sentido de sanar
as dificuldades. A intencdo de detectar as falhas da prestacio de servicos e corrigi-las
associa os objetivos institucionais internos e externos:

"Entdo uma decisdo mais de fundo assim dependeu da reunido de um
nimero grande de reclamagées mais formalizadas, a fim de que pudéssemos
ver o que estava ocorrendo e nds procurarmos entdo, aqui resolver”" (HCPA-
vice-presidéncia médica, entrevista 16/99).

Para atingir os objetivos externos, junto ao usudrio, o setor destacado teria a
responsabilidade de ouvir e encaminhar os problemas manifestados por eles. A
centralizagdo das reclamacdes num s6 setor seria uma forma de ouvir a voz do

usuario. O sistema de ouvidoria constituir-se-ia, portanto, na abertura de um canal de
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expressdo do usudrio, um local onde o mesmo teria a oportunidade de reclamar e de
registrar a sua insatisfagéo.

Esse motivo, ouvir as reclamacdes dos usudrios para detectar falhas, foi
citado por vérios profissionais mas a sua relagdo com o principio, de democratizacao,
proposto pelo SUS, foi salientada por apenas dois dos entrevistados, evidenciando
que a inten¢do de implantar estes principios, através de um sistema de ouvidoria, ndo
estava plenamente configurada quando a administragdo optou pela centralizacdo das
reclamacdes. Ficou claro, também que, até o momento do término da pesquisa, no
estava evidente, para alguns dos sujeitos que trabalham no Hospital de Clinicas, a
possiblidade da ouvidoria relacionar-se com o principio de democratizacio
institucional, (HCPA-vice-presidéncia médica e administrativa, coordenadores do
GPE e chefias de: trabalhadores em sadde, recepcdo e equipe de enfermagem,
entrevistas 1/99, 1b/99, 2/99, 3/99, 4/99, 8/99):

“Eu nao sei bem se isso vem do SUS ou de onde vem, eu nao sei te dizer,
mas existe uma exigéncia a ser cumprida af a nivel empresarial que implica
em ter uma ouvidoria. De maneira que € um tipo de servico que uma
empresa teria vantagens pecunidrias inclusive, de dispor desse servico,
porque isso conta ponto ai” (HCPA- coordenadores do GPE, entrevista
4/99).

“A mola mestra da ouvidoria é atender uma demanda legitima do usudrio
estabelecida por lei, dos direitos do cidadao usudrio do SUS, que € o de ser
ouvido, encaminhadas as suas inquietagdes, as suas angustias, as suas
reclamatérias em relagdo ao atendimento” (HCPA-chefia equipe de
enfermagem, entrevista 8/99).

Atualmente, os sujeitos envolvidos na experiéncia com o sistema de ouvidoria
apontaram diferentes objetivos, como sendo 0s motivos para sua organizacio,
deixando claros os interesses diversos, existentes no ambito hospitalar. As chefias
mais proximas da administracio central manifestaram, de forma mais evidente, que
os demais entrevistados, razdes de ordem politica para a centralizagdo das
reclamacdes dos usudrios do Hospital de Clinicas, em um sistema de ouvidoria.

As razdes politicas mencionadas foram relacionadas, em primeiro lugar, a
melhoria da qualidade de atendimento prestado pelo Hospital e a realizacdo de uma
melhor gestdo administrativa e, em segundo lugar pouco mencionada, a
democratizag@o institucional (HCPA-vice-presidéncia médica e chefia equipe de
enfermagem, entrevistas 1b/99 e 8/99). O primeiro objetivo relaciona-se com a

politica institucional de gestdo e o segundo, com as politicas sociais na drea da saide
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que sugerem a democratizag@o através da participacdo do usudrio, no controle dos
servigos prestados.

As razdes de ordem ético-sociais permitem agrupar os argumentos que
relacionaram o sistema de ouvidoria a abertura de um canal para as reclamagdes e
destacaram-no como uma forma de ouvir e dar voz ao usudrio. Tornaram visivel,
também, o objetivo de disciplinar os trabalhadores em sadde, buscando controlar a
ética profissional para um melhor atendimento ao usudrio. Estas razdes foram
mencionadas por administradores da drea médica e chefias (HCPA-vice-presidéncia
médica, chefias de: trabalhadores em satde, recep¢do e equipe de enfermagem,
entrevistas 1b/99, 3/99, 8/99, 10/99). A relacdo da ouvidoria como um direito de
cidadania, foi pouco mencionada, como ja destacamos

Para os trabalhadores em satide reclamados, os objetivos de criacdo de um
sistema de ouvidoria por parte do Hospital foram, principalmente, de ordem ético-
social: para melhorar a qualidade do atendimento ao usudrio (HCPA-equipe de
enfermagem e recepcionista, entrevistas, 15/99 e 17/99) e pelo fato de ja existirem
reclamag¢des (HCPA-médica e recepcionista, entrevistas, 11/99, 16/99).

Ja para os usudrios, a implantagdo de um sistema de ouvidoria foi atribuido ao
fato de existirem muitas reclamagdes sobre o atendimento prestado ao publico. Foi
considerada também, como decorrente deste motivo, a busca da melhoria de
atendimento por parte do Hospital (HCPA-usudrios, entrevistas 21/99, 22/99, 26/99,
27/99). Estas razdes foram classificadas, nesta pesquisa, como sendo de cariter ético-
social.

Nao foram ventilados motivos politicos, pelos usudrios, como os de
oportunizar-lhes voz como um direito de cidadania. A procura da melhoraria da
gestdo administrativa foi citada por uma usudria entrevistada, ao mencionar que
muita coisa que acontece no Hospital ndo chega aos ouvidos da dire¢do e, desta
forma, a ouvidoria poderia propiciar, aos administradores, um conhecimento mais
preciso da realidade dos servigos prestados (HCPA-usudria, entrevista, 22/99). Nao
foram salientados principios de ordem econdmica nas falas do usudrios.

A criacdo de um servi¢o de ouvidoria que tivesse unicamente a atribui¢do de
ouvir os usudrios do Hospital de Clinicas chegou a ser cogitada, pela direcdo,

naquele momento. Porém, essa possibilidade foi considerada mais complexa, devido
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ao tipo de Hospital. Segundo depoimentos de chefias da época, a implantacdo de um
servigo de ouvidoria implicaria em mudanga no organograma, abertura de postos de
trabalho, de cargos, ou seja, um conjunto de procedimentos que ndo estava na al¢ada
do Hospital decidir e teriam que ser aprovados em Brasilia. O fato de ser um hospital
de administracdo federal indireta, vinculado ao Ministério da Satide e ao Ministério
da Educacdo atrela-o a esses orgdos quanto a tomada de decisdes que impliquem
mudanga de organograma e aumento de pessoal:

"Sim, foi pensado, mas tinha que abrir concurso, tinha que contratar pessoas,
tinha que botar no organograma do Hospital e isso ai ndo dependia s6 do
Hospital. E a estatal que dependia de decisdo mais centralizada, ndo &, e o
Hospital tem uma &area de atuacdo, uma area de acdo, de competéncia, mas
nesse plano o Hospital ndo tem competéncia de decidir sozinho. O
organograma do Hospital é aprovado em vdrios niveis, inclusive 14 no
Ministério da Educag@o, onde uma comissdo inter-ministerial aprova. O

2

Hospital de Clinicas de certa forma é uma estatal ainda, ndo €, portanto
existe um nivel de competéncia aqui e outro 14 em cima" (HCPA-vice-
presidéncia médica, entrevista 1b/99).

O sistema de ouvidoria Hospital de Clinicas foi instalado como uma
micropolitica institucional, porém o fato de ndo ter sido criado como um servi¢o que
funcionasse de forma autbnoma, independente de outros setores do Hospital
conferiu-lhe um cardter dependente deste, em relagdio ao governo federal. A
abordagem sobre a autonomia relativa das institui¢des, relativa pois implica em
dependéncia, foi desenvolvida por Bourdieu (1992). No caso do Hospital de Clinicas
esta dependéncia resultou na dificuldade em implantar uma micropolitica que
envolvesse modificagcdes organizacionais (organograma) e econdomicas, COmo novas
contratacdes ou o deslocamento funcional de profissionais de que devem cumprir
determinadas fungdes para outras.

O atrelamento do Hospital de Clinicas, ao governo federal, mostrou como é
relativa a autonomia das instituicdes em implantar micropoliticas institucionais.
Neste caso ficou clara a correlacdo de forcas a que a institui¢do estd submetida. Esta
correlacdo implica em relacdes de poder, como demonstrou Foucault (1995).
Indicou, também, a pouca intencéo politica da administracdo do Hospital, da época,
em instituir esta micropolitica de forma auténoma, para a qual poderia deslocar
recursos humanos internos.

Enfim, a andlise dos argumentos explicitados pelos trabalhadores do Hospital

de Clinicas, incluindo-se diretores, ex-diretores, chefias e demais profissionais, como
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sendo os motivos que conduziram o Hospital de Clinicas a instituir um sistema de
ouvidoria apontam, ainda que de forma ndo explicita, para os dois projetos existentes
na drea da satde. Correspondem tanto aos principios democraticos, relacionados ao
projeto reformador, como também a utilizacdo, no discurso, do jargdo neo-liberal.
O primeiro projeto € expresso em termos de principios do SUS, cidadania, direitos de
usuarios e a melhoria da qualidade de atendimento - ji que trata-se de uma
instituicdo publica.

O discurso liberal € representado pela adocdo do programa de qualidade pela
instituicdo, mesmo que seja com reservas. O uso freqiiente de termos e conceitos
disseminados por este programa, como os da satisfacdo da clientela e os termos
cliente, para os usudrios, e colaboradores ou clientes internos, para os trabalhadores
em saide do Hospital indicou, a adesdo a estas novas ideologias e técnicas de
gerenciamento. No caso da ouvidoria constatou-se que o termo utilizado para nomear
os trabalhadores do Hospital e os usudrios foi "cliente", como € préprio do programa
de qualidade. A adogdo deste conceito indica um tipo de pensamento mais
identificado com uma nog¢do empresarial, no sentido proposto, pelo projeto liberal,
para o campo da saude.

Na verdade, o Hospital de Clinicas incorporou, em primeiro lugar, as
ideologias e novas propostas de gerenciamento que caracterizam o pensamento
liberal, como os programas da qualidade total. Mesmo que, nesta institui¢@o, este
programa tenha sido implantado de forma cautelosa, o clima de crise da época e a
difusdo das idéias destes programas, fez com que se pensasse na busca e garantia da
qualidade. As circunstdncias colocaram, porém, concretamente, a necessidade de
acolher de forma mais organizada as reclamacdes dos usuarios. Assim, no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, o programa para a qualidade conduziu a organizac¢do do

sistema de ouvidoria.

4.3.1 A institucionalizaciao do sistema de ouvidoria

Foi assim que, em 1994, a administracdo central do Hospital de Clinicas
decidiu que o Grupo de Pacientes Externos (GPE), setor em funcionamento no
Hospital desde 1987, passasse a centralizar o recebimento e o encaminhamento

interno das reclamacdes verbais e por escrito, dos usudrios, criando assim um sistema
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de ouvidoria. Daquele momento em diante, o GPE passou a acolher as reclamacgdes
dos usudrios externos, (aqueles que procuravam o ambulatério e a emergéncia), e dos
usudrios internos, afetos a area da internacdo do Hospital de Clinicas.

Ressalte-se que o GPE sempre coordenou setores e servigos ligados aos
pacientes externos, daf sua denominagdo: Grupo de Paciente Externos. Estes servicos
atendem os pacientes externos do Hospital, assim chamados para serem
diferenciados dos pacientes internos.

O setor escolhido foi o GPE, porque a maior parte das reclamagdes eram
oriundas do atendimento ambulatorial e da emergéncia, que estd dentro da area de
abrangéncia administrativa do GPE (HCPA-vice-presidéncia médica, entrevista
16/99). De 1987 até 1990, o GPE, era responsdvel pelo ambulatério, pela emergéncia
geral (cirtirgica, ginecoldgica, clinica e pediatrica) e pelo Centro Cirtirgico
Ambulatorial (CCA). Depois de 1990 passa a ser responsavel pelo ambulatério e pela
emergéncia em clinica médica e clinica pedidtrica. E responsdvel pelos médicos
contratados do ambulatério e da emergéncia.

Em relagdo ao ambulatério, as atribuicdes do GPE sdo, atualmente, de
"planejar, coordenar e supervisionar a distribui¢do e a ocupagdo dos consultérios e a
adequacdo das normas gerenciais do HCPA, em consonincia com as chefias de
servigo", bem como coordenar o agendamento das consultas (HCPA, 1990). H4 um
coordenador, médico, responsavel pelo GPE e auxiliado, em suas atividades, por um
assessor que, na maioria das vezes, € contratado e pode ser ou nio da drea médica,
conforme constatado.

De 1994 em diante o GPE passa a ter a incubéncia de receber, também, as
reclamacdes dos pacientes, externos e internos. Sem mudar a estrutura do servico,
passou a acumular um trabalho que exigia uma atencao especial e para a qual ele ndo
estava, e até hoje ndo estd, em condicdes de realizar: um verdadeiro servico de
ouvidoria. Este fato é reconhecido institucionalmente e sobre ele voltaremos a falar a
seguir.

Ap6s a decisdo de centralizagdo das reclamacdes no GPE, em 1994, os
trabalhadores em satide do Hospital foram instruidos para encaminhar os usudrios a
esse setor. Assim, o usudrio, quando manifestava o desejo de fazer uma reclamacio,

era encaminhado, muitas vezes pelo préprio reclamado, para o GPE. Como o sistema
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de ouvidoria foi inserido no GPE, um setor com uma estrutura e atribuicdes ja
definidas, pouco foi feito em termos de normatizacao do servigo.

Entretanto, algumas medidas foram tomadas, no que diz respeito aos
procedimentos que deveriam ser seguidos, para o acolhimento das reclamacdes.
Referem-se ao formuldrio e a rotina de trabalho a ser levado a termo pelos
coordenadores do GPE. Na ocasido foi instituido um formulario préprio para as
reclamagdes (reproduzido no Quadro 2 do Anexo D), no qual o usudrio registrava
sua queixa e assinava. Neste, que permanece o mesmo até a realizacdo desta
pesquisa, constam: a data e o nimero da ocorréncia; dados pessoais do paciente
como nome, endereco, telefone, idade. Especifica as dreas, ambulatério, emergéncia,
internacdo e os profissionais, médicos, equipe de enfermagem, recepcionistas aos
quais se dirige a reclamag@o. Indaga o nome do profissional, o nome do reclamante e
o seu grau de parentesco com o paciente. H4 ainda um espago em branco onde é
solicitada a descri¢cdo da reclamacao.

Na época de implantagdo do sistema de ouvidoria, foi instituida uma rotina de
trabalho para acolher as reclamacdes dos usudrios do Hospital. Esta ndo foi
formalizada por escrito e manteve-se inalterada até o momento da realizacdo desta
pesquisa. A rotina de trabalho seguida pelo coordenador do GPE foi encontrada no
primeiro e unico relatorio, datado de 1994, e também foi descrita por entrevistados
(HCPA-coordenadores do GPE, entrevistas 4/99, 4b/99, 5/99, 5b/99).

Como procedimento foi adotado que, quando o usudrio reclamante chegasse
ao GPE, a secretaria apresentasse ao mesmo o formuldrio O usudrio, algumas vezes,
ndo quis deixar escrita sua reclamacio. Com o intuito de explicar porque isso ocorria,
verificou-se que estes usudrios ficaram, e até hoje alguns ficam, receosos de
registrarem sua queixa e ndo serem mais atendidos ou sofrerem tratamento
discriminatério no Hospital.

A seguir, cabia a coordenacdio do GPE enviar uma cdpia da reclamacdo
escrita para a chefia responsdvel pelos setores e profissionais envolvidos para
conhecimento e providéncias cabiveis. Até 1995 as reclamacdes seguiam seu curso
com a assinatura do coordenador do GPE na propria reclamacdo. J4 a partir de 1995,
observou-se que foi introduzida a comunicagéo interna (CI) que passou a ser anexada

na frente da reclamag¢do. Os coordenadores do GPE, ou seus assessores, assinavam a
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comunicagdo interna solicitando as chefias que se manifestassem quanto as mesmas,
estabelecendo um prazo de 15 dias para as respostas.

Observou-se que o fato dos assessores serem contratados causou, algumas
vezes, dificuldades de relacionamento junto a algumas chefias médicas. Estas
dificuldades resultaram da hierarquia baseada na autoridade e no poder médico,
conforme foi ressaltado por mais de um entrevistado e sobre a qual voltaremos a
falar (HCPA-coordenadores do GPE, entrevistas 4b/99; 5b/99).

A secretaria ficou encarregada de devolver as respostas aos usudrios
reclamantes. No caso em que a resposta, da chefia ao sistema de ouvidoria,
contivesse um parecer dificil de comunicar ao usudrio, como por exemplo, quando
chefias afirmaram que o paciente deveria ser submetido a avaliacdo psiquidtrica, a
secretdria passava a resposta para a coordenacdo do GPE ou para seu assessor. Estes
encarregavam-se de dar o retorno ao reclamante.

Este foi o envolvimento mais proximo ao que poderia ser considerado como a
relacdo entre usudrio e ouvidor: alguém, em nivel de chefia, que justificasse o
acontecimento vivido pelo primeiro. Os procedimentos aqui narrados conduziram a
evidéncia de que, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ndo existe a figura do
ouvidor.

O sistema de ouvidoria, como chamaremos neste trabalho, ndo é reconhecido
no Clinicas com esta denominagdo. Verificou-se que utilizando o termo ouvidoria, a
maior parte dos entrevistados, trabalhadores do Hospital, inclusive em nivel de
chefia, afirmou ndo reconhecer o trabalho realizado pelo GPE como um sistema de
ouvidoria. Afirmaram ndo ter conhecimento que o Hospital tivesse implantado esse
servigo ou ndo o identificaram com esse nome.

O sistema € conhecido informalmente. Sabem que existe um local para o qual
eles podem encaminhar os usudrios que apresentam alguma queixa sobre seu
atendimento no Hospital. O GPE é o setor das reclamagdes, um lugar onde as
pessoas vao para se queixar: “Nunca disseram, definidamente, que dentro do GPE
tem uma ouvidoria. Diziam assim: ‘vai no GPE te queixar’” (HCPA-chefia recepcao,
entrevista 10/99).

Chefias também manifestaram que ndo reconhecem, ndo caracterizam o

sistema como um servigco de ouvidoria ou que este ndo existe no Hospital de Clinicas
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(HCPA-chefias de trabalhadores em saude, da recep¢do e da equipe de enfermagem
entrevistas 3/99, 8/99, 10/99).

Nas entrevistas com os profissionais reclamados a frase mais comumente
ouvida foi "eu ndo conhego o sistema de ouvidoria, ndo com esse nome". Alguns
trabalhadores reclamados, médicos e enfermeiros, ndo tinham conhecimento do
servigo e nem mesmo sabiam que havia sido registrado queixa sobre seu desempenho
(HCPA-trabalhadores em satde, entrevistas 11/99, 12/99, 14/99, 15/99 17/99).
Algumas recepcionistas afirmaram que, entre elas, denominam esta parte do GPE
como o “local das reclamatoérias” (HCPA-trabalhadores em satde, entrevistas 16/99 e
17/99).

A primeira vez que foi detectado o uso do termo ouvidor, associado a func¢do
do coordenador do GPE, foi no, ja citado, primeiro e tnico relatério, de 1994. Nas
conclusdes do relatdrio o coordenador utilizou o termo ombudsman, para argumentar
pela necessidade de reforcar a estrutura administrativa do setor. A segunda vez, que
encontrou-se a utiliza¢do do termo ouvidoria, foi em 1997.

Neste ano, o Relatério sobre a Gestao da Qualidade citou a ouvidoria como
forma de obter resultados relativos a “satisfaciao dos clientes”. O relatdrio referia-se
a um levantamento das reclamagdes, registradas no GPE naquele ano, indicando a
incidéncia de reclamagdes pelas especialidades médicas. Este relatdrio expressava as
primeiras relacdes mais diretas entre o sistema de ouvidoria, o programa de
qualidade e a ideologia liberal de pensar a ouvidoria (HCPA, 1997).

No Hospital de Clinicas, a ouvidoria passou a ser claramente definida, como
uma das metas do Programa de Melhoria da Qualidade, em abril de 1998. O inicio
desta pesquisa de campo, neste Hospital, coincidiu com o momento em que a
instituicdo estava pensando em redefinir as metas institucionais destacando, em uma
delas, o sistema de ouvidoria.

A meta institucional nimero 4, daquele Programa, propds entdo: “aprimorar o
sistema de registros da avaliacdo dos ‘clientes’ quanto aos servigos prestados”
(HCPA 1998c). Como indicador de cumprimento da meta foi destacado o percentual
de respostas satisfatorias, para o cliente, em relacio ao total das reclamacdes.
Registre-se que esta pesquisa contribuiu para que o Hospital tivesse um levantamento

completo de todas as reclamagdes, até entdo arquivadas no sistema.
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Acdes deveriam ser estabelecidas no sentido de “consolidar os mecanismos
de Ouvidoria, difundir os novos mecanismos de registros de reclamacdes e sugestdes
dos clientes e sistematizar o processo de acompanhamento das melhorias
evidenciadas, através das reclamacdes e sugestdes” (HCPA, 1998c). Os responsaveis
por essas acdes seriam a administragdo central e niveis gerenciais do Hospital
(HCPA, 1997).

Observou-se que a meta institucional nimero 5 visava desenvolver pesquisa
de opinido com abrangéncia institucional, para detectar a satisfacdo da clientela
(pacientes, pesquisadores e alunos). Aqui trata-se das pesquisas de opinido,
instrumento diferente e com objetivos distintos dos de um servico de ouvidoria. Nas
pesquisas de opinido busca-se medir o nivel de satisfacdo do cliente. A ouvidoria é a
forma de registrar a avaliacdo dos usudrios, e ndo apenas a opinido sobre os servigos
prestados. Depreende-se que implica, portanto, em uma forma mais aprofundada de
verificacdo dos problemas da instituicdo, argumento levantado nessa pesquisa e
confirmado através da andlise realizada.

A insercdo do sistema de ouvidoria, que por si s se constitui na prestagdo de
um servico diferenciado, no GPE, fez com que a atividade de ouvidoria hospitalar
ficasse minimizada. Conforme as palavras de uma chefia a ouvidoria € “um primo
pobre” do sistema de qualidade dentro do Hospital (HCPA-chefia recepgao,
entrevista 10/99). A ouvidoria comportaria um setor proprio, ndo s6 pelo volume de
reclamacdes, dado o porte do Hospital de Clinicas mas, principalmente, pelo tipo de
oficio que deveria ser desencadeado a partir da a¢do do ouvidor.

Para esta pesquisa realizou-se o levantamento das informagdes constantes nos
formuldrios das reclamacdes de usudrios, acolhidas pelo Hospital de Clinicas de
1994 a 1998, sistematizando-as a partir das categorias pré-estabelecidas no
formulario e daquelas definidas especificamente para a pesquisa. E o que veremos a

seguir.
4.4 A caracterizacao do sistema de ouvidoria

4.4.1 As reclamacoes dos usuarios

No Grupo de Pacientes Externos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de

1994 a 1998, foram encontrados um total de 856 documentos, sendo 849
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reclamacdes e sete elogios. Os elogios foram dirigidos tanto a setores do Hospital,
como a profissionais de vérias especialidades. Estes dados sdo mostrados na Tabela 1
do Anexo D.

Lembrando os objetivos deste trabalho, concentrou-se a aten¢do na andlise
das 849 reclamacdes dos usudrios, sobre os servicos do Hospital, com foco no
impacto do sistema de ouvidoria nas relagdes institucionais, destacando as relagcdes
de envolvimento e de disciplinamento. Constatou-se que o numero destas
reclamacgdes foram elevadas nos dois primeiros anos, diminuindo sensivelmente de
1996 em diante. No ultimo ano, entretanto, o nimero de reclamacdes aumentou 9%
em relacdo ao ano anterior como pode ser visto através do Gréfico 1 e Tabela 1 do

Anexo D.

GRAFICO 1- Reclamacdes de usudrios registradas no GPE do HCPA-1994-1998

8

g

1 2 3 4 5
Legenda:
1=1994 3=1996 5=1998
2=1995 4=1997

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA,1998.

As reclamagdes registradas no sistema de ouvidoria foram inicialmente
reunidas em trés grupos. Algumas identificavam a drea e o profissional, por serem
ambos o motivo da reclamagfo. Outras foram enderecadas somente a area. E
finalmente, havia reclamacdes que se dirigiam somente a profissionais. Nos trés
grupos, mais de uma &4rea e mais de um profissional poderiam ser citados num tnico
documento. Neste caso foram computados separadamente, pois considerou-se cada
drea e cada profissional citado como um tdnico caso, mesmo se a reclamagdo

estivesse registrada num mesmo formuldrio.
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A seguir processou-se a andlise detalhada das reclamagdes por dreas, por
profissionais, por especialidades e por tipos de queixa. Esta segunda classificagdo fez
com que o numero inicial encontrado, de 849 reclamacdes, aumentasse e se
diferenciasse em cada uma das categorias acima referidas. Convém observar que isso
se deve ao fato de que o reclamante pode marcar mais de uma area, ou mais de um
profissional no formuldrio oferecido pelo sistema de ouvidoria. Ao ler-se a
reclamagdo é possivel detectar, também, mais de uma especialidade ou tipo de
queixa no documento.

Destaque-se que 881 reclamacgdes foram dirigidas as diversas dreas do
Hospital, ambulatdrio, emergéncia, marcacio de consultas, recep¢do e internacdo e
671 encaminhadas aos diversos trabalhadores em saide, médicos, equipe de
enfermagem, recepcionistas e demais profissionais. Observou-se neste caso, assim
como no Hospital Fémina, uma tendéncia a maior concentracdo de reclamacgdes nas
areas do que nos profissionais. Quando analisadas pelo tipo de problema narrado,
estrutural ou de funcionamento, as reclamacdes elevaram-se, sobremaneira chegando
h4 mais de mil para as dreas e ultrapassaram o nimero de oitocentas reclamacgdes
relativas a profissionais, conforme veremos a seguir.

O ambulatério foi a drea que recebeu maior nimero de reclamacdes, com
36% das mesmas. Cabe ressaltar que as reclamagdes sobre o ambulatério foram
crescendo ao longo do periodo. No primeiro ano de organizacdo do sistema de
ouvidoria a drea abarcava 20% do total de reclamagdes, passando a mais de 50% em
1997 e 1998.

Encontrou-se, também, um expressivo nimero de reclamagdes dirigidas a
drea de marcagdo de consultas, que totalizou 29%. Mas esta drea, ao contrario do
ambulatério, diminuiu seu percentual no total das reclamacdes. Em 1994, a drea
atingiu o indice maximo de reclamacdes, com mais de 50% das mesmas.

Lembremos que, em 1993, a Administracdo Central do Hospital de Clinicas
solicitou, ao Grupo de Pacientes Externos, o ji referido estudo visando a
reestruturacido do ambulatério e, em 1994 centralizou o acolhimento das reclamagdes
dos usudrios no GPE. Este fato indica o clima da época, de muitas reclamagdes sobre

a marcacdo de consultas, fato denunciado pelo alto indice referido. Este percentual
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foi decaindo nos anos subseqiientes, com diminuicdo significativa a partir de 1997,
quando alcancou apenas de 3% a 4%.

Este fato deve ser explicado a luz da mudanga na politica de marcagao de
consultas, instalada pela Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre em 1997,
quando foi criada a Central de Marcacdo de Consultas, conforme mencionado
anteriormente e o setor deixou de existir no Hospital. As queixas que continuaram
assinalando marcacdo de consultas passaram a referir-se, na verdade, a dificuldade
em remarcar a consulta. Passaram a ser dirigidas, também, para o ambulatdrio.
Voltaremos a este aspecto mais adiante.

A emergéncia, internacdo e “outras dreas” receberam de 8% a 12% das
reclamag¢des cada uma delas. Nesta tltima categoria foram agrupadas as queixas que
citaram marcacdo de exames, laboratdrio, higienizacdo, servico social e diversas
especialidades médicas, correspondendo a setores e servicos do Hospital e ndo a
areas basicas do mesmo.

A recep¢do foi a drea que apresentou menor indice de reclamagdes do
periodo, 5%. Destaque-se que houve dois periodos criticos para esta darea, 1996 e
1998, quando os percentuais de reclamacdes encaminhadas a mesma chegaram a
10%. Cruzando este dado com o nimero de reclamacdes dirigidas ao profissional
recepcionista, verificou-se que esta informagdo deve ser relativizada, pois este
profissional recebeu um nimero expressivo de queixas, 22%, indicando que as
reclamacdes sobre este setor tendem a se concentrar mais nos profissionais do que na
drea. Os dados mencionados acima podem ser visualizados no Grafico 2 e nas
Tabelas 2 e 3 do Anexo D.

GRAFICO 2- Distribui¢io das reclamagdes por drea - HCPA-1994-1998

Ambulatério Emergéncia Marcagdode  Recepcao Internagao  Outras Areas
Consultas

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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As reclamacdes dirigidas aos profissionais do Hospital de Clinicas somaram
um total de 671. Conforme salientamos anteriormente, comparando com o total de
reclamagdes, por drea, constatou-se que as queixas dirigidas aos profissionais foram
em menor numero do que as queixas em relacio as areas.

A categoria profissional mais reclamada junto ao sistema de ouvidoria do
Hospital de Clinicas foi a dos médicos. Esta categoria foi citada em 325 reclamagdes
0 que, no conjunto dos casos analisados, equivaleu a um percentual de 49%.
Lembremos que os médicos também foram os profissionais mais reclamados no
Hospital Fémina mas, neste, o percentual atinge o elevado indice de 67%.

O segundo tipo de profissional mais reclamado foi o de recepcionista.
Anteriormente observou-se que o setor de recepcdo apresentou um baixo nimero de
reclamagdes. Porém, detalhando a informagcdo em relagdo aos profissionais,
verificou-se que 22% de todas as reclamacgdes do periodo foram dirigidas aos
recepcionistas. A maioria dos profissionais recepcionistas reclamados estavam afetos
ao ambulatorio, daf explicar-se, também, a concentracdo de reclamagdes nesta area, e
ndo na drea da recepc¢do. Constatou-se, com mais freqii€ncia, os usudrios reclamantes
assinalarem a 4rea do ambulatério e a recepcionista. Com menos freqiiéncia
assinalaram a recep¢do e a recepcionista, mas podia-se observar, na descri¢do da
queixa, que relatavam fatos ocorridos no ambulatério.

A terceira categoria de profissional mais reclamada, com 14% das queixas,
foi a de secretarios e administrativos, destacando-se maior concentracdo em 1994.
Observou-se que, quando foram citados estes profissionais, os reclamantes o fizeram
intencionalmente, dirigindo-se aos administradores do Hospital, a quem
encaminhavam sugestdes ou solicitavam providéncias. Geralmente envolviam
dificuldades em marcar consulta. Lembremos do clima, da época, de redefinicao no
sistema de marcacdo de consultas no Hospital de Clinicas. Estas reclamagdes,
dirigidas aos secretdrios e administrativos, aconteceram quando usudrios tentavam
marcar consulta hd muito tempo (por exemplo, hd seis meses sem sucesso),
recorrendo assim a instincias superiores, na esperanca de que a administracdo geral
resolvesse o problema.

Exemplos de reclamagdes, citando os ultimos profissionais mencionados,

ocorreram quando usudrios, em 1994, pediram a volta do sistema antigo de marcacdo
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de consulta, logo apds a mudancga para o sistema de marcacao por telefone (HCPA-
reclamagdes 63/94 e 84/94, ambas de julho do ano referido, entre outras). Ha
também relatos de relacionamentos conflituosos e suspeitas de procedimentos
técnicos incorretos, mas em menor propor¢do. Uma reclamante, ao registrar a
reclamacao, dirigida a administragcdo, lembrou a populacdo usudria do Hospital, que
€ de periferia, explanando problemas como se fosse porta-voz dessa populacio,
lembrando as desigualdades de atendimento em saide a que estd submetida sua
classe social.

Destaque-se o pequeno nimero de reclamacdes, 7%, dirigidas a equipe de
enfermagem. Quando comparada com o Fémina, onde esta equipe recebeu
percentualmente o dobro de reclamacdes, isto pode ser explicado pela qualificacao
profissional desta equipe, pois hé a atuagdo direta dos professores da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em nivel de chefia e,
portanto, na orientacdo dos profissionais e dos alunos que fazem parte de sua
formacdo neste Hospital. A diferenca pode também dever-se ao fato de que, no
Hospital de Clinicas hd maior nimero de profissionais enfermeiros, enquanto que no
Hospital Fémina este o nimero € menor, encontrando-se um grupo maior de técnicos
e auxiliares de enfermagem.

O grupo com menor propor¢ao de reclamagdes, 5%, foi o de telefonistas. As
reclamagdes sobre estes profissionais concentraram-se nos trés primeiros anos do
periodo analisado. De fato, esta era a categoria mais exposta na tarefa de marcacio
de consultas por telefone e o elevado nimero de reclamagdes nesta drea atingiu
também este profissional. A partir de 1997 as reclamacgdes dirigidas a estes
profissionais diminuiram, pois a Secretaria da Satide do Municipio passou a agendar
a primeira consulta e as reconsultas sdo feitas através de encaminhamento efetivado
pelos servicos.

Na categoria “outros profissionais” encontram-se as reclamagdes nas quais 0s
usudrios citaram: seguranga, supervisor de baixa, ascensorista, funciondrio de
limpeza, fisioterapeuta, coletador, entre outros, ou mencionaram simplesmente
funciondrio, sem discriminar a func¢do. As referéncias a esses profissionais estdo

pulverizadas nas reclamagdes, ndo apresentando uma freqii€ncia maior que imponha
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uma categorizacdo separada. Os dados comentados estdo expressos no Gréfico 3 e

nas Tabelas 4 € 5 do Anexo D.

GRAFICO 3-Distribuicio das reclamacdes por profissional — HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Analisou-se, também, as reclamacdes pelo tipo de problema narrado. Estas
foram classificadas conforme denunciassem problemas referentes a estrutura e ao
funcionamento do Hospital e foram distribuidas pelas diversas dreas e por seus
profissionais. Como ja dissemos, as reclamagdes elevaram-se, consideravelmente,
quando especificadas de acordo com esta tipologia. Cruzar os dados referentes a
estrutura, funcionamento, dreas e profissionais do Hospital de Clinicas possibilitou
ampliar a explicag@o sobre os problemas decorrentes do tipo de atendimento, que fez
com que os usudrios se dirigissem ao GPE para registrar reclamagdes, bem como
acompanhar os procedimentos internos de ac¢io do sistema de ouvidoria.

Em relacdo a estrutura de atendimento do Hospital de Clinicas as reclamagdes
referiram, como principal queixa, o tempo de espera para conseguir a primeira
consulta e a reconsulta. Verificou-se que as reclamacdes, foram encaminhadas em
maior nimero as areas das quais, principalmente a marcagdo de consultas. Este
problema ocorreu, com mais freqiiéncia, nos trés primeiros anos de funcionamento
do sistema de ouvidoria e praticamente desapareceu no final do periodo devido a
interferéncia da Central de Marcacdo de Consultas da Secretaria de Saide de Porto
Alegre.

A andlise mais cuidadosa dos fatos demonstrou, que este problema tornou-se
interno ao Hospital, pois a demora em conseguir consulta expressa-se, agora, na

demora em conseguir uma reconsulta. Explica, também, o deslocamento das
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reclamagdes que, inicialmente incidiam sobre a drea da marcag@o de consultas, para a
drea do ambulatério. Estes fatos foram destacados nas reclamacdes e nas narrativas
de usudrios reclamantes do Hospital. Como exemplo, cita-se uma reclamagdo que
informa sobre este problema estrutural, pois ha um longo tempo de espera, 3 meses,
para conseguir a reconsulta:

“Pacientes com solicitacio de EN (Encaminhamento-LHP) para
PROTHUM-Tratamento do Humor-, desde 18.8 foram informados que
viessem em data de 29.9 para marcar. No dia receberam a informacio que
seriam liberados 10 atendimentos, sendo que foram liberados s6 6. Hoje, dia
27.10 retornaram para tentar marcar ficando desde as 7 horas e 30 minutos
para aguardar na fila. As 16 horas e 30 minutos foram informadas que
seriam liberadas 8 fichas. Solicitam o nimero de fichas marcadas hoje e
providéncias para que consigam marcar direto, uma vez que o médico que as
encaminhou € da psiquiatria” (HCPA-reclamagdo 86/97; 2 usudrias
assinam).

Este exemplo € ilustrativo, também, do problema funcional de falhas na
presteza da prestagdo dos servigos. Este problema foi reclamado, quando o usudrio
permanecia longo tempo esperando para ser atendido no Hospital, neste caso, das
7h30min da manhd até 16h 30min da tarde.

O segundo tipo de problema estrutural destacado é o niao atendimento ao
usuario. Neste caso, conforme foi observado, as reclamacdes foram dirigidas tanto
aos profissionais como as dreas. Isto porque, nesta categoria, foram computados o
ndo atendimento por atraso do paciente ou atraso por motivo que fugia a alcada do
profissional evitar, como um procedimento técnico mais demorado que o previsto,
impossibilitando, assim, o atendimento ao paciente nesse dia e hordrio.

Este problema remeteu para a questdo estrutural da elevada demanda por
servigcos de atendimento médico no Hospital de Clinicas. No caso de atraso de
pacientes, estes relataram, muitas vezes, que chegaram de 5 a 15 minutos de atraso e
ndo foram mais atendidos. Este ponto foi motivo de recorrentes reclamagdes sobre
determinada especialidade do Hospital (a fisiatria), principalmente nos dltimos anos,
pois o servigo passou a ndo tolerar mais atrasos de pacientes, decorrente da excessiva
procura por esta especialidade. O usudrio, por sua vez, expressa suas dificuldades, no
sistema de ouvidoria, com esperanca de ser atendido enquanto ainda estd dentro do
Hospital:

“Paciente com cinco minutos de atraso ndo sendo atendido. Aguarda
providéncias pois vem com a filha em cadeiras de rodas” (HCPA-
reclamacao 82/98).
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Os demais problemas estruturais, reclamados no sistema de ouvidoria, em
menor propor¢do, foram resultantes do tempo de espera para realizar e obter
resultados de exames e para conseguir baixa hospitalar. Os dados referidos acima

podem ser vistos no Grafico 4 e nas Tabelas 6, 7 e 8 do Anexo D.

GRAFICO 4- Distribui¢io das reclamacdes por estrutura, drea e profissional do
HCPA -1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

As reclamagdes relatando problemas de funcionamento do Hospital de
Clinicas foram em nimero bem mais elevado, quando comparadas as reclamagdes
que descreviam problemas do tipo estruturais. Constatou-se que dreas e profissionais
apresentaram, praticamente, o mesmo tipo e quantidade de reclamagdes, com leve
tendéncia das dreas serem mais citadas. Trés problemas foram igualmente apontados,
pelos usudrios do Hospital de Clinicas, como recorrentes e mencionados, cada um
deles, em aproximadamente, 30% das reclamacdes: falhas nos procedimentos
técnicos, falhas no relacionamento humano e falhas na presteza dos servicos.

Os problemas apontados pelas reclamagdes de usudrios do Hospital de
Clinicas, relativos a falhas nos procedimentos técnicos, indicaram a &4rea do
ambulatério como a mais reclamada, seguida da emergéncia e da internacdo. Os
profissionais mais reclamados foram os médicos, que tiveram 66% (123 de 185) de
reclamagdes nesta categoria. Diferente do Hospital Fémina, no qual este tipo de
reclamacgao remetia a problemas de procedimentos médicos, no Hospital de Clinicas
as queixas, sobre as falhas nos procedimentos técnicos, referiram-se a qualidade do
atendimento sobretudo no que diz respeito a pontualidade ou ao ndo comparecimento

do profissional no dia e hora agendada para consulta incidindo, desta forma, em
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maior nimero sobre o ambulatério e os médicos, conforme o exemplo narrado por

um usuario:

“Foi marcada uma consulta para o dia 01.12. e ndo fui atendido. Foi
remarcada esta consulta e novamente n3o fui atendido por ndo
comparecimento do médico. Aguardo providéncias” (HCPA-reclamacdo
112/98).

O segundo problema de funcionamento do Hospital de Clinicas remeteu a
falhas no relacionamento humano. Neste, caso o ambulatério, os médicos e os
recepcionistas receberam maior nimero de reclamagdes. Estas dizem respeito,
principalmente, a falhas no relacionamento profissional-paciente. Algumas vezes os
usudarios relataram que sentiram-se humilhados pelo tratamento recebido dos
médicos.

Em relacdo aos recepcionistas, relataram tratamento agressivo, grosseiro,
descortés, como é o caso exemplificado a seguir. Cabe destacar que a maior
freqiiéncia deste tipo de reclamac@o, principalmente em relagdo aos recepcionistas,
foi recorrente na especialidade de fisiatria.:

“Quero por meio desta demonstrar minha indignacdo contra a forma de
tratamento aos pacientes, utilizado pelas mocas da recepg¢do, que ao invés de
tratar com carinho as pessoas, mesmo por essas estarem enfermas, tratam de
forma rude e agressiva deixando transparecer toda a sua limitacdo como
profissional e ser humano demonstrando o seu baixo nivel de instrug¢do”
(HCPA-reclamag@o 93/98).

As reclamagdes decorrentes de falhas na presteza dos servigos também foram
mais concentradas no ambulatério e com relagdo aos médicos. Relatavam situagdes
do tempo de espera para os usudrios serem atendidos ou referiam-se, em menor
ndmero de casos, a cirurgias agendadas e desmarcadas. Conforme exemplo ja citado
anteriormente, foi comum observar casos em que os usudrios do Hospital de Clinicas
relataram que aguardaram consultas por turnos inteiros, manhas ou tardes ou, ainda,
durante todo o dia, sem que fossem informados do que estava acontecendo. As vezes
safam, sem consultar, apds a longa espera:

“No dia 18 de junho nos dirigimos até a zona X no ambulatério. [...]
Aguardamos a tarde inteira e ndo fomos atendidas. Pedimos explicagcdo e
fomos informadas que o nome de minha mée, Cecilia, havia sido anotado, no
prontudrio de atendimento, como Terezinha. Remarcamos a consulta para 07
de agosto, viemos na hora marcada e as 17 horas disseram que nio seriamos
mais atendidas” (HCPA-reclamagdo 71/98).

Problemas funcionais semelhantes aos trés descritos acima representaram

90% das reclamagdes, registradas pelos usudrios do Hospital de Clinicas no sistema
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de ouvidoria. Em menor ndmero registrou-se reclamacdes sobre falhas de
comunicag¢do. Estes dados sdo apresentados no Grafico 5 e nas Tabelas 9, 10 e 11 do
Anexo D.

GRAFICO 5- Distribui¢do das reclamagdes por funcionamento, 4rea e profissional
do HCPA -1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Os dados da pesquisa revelaram que os principais problemas de estrutura e
funcionamento, reclamados pelos usudrios do Hospital de Clinicas, no sistema de
ouvidoria, indicaram dificuldades estruturais decorrentes da capacidade de
atendimento, isto €, elevada demanda, bem como dificuldades funcionais,
decorrentes de falhas no atendimento prestado pela institui¢do e seus profissionais.
As queixas concentraram-se no ambulatdrio, nos médicos e nos recepcionistas.

Em relacdo a estrutura, os principais problemas foram as dificuldades em
conseguir consulta e reconsulta, bem como aqueles decorrentes do ndo atendimento
ao usudrio. Os problemas de funcionamento foram resultantes de falhas nos
procedimentos técnicos operacionais, de falhas de relacionamento humano e de falta
de agilidade na prestag@o dos servicos.

A especialidade mais reclamada foi a ginecologia e obstetrica. A segunda
especialidade mais reclamada foi a oftalmologia (ver Tabela 24 do Anexo D). A
concentracdo das reclamacdes na especialidade de ginecologia e obstetricia permite
deduzir que esta ¢ uma especialidade com caracteristicas particulares de alta
demanda, atendimento, relacionamento e conflitos, gerando, por isso, um maior

nimero de reclamacgdes. Este dado € confirmado na comparacdo com o Hospital

Fémina, destinado ao ptiblico feminino.
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Comentando as trés grandes dreas que compdem um hospital: médica, técnica
e administrativa, e tomando como base de referéncia as reclamagdes encaminhadas
aos profissionais que atuam nas mesmas, verificou-se que a drea médica € a mais
citada nas reclamacdes encontradas no sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas,
concentrando 49% das queixas. Este aspecto é coincidente com as reclamacgdes
analisadas no Hospital Fémina, porém, neste ultimo atinge o elevado percentual de
67%.

A drea administrativa, onde estdo incluidos os profissionais recepcionistas,
secretarios, administrativos em geral e telefonistas apresentou também elevado
indice de reclamacdes, absorvendo 41% das mesmas. Registre-se ainda o diminuto
nimero de reclamacgdes dirigidas a 4rea técnica do Hospital, onde estd incluida a
equipe de enfermagem, que recebeu, em todo o periodo, apenas 7% do total das
reclamacdes.

Destaque-se, também, que, no caso do Hospital de Clinicas, diferente do caso
do Hospital Fémina, a drea médica e a drea administrativa dividem entre si a

concentracdo das reclamagdes. Os dados mencionados podem ser observados no

Grafico 6 e na Tabela 12 do Anexo D.

GRAFICO 6- Distribui¢io das reclamacdes pelas dreas médica, técnica e
administrativa do HCPA -1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
4.4.2 Os usuarios reclamantes

Neste topico caracteriza-se o usudrio reclamante do Hospital de Clinicas.
Através das entrevistas verificou-se que ele ndo reconhece o sistema de ouvidoria

como um servigo especifico, criado com a finalidade de acolher suas queixas. Os



209

usudrios s6 descobrem a possibilidade de registrar uma reclamagéo quando, sentindo-
se prejudicados com o servico prestado pelo Hospital, procuram alguém para
manifestar sua inconformidade e sdo entdo informados de que existe um local para
receber estas reclamagdes. Os usudrios reclamantes chamaram-no de setor, se¢do ou
local de reclamagdes.

Aqueles que desejaram registrar uma reclamagdo foram encaminhados pelo
setor de informacdes do Hospital ou por profissionais, como recepcionistas ou
médicos. Muitas vezes, os proprios recepcionistas reclamados encaminharam os
usudrios para que pudessem manifestar o descontentamento. Este assunto voltard a
ser abordado quando mostrarmos o envolvimento e o disciplinamento dos usudrios,
através do sistema de ouvidoria.

O usudrio do Hospital de Clinicas, em proporcdo de 49%, registrou uma
reclamagdo no sistema de ouvidoria em seu proprio nome. Dividiu, porém, essa
preocupacdo com seus familiares, pois foi constatado que 44% dos reclamantes eram
familiares do usudrio e registraram a queixa em nome daquele. Como o formuldrio,
formatado pelo Grupo de Pacientes Externos em 1994, prevé a informacdo “grau de
parentesco” com o paciente, verificou-se quem falou em nome do paciente quando o
mesmo ndo pode fazé-lo. Estes dados sdo apresentados no Grafico 7 e na Tabela 13

do Anexo D.

GRAFICO 7- Distribuicio das reclamagdes pelo tipo de usudrio reclamante do
HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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Os dados demonstraram que, em sua maioria, 64%, foram mulheres a
registrar a reclamacdo, enquanto 32% dos homens assim o fizeram. As mulheres
dirigiram-se com mais freqiiéncia ao sistema de ouvidoria para reclamar de fatos
decorrentes da capacidade e do tipo de atendimento do Hospital, conforme observado
no Grifico 8 e na Tabela 14 do Anexo D. As mulheres reclamantes foram
principalmente a prépria usudria, bem como as maes de pacientes, suas filhas e, em
menor propor¢do, a nora dos pacientes. Os homens que reclamaram foram o usudrio,

0 pai de pacientes, o esposo ou 0 noivo de pacientes.

GRAFICO 8-Distribui¢io das reclamagdes por sexo do usudrio reclamante do
HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA,1998.
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Quanto a sua origem, o reclamante era oriundo de Porto Alegre em 62% dos
casos. Em 22% das reclamagdes os usudrios eram provenientes da Grande Porto
Alegre. Dos usudrios vindos do interior do Estado, para receber atendimento no
Hospital de Clinicas, 9% registraram queixas. Com origem em outros estados do
Brasil, encontrou-se 1% dos usudrios, e em 6% dos casos ndo foi possivel detectar a
procedéncia dos mesmos. Os dados referidos encontram-se explicitados no Grafico 9
e na Tabela 15 do Anexo D.

GRAFICO 9-Procedéncia do reclamante do HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Destaque-se que os dados da procedéncia do usudrio reclamante do Hospital
de Clinicas diferenciaram-se das cotas de consultas ambulatoriais programadas,
definidas pela Central de Marcacdo de Consultas da Secretaria Municipal da Satde,
que sdo de 55% para Porto Alegre, de 30% para a regido metropolitana e de 15%
para o interior. Comparando estes dados com os dados da procedéncia dos usudrios
do Hospital de Clinicas, 53%, 31% e 15% respectivamente, observou-se que o0s
usudrios de Porto Alegre dirigiram-se com mais freqiiéncia ao sistema de ouvidoria
para registrar sua reclamacio, enquanto que, o usudrio da grande Porto Alegre e do
interior do estado foram os que menos registraram reclamacoes.

Como € o usudrio de Porto Alegre que costuma procurar mais os servigos do
Hospital, poderia parecer “natural” que este também, em propor¢do bem mais
elevada que os usudrios de outras localidades, se dirigisse ao sistema de ouvidoria
para registrar suas reclamacgdes. Porém, este fato ndo foi confirmado pelo caso do
Hospital Fémina, onde 54% dos usudrios sdo de Porto Alegre e 56% dos usudrios
reclamantes também o sdo. A comparagdo entre o usuario do Hospital de Clinicas e o
usudrio que registrou reclamacgdes no sistema de ouvidoria ¢ demonstrada no Grafico

que segue.
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GRAFICO 10-Procedéncia do usuério e do usuario reclamante do HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Através das entrevistas, realizadas nas casas dos usudrios, foi possivel
conhecer e descrever, com mais riqueza de detalhes, as caracteristicas do usudrio
reclamante do Hospital de Clinicas. Segundo as caracteristicas s6cio econOmicas
colhidas, nas entrevistas e observadas nos locais de moradia, foi possivel agrupa-los
em quatro tipos de usudrios. Um grupo situava-se na faixa de renda entre 2 a 3
saldrios minimos, com primeiro grau incompleto. Pelo texto da reclamacio,
verificou-se, em alguns casos, condi¢cdes de escrita quase de analfabetismo.
Moravam em condicdes de habitabilidade bastante precdrias, pois a casas eram de
madeira de sobras de outras construgdes, com um sé ambiente, localizadas em
estradas sem calgamento. Algumas n@o possuiam rede de saneamento bésico, como é
o caso da usudria residente na Estrada do Lami, ou moravam em lugares de dificil
acesso como a usudria da Lomba do Pinheiro.

O segundo grupo de reclamantes, situou-se numa faixa de renda entre 7 ¢ 9
saldrios minimos. Neste caso, inclufam-se aposentados e funciondrios publicos
estaduais como, por exemplo, professores estaduais. Estas caracteristicas variadas
fizeram com que, neste grupo, fossem encontrados usudrios com primeiro grau
incompleto, no caso de aposentados, e com terceiro grau completo. E a situacio de
professores da rede publica do Estado. Estes usudrios moravam em apartamentos em
bairros centrais e bem localizados na cidade como, por exemplo, Jardim Botanico e
Santa Cecilia. Alguns eram alugados e bastante modestos, expressando maiores

dificuldades econdmicas, como a habitacdo de uma professora da rede estadual.
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Outros, no entanto eram amplos, fruto da situacdo anterior, quando morava com o
conjuge, como o exemplo de uma senhora aposentada.

Outro grupo apresentou uma renda entre 10 a 15 saldrios minimos. Neste
grupo todos declararam ter o segundo grau completo e profissdes que incluiram
técnico administrativo, auxiliar de enfermagem e técnica em enfermagem. Esta
ultima era trabalhadora em satde do proprio Hospital de Clinicas e registrou sua
reclamagdo como usudria, ja que era atendida através do convénio para funciondrios.
Os usudrios entrevistados, deste grupo, moravam em blocos de apartamentos de
habitac@o popular, construidos segundo o modelo do Banco Nacional da Habitacao.
Alguns moravam em casas construidas em vilas populares, com condi¢des de infra-
estrutura basica, porém, casas, pequenas, escuras e imidas.

Um quarto grupo declarou situar-se na faixa de renda entre 15 e 20 saldrios
minimos. Com curso superior incompleto ou completo trabalhavam como técnicos
em empresas particulares. Residiam em bairros centrais, como por exemplo Azenha e
em apartamentos com condi¢des de infraestrutura completa.

Todos os entrevistados trabalhavam, com excec¢do de uma senhora aposentada
e de uma dona-de-casa. Possuiam, também, vinculo empregaticio com carteira
assinada, com excecao de professor estadual, onde ndo ha carteira de trabalho.

O que unificou as diferentes categorias socio-econdmicas, de usudrios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi o fato de buscarem atendimento como
pacientes do SUS, com exce¢do da funciondria do préprio Hospital. Estes dados
foram trazidos a tona e comentados para que se pudesse conhecer os usudrios do
Hospital, fora do ambito hospitalar, em suas condi¢cdes econdmicas e sociais, como
local de moradia, renda e vinculo empregaticio.

Pode-se assim, conhecer o cendrio mais amplo, a partir do qual o sistema de
ouvidoria do Hospital de Clinicas acolheu as reclamacdes de usudrios sobre
qualidade da prestacdo de seu atendimento. Os préximos tépicos versardo sobre o
impacto desta acolhida aos usudrios e o registro de suas reclamagdes pelo sistema de
ouvidoria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O impacto serd avaliado em
termos de envolvimento e de disciplinamento dos usudrios e dos trabalhadores em

saude da instituicdo, analisado a seguir.
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4.5 A informacdo e a aplacacdo como estratégias de envolvimento e o
disciplinamento dos usuarios reclamantes

O envolvimento dos usudrios reclamantes do Hospital de Clinicas, através do
sistema de ouvidoria, foi desencadeado quando a administracdo central decidiu
acolher suas reclamagdes, organizando um sistema de recepcao centralizado no GPE.
A centralizacdo significou, também, o disciplinamento da conduta dos reclamantes
pois, a partir dai, o sistema de ouvidoria passou a orientd-los na formalizac¢do de suas
queixas. Para o usudrio, o envolvimento comecou quando sentiu-se atingido na
qualidade de seu atendimento e procurou um local para ser ouvido e manifestar suas
dificuldades: em agendar consultas; em ndo ser atendido devido a auséncia do
profissional, principalmente dos médicos, no local e hora da consulta agendada; na
demora em ser atendido, apds passar o turno ou o dia inteiro sentado nos bancos de
espera, existentes nos corredores, em frente aos ambulatérios e na descortesia de
atendimento, por parte de recepcionistas e médicos. O disciplinamento comegou
quando o usudrio buscou este canal institucional aberto para ouvi-lo e foi orientado
quanto ao registro da reclamacao.

O acolhimento dos usudrios reclamantes, por parte do Hospital de Clinicas,
foi analisado a partir das estratégias de envolvimento e de disciplinamento
anteriormente descritas. Relembrando, o disciplinamento foi estudado verificando-
se como o sistema de ouvidoria organizou o recebimento das reclamacdes,
orientando a conduta dos reclamantes, de que forma organizou a investigacdo das
reclamacgdes e a solucdo dos problemas reclamados. O envolvimento foi analisado
tendo em vista as formas como a institui¢do acolheu as reclamacdes e respondeu aos
usuarios. Os tipos de envolvimento definidos foram a informacao, a aplacacio e a
consulta. As categorias de disciplinamento e de envolvimento foram apresentadas na
metodologia deste trabalho.

Como vimos, a inten¢do do Hospital de Clinicas de organizar o recebimento
das reclamagdes, centralizando a recepg¢do aos usudrios em um sé setor, deveu-se ao
desordenado transito que os reclamantes percorriam antes de 1994, para se fazer
ouvir dentro da institui¢do. Até 1994, as queixas eram feitas de forma dispersa no
ambito do Hospital, em qualquer setor, e dirigidas a qualquer profissional, mas, em

geral, eram encaminhadas, pessoalmente, pelos usudrios, ao diretor médico do
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Hospital. Nao havia uma sistemaética unificada no recebimento, encaminhamento e
solugc@o dos problemas trazidos pelos reclamantes. Naquela data, o elevado nimero
de reclamagdes, que atingia, como verificamos, principalmente o setor de marcacio
de consultas e dificultava a gestdo administrativa, fez com que a dire¢do decidisse
organizar, racionalmente, o recebimento das reclamacgdes e a reagdo institucional as
mesmas.

No Hospital de Clinicas, observou-se que uma das estratégias de
disciplinamento, instituida a partir da organizagdo do sistema de ouvidoria, se
manifestou na orientacdo da conduta dos reclamantes. A estratégia utilizada foi
encaminha-los ao Grupo de Pacientes Externos. O encaminhamento se efetivou,
muitas vezes, através dos proprios trabalhadores em satde da institui¢do. O usudrio
foi orientado a procurar o GPE para fazer sua reclamacdo por recepcionistas do
ambulatdrio, alguns envolvidos na reclamacdo, ou por pessoas encontradas no
corredor, como médicos e segurangas:

“Quem me encaminhou foi um médico. Uma pessoa vestida de branco. E, eu
reconheci que era médico. Eu disse assim ‘sabe aconteceu um negdcio
assim, assim e eu quero fazer uma reclamacgio’. Ai ele me levou, me levou
até a porta do local” (HCPA-usudria, entrevista 25/99).

Uma reclamacio, relatando falhas no relacionamento humano, exemplifica o
encaminhamento feito pela prépria reclamada. A usudria queixou-se que a
recepcionista estava nervosa e tratava mal as pessoas. O que teria levado a usudria a
dirigir-se ao setor de reclamag¢des foi uma atitude desta recepcionista, com relagdo a
um senhor do interior, a quem dirigiu-se usando palavras dsperas, dizendo: “serd que
tu ndo estd entendendo, vou ter que te explicar de novo”. A recepcionista ja tinha
usado o mesmo tipo de procedimento com a filha da reclamante. Através de
entrevista, verificou-se que esta foi uma das situacdes em que a propria recepcionista
encaminhou a reclamante:

“Ela, ela mesma, a propria mog¢a, quando eu pedi para ela que fosse um
pouquinho mais paciente com esse senhor, uma pessoa do interior, ele ndo
tinha condi¢des de entender as palavras dela. E ela disse: ‘se tu ndo esta
satisfeita, tu vai até o setor tal e reclama’. E ai que eu descobri até que se
podia reclamar e fui para 148” (HCPA- reclamacdo 91/98 e entrevista 26/99).

Evidenciando a unificagdo da ac¢fo institucional de encaminhamento dos

reclamantes estes foram, também, instruidos a ir ao GPE, ap6s dirigirem-se até o
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setor de informagdes, na entrada do Hospital, e 14 receberem a orientagdo sobre o
local de acolhimento das reclamacdes:

“Eu perguntei na entrada. Perguntei nas informagdes se existe um local para
reclamar. Onde tem aquele guichézinho ali, tem um cantinho. E, 14 na frente.
Af ele me disse, ‘pegue ali, dobre a primeira, em frente tem uma porta e ali
se reclama’. O préprio setor de recepcdo do hospital” (HCPA-usudria,
entrevista 22/99).

Caracterizando o pouco envolvimento dos usudrios do Hospital de Clinicas
com o sistema, verificou-se que eles ndo reconheceram o servigco prestado, no
momento da reclamag@o, como um servico de ouvidoria. Este fato nido é de se
estranhar, pois, como vimos, ha o préprio desconhecimento interno do servico como
tal. Os usudrios ndo sabem o nome do setor para onde foram encaminhados, quando
solicitaram a alguém informagdes sobre a possibilidade de reclamar. Nao
reconheceram o GPE como um sistema de ouvidoria € nem mesmo como “Grupo de
Pacientes Externos”. Fizeram a reclamacdo no que consideraram ser o “local, a
secdo, o setor das reclamacgdes”. Descreveram-no e indicaram sua localizagdo como
uma sala no canto do corredor sem lembrar, porém, o nome:

“Eu ndo me lembro. Eu entro assim pelo ambulatério, passo naqueles
guichés de vidro, em seguida que termina aquele guiché, tinha um
guichezinho assim para dentro, tem uma porta e dentro dessa porta tem um
guichezinho. Tem uma porta e tem um guiché assim para dentro. A gente
passando por ali ndo reconhece. Eu reconheco, hoje reconhegco porque
aquela pessoa me encaminhou até ali dentro” (HCPA-entrevista 25/99).

No GPE, os reclamantes sdo recebidos pela secretéria. E praxe o reclamante
relatar, para a secretaria, o que o levou ali. Em algumas ocasides alguém, que os
reclamantes identificaram como uma supervisora, ouviu-os € encaminhou-os para a
secretdria. Também foram relatadas situagdes em que os usudrios reclamantes
chegaram ao setor, bastante agressivos, atemorizando os profissionais que 0s
acolheram.

Houve casos em que o usudrio, ao chegar no GPE para reclamar, pensasse em
desistir de fazé-lo por escrito. Mas, ap6s relatar verbalmente o ocorrido para a
secretdria, esta incentivou-o a registrar sua queixa. A tentativa de desisténcia foi
gerada por medo de represilias, conforme observou-se no texto de uma reclamacao,
escrita pela secretdria do GPE, onde estava anotado que a reclamante, uma senhora

de 75 anos, “pede providéncias, no sentido do atendimento melhorar e que ela ndo
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seja prejudicada no atendimento” (HCPA-reclamacdo 7/98). Segundo relato da
prépria reclamante:

“Af quando eu cheguei 14, eu disse, acho que eu vou deixar. Diz ela: ‘ndo,
mas o que houve’? Af eu falei para ela. E ela disse: ‘ndo senhora, vamos
fazer, sim’ ” (HCPA-entrevista 27/99).

N

Esta situacdo foi trazida a tona pois permitiu concluir que, diferente do
Hospital Fémina, o Hospital de Clinicas ndo implantou o agendamento como forma
de dissuadir os usudrios de efetivarem suas reclamacdes. Ao contrario, ndo sé
recebeu todos aqueles que procuraram o sistema de ouvidoria, como incentivou-os a
narrar a queixa e anotou todas as reclamacdes. Agindo assim, e somente em relacio a
esta forma de tratamento do usudrio, esteve mais préoximo da atuagdo de uma
ouvidoria do tipo eficaz, pois estimulou o usuario a deixar registrada a sua
reclamagdo. Porém, esta atuacdo ndo foi caracteristica predominante do sistema de
ouvidoria.

Ao contrdrio, as estratégias institucionais de envolvimento dos usudrios com
o Hospital, a partir do sistema de ouvidoria, caracterizaram-se principalmente, por
relacdes de envolvimento do tipo informacao e aplacacio, caracterizando a atuacéo
da ouvidoria do tipo ineficiente e burocratica, respectivamente.

Na primeira estratégia de envolvimento, a de informacao, verificou-se que a
acolhida aos usudrios, pelo sistema de ouvidoria, foi uma forma da institui¢do
informar-se e procurar minimizar alguns dos problemas decorrentes da estrutura e de
problemas funcionais que estavam ocorrendo no Hospital. Embora a estatistica das
reclamagdes registradas ndo tenha sido realizada pelo sistema de ouvidoria, a
acolhida as mesmas forneceu, ao Hospital, uma nog¢@o aproximada dos problemas
recorrentes. Possibilitou, também, algumas solug¢des pontuais, dependendo do tipo de
problema apontado nas reclamagdes. Esta pesquisa, porém, realizou o detalhamento
estatistico para o conhecimento da situagdo e foram estes dados empiricos que
serviram de suporte concreto para as afirmagdes que seguem.

Ao chegarem no Grupo de Pacientes Externos, os usudrios foram orientados
em suas condutas para preencherem o formuldrio de reclamagdes. A secretdria
apresentava aos reclamantes o formulario criado para a anotacdo das informagdes.

Eles preenchiam o formuldrio ou, caso solicitassem, a secretdria anotava sua
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reclama¢do. Como vimos, o formuldrio foi padronizado quando foi instalada a
centraliza¢c@o do recebimento das reclamacdes.

A atuacdo burocratica, no acolhimento ao usudrio € reconhecida
institucionalmente:

“Essa pessoa € encaminhada para a secretdria. As pessoas chegam e a
secretdria oferece um papel, no geral eles ficam bastante irritados. Eu sinto
isso. Eles ndo gostam disso. Eles sentem a coisa, bom, mais uma burocracia.
Isso ndo vai dar em nada. A secretéria fica sabendo, que a pessoa quer fazer
uma reclamagdo. A secretdria solicita: ‘o senhor vai fazer por escrito?’
Fornece o papel para a pessoa, a pessoa tem que descrever qual é o
problema, se identificar, identificar a drea ou a pessoa de quem esta
reclamando e escrever ali o acontecido. Depois se informa para a pessoa que
o reclamado tem 15 dias de prazo, para responder” (HCPA-chefia, entrevista
5b/99).

Notou-se que a acolhida das reclamagdes, através de um sistema organizado
de recebimento, ndo implicou, no Hospital de Clinicas, em apagar as impressdes e
manifestagdes que foram verbalizadas pelos préprios usuarios. Quando ndo foram
estes que fizeram a redacdo da reclamacdo de préprio punho, ela foi anotada pela
secretdria, também a mao, e era fiel a narrativa feita pelo usudrio. Desta forma, foram
encontrados textos com redacdes simples, com menos termos do jargdo médico.
Estes foram mais utilizados nas respostas.

Isto deveu-se, também, ao tipo de reclamacdes, que no Hospital de Clinicas,
versaram, em sua maioria, sobre dificuldades em conseguir consulta e reconsulta e
falhas nos procedimentos técnicos. Estas ultimas, como vimos, referiam-se com mais
freqiiéncia a auséncia do profissional em seu posto de trabalho, do que a possiveis
erros médicos. Em relacdo a este procedimento afirma-se que o Grupo de Pacientes
Externos, agindo enquanto sistema de ouvidoria, respeitou a identidade dos
reclamantes, deixando que eles relatassem com suas palavras a situacdo
problemética.

Findo esse procedimento, o usudrio era informado de que seria dado um
encaminhamento a sua queixa e um retorno, a ele, sobre a investigacdo realizada.
Iniciava-se, nesse momento, a estratégia de disciplinar o encaminhamento da
investigacdo das reclamagdes.

Apés receber o usudrio e anotar sua reclamacio, a secretdria informava a
coordenacdo do GPE de seu teor. A seguir tirava fotocépia da mesma e a enviava ao

servico mencionado na reclamacdo, precedida de uma Comunicagdo Interna (CI),
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assinada pela coordenacdo do GPE. Se todos os usudrios reclamantes foram
recebidos pelo sistema de ouvidoria, nem todas as reclamacdes foram encaminhadas
para investigacgao.

Este fato ocorreu com maior intensidade em 1994, no inicio de implantagéo
do sistema, quando o principal problema era a marcacio de consultas ambulatoriais
programadas. Naquele ano, 20% das ocorréncias registradas tiveram o
encaminhamento de “arquivar a reclamagdo”. Nao encaminhando as reclamacdes, o
sistema de ouvidoria atuou, nestes casos, reforcando unicamente, a estratégia de
disciplinamento de seu recebimento. A estratégia de envolvimento dos reclamantes
desencadeada, com o arquivamento da reclamacdo foi do tipo informacao. O
Hospital, ao ouvir os usudrios com o objetivo apenas de informar-se dos problemas
institucionais, ndo encaminhou as reclamacdes pois nao havia solucio possivel frente
a elevada demanda por consultas.

O arquivamento ocorreu em menor numero, em relagdo ao total das
reclamagdes, mas agindo assim o sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas atuou
de forma ineficiente. Esta forma de atuag@o foi verificada, também, em relagdo as
respostas aos usudrios. Desta questdo trataremos a seguir.

As estratégias de envolvimento, consideradas como aplacacao,
evidenciaram-se no inicio da organizacdo do sistema pois, ao acolher as reclamagdes,
a institui¢@o pretendeu evitar que fossem parar em lugares “menos adequados”, como
por exemplo a imprensa, conforme vimos anteriormente em narrativa de gestores do
sistema. No decorrer do trabalho do sistema de ouvidoria, o envolvimento do tipo
aplacacio foi mantido, devido a sua atuacdo, com baixo poder de resolugédo e pouca
forca institucional.

Pode-se afirmar que o sistema de ouvidoria disciplinou a investigacao das
reclamagdes porque a maioria delas foram encaminhadas para averiguacio, por parte
das chefias. A forma de encaminhamento, porém, foi tipica da atuacdo de uma
ouvidoria burocratica, pois o repasse de “papéis” marcou fortemente sua
performance. O sistema de ouvidoria recebeu as reclamagdes, tirou fotocOpias das
mesmas, anexou uma CI, encaminhou o documento para as chefias apurarem os fatos

e solicitou que respondessem ao servico. Algumas chefias corresponderam as
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expectativas do sistema de ouvidoria, outras ndo, conforme veremos ao analisarmos a
receptividade das mesmas ao sistema.

As estratégias de envolvimento dos reclamantes, no sentido da informacgao e
da aplacacao, evidenciaram-se, também, nas respostas a estes usudrios. A andlise
quantitativa e qualitativa das respostas, fornecidas pelas chefias ao sistema de
ouvidoria e deste ao usudrio, permitiram reafirmar esta argumentacdo. Apds o
encaminhamento das reclamacdes para que as chefias dos servigcos e os profissionais
envolvidos tomassem conhecimento e realizassem averiguagcdes, a ndo devolugdo dos
documentos, por parte das chefias ao sistema, foi maior do que sua devolucgio.

Encontrou-se 58% de documentos “sem resposta” do setor ou servico
reclamado a ouvidoria. Como ndo continham explica¢des, sobre os procedimentos
tomados a partir das reclamacdes, caracterizaram estratégias de envolvimento do tipo
informacdo. Este item agrupa as reclamacdes arquivadas, as sem registro de
encaminhamento, por parte do sistema de ouvidoria, e aquelas sem resposta das
chefias as solicitacdes do sistema de ouvidoria (47%).

A falta de resposta dos setores e servicos, ao sistema de ouvidoria e deste ao
usudrio reclamante, possibilitou-nos afirmar que a ouvidoria atuou como uma
ouvidoria ineficiente em 58% dos casos. Nesses casos, envolveu o usudrio ouvindo-o
e acolhendo a reclamacdo, apenas para informar-se dos problemas institucionais.

Nas demais reclamagdes, 42%, em que as chefias ou profissionais
responderam a ouvidoria, esta, por sua vez, repassou ao usudrio a resposta recebida
das chefias, agindo de forma burocratica. A expressdo destas conclusdes estd no

Grafico 11 e na Tabela 16 do Anexo D.

GRAFICO 11- Resposta Institucional ao reclamante do HCPA-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos, 1998.
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Quando houve respostas aos usudrios, verificou-se que eram fotocdpias das
respostas das chefias ou profissionais e, limitavam-se a reproduzir os procedimentos
internos desencadeados a partir da reclamacdo. As respostas aos usudrios indicaram
estratégias de aplacacio, pois continham justificativas do ocorrido ou informavam a
aplicac@o de normas disciplinares de rotina.

Quando analisou-se a qualidade das respostas que foram encaminhadas pela
ouvidoria para os usudrios reclamantes, foi possivel comprovar a atuacdo
burocratica do sistema. Isso porque, exceto em 4% das reclamagdes, para as quais a
ouvidoria deu resposta na hora, com relacdo as demais, o sistema cumpriu a tarefa
principal de encaminhar a reclamagfdo para as chefias, solicitar a investigacdo dos
problemas registrados e repassar as informacdes aos usudrios, sem intermedii-las.
Avaliando a qualidade das respostas, verificou-se que estas relatavam justificativas
dos procedimentos que envolveram a reclamacg@o ou a aplicagdo dos dispositivos
disciplinares de rotina na instituico.

Estes dados ndo comprovam porém, com precisdo, qual a proporcio de
respostas efetivamente encaminhadas aos usudrios. O sistema de ouvidoria informou
que sempre respondeu ao usudrio, mesmo quando ndo recebeu resposta das chefias.
Ao concluir o registro da reclamagdo, a ouvidoria comunicava ao usudrio que a
resposta estaria a sua disposi¢do dentro de quinze ou vinte dias.

O retorno da resposta ao usudrio ocorreu de varias formas: por telefone,
correio ou pessoalmente. O telefone foi utilizado para comunicar o teor da resposta
ou informéa-lo de que a mesma ji estava a sua disposi¢do. Foram também enviadas
fotocOpias das respostas, através do correio ou repassadas diretamente, no caso do
usudrio voltar ao servico em busca da solucio.

Estes procedimentos foram confirmados em entrevistas com usuérios (HCPA-
usudrios, entrevistas 21/99, 22/99, 25/99, 26/99). Como nem todas as respostas
ficaram registradas e como alguns usudrios reclamantes, quando entrevistados,
afirmaram que ndo a haviam recebido (HCPA-usudrios, entrevistas 24/99, 27/99),
nao ha como avaliar este dado de forma mais conclusiva. Ele serve, porém, para uma
reflexdo por parte do servico e da institui¢do sobre o trabalho ji realizado feito e

aquele que sera ainda.
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A estratégia de envolvimento, através da resposta burocratica, ficou evidente
nas palavras de uma usudria reclamante e é exemplar desta situacdo. A reclamacio
foi sobre a ida da usudria até o ambulatério do Hospital, por trés vezes consecutivas,
ndo conseguindo consultar pelo ndo comparecimento do médico residente, ao local
de trabalho. Relatou que, apds esperar mais de trés horas, foi avisada que o médico
ndo se encontrava. Assim como ela, varias pessoas aguardavam para consultar com o
mesmo. Sentindo-se desrespeitada a usudria foi fazer a reclamacdo. Considerou-se
injusticada, pois afirmou que as regras, para a instituicdo e para 0s usuarios, nao sio
iguais, tendo em vista que ela, se necessitar faltar, deve avisar o Hospital com 24
horas de antecedéncia.

A resposta - uma justificativa escrita - que lhe foi posteriormente remetida
por correio continha um atestado de freqiiéncia do médico a um curso de
aperfeicoamento. A usudria, mesmo tendo recebido a resposta declarou-se insatisfeita
com a mesma, pois afirmou que seu problema nio fora resolvido. Ela nio era contra
o fato do médico fazer um curso, ao contrdrio, reconhecia a importancia da
atualizagdo profissional. Queria, porém uma solu¢do, como o cumprimento da
agenda por outro profissional, quando um médico nido pudesse comparecer ao
trabalho, principalmente em se tratando de uma falta programada como a
exemplificada. Ao ouvir a usudria comentar as formas de resposta percebe-se como
ela sentiu-se e como supds que seria consultada podendo dar opinido para a solucdo
do problema:

“ Eu acho que foi uma forma debochada deles entrarem em contato comigo.
Eles deveriam, eu acho que eles deveriam ter entrado em contato comigo,
pedir para eu comparecer 14 e discutir. Tipo assim, entdo vamos te trocar de
equipe. S6 que eu acho que eles simplesmente me deram um atestado de que
0 rapaz estava num curso. Eu ndo estou questionando fazer curso ou ndo
fazer curso, se especializar ou ndo se especializar. Eu estou questionando
que eu assumi um compromisso com a entidade Hospital de Clinicas e eu
cumpro com isso ai e eu sou responsavel e eu quero ter uma contrapartida
nisso ai também” (HCPA-usudria, reclamacdo 53/98 e entrevista 25/99).

A usudria manifestou, embora de forma inconsciente, o que poderia ser
considerado como tarefa de um servigo de ouvidoria eficaz. Ouvir o usudrio como
um cidaddo, respeitd-lo em seu direito de ter um atendimento qualificado
investigando, com maior eficiéncia, as suas reclamagdes e, principalmente,

incorporando sua contribui¢do para a solu¢do dos problemas institucionais.
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Do ponto de vista desta andlise, importa ressaltar que, em relacdo as
reclamagdes que ndo foram respondidas pelas chefias, ndo houve empenho da
ouvidoria em buscar a explicagdo dos acontecimentos. Assim, é possivel afirmar que,
neste caso, a acdo desencadeada pelo sistema de ouvidoria foi, principalmente, de
informacao ji que ndo buscou respostas para 58% das queixas e deixou de
encaminha-las, com explanacio dos acontecimentos, ao usudrio.

Porém, no que tange as respostas ao usudrios, a atuacdo do sistema de
ouvidoria, foi considerada, também, de aplacacdo dos problemas institucionais pois
os ouvidores manifestaram que o sistema sempre respondeu ao reclamante, mesmo
sem respostas das chefias. Neste caso, a resposta foi de que “ndo havia, ainda,
resposta’.

Quando recebeu resposta das chefias ou profissionais e no intuito de dar
retorno ao reclamante, o sistema de ouvidoria envolveu o usudrio de forma
burocratica, ao repassar a copia das respostas formuladas. Ao obter resposta das
chefias o sistema simplesmente repassou-as ao reclamante. Agiu de forma
burocritica aplacando mais uma vez a voz do usudrio, o que ficou demonstrado pela
qualidade das respostas as suas reclamagdes.

Isso indicou a estratégia de aplacacdo dos conflitos institucionais pois
fornecendo resposta ao usudrio, a instituicio demonstrava sua preocupacio em
apaziguar sua relacdo de conflito com o Hospital. Agindo desta forma, ndo envolveu
os usudrios através das estratégias de consulta. Nao tomando suas reclamagdes como
consulta, ndo ampliou sua voz e ndo oportunizou, através desse dispositivo, as
solugdes de seus problemas.

Resumindo, verificou-se que o sistema de ouvidoria disciplinou, de forma
burocritica, o encaminhamento e a investigacdo das reclamagdes dos usudrios,
estruturando as formas de repasse e solicitagdo de investigacdes, por parte das
chefias envolvidas. O servico instalou-se como tecnologia de poder disciplinar pois
organizou, espacialmente, os usudrios reclamantes no ambito do Hospital de
Clinicas.

Atuou como tecnologia de si ao aplacar os reclamantes com relacdo aos
servicos e normas do Hospital, procurando desenvolver a identidade dos usudrios

com o atendimento prestado pela Instituicdo e com as préticas dos profissionais em
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saide. Isso se concretizou quando recebeu todos os usudrios, anotando todas suas
reclamacgdes e comunicando-lhes as respostas institucionais recebidas. Foi assim que
os entrevistados afirmaram a boa acolhida no sistema.

Mas como a ouvidoria nfo organizou um sistema mais eficaz de resposta aos
usuarios reclamantes, e ndo realizou a intermediagdo entre a voz institucional e a voz
dos usudrios, ndo conseguiu atingir plenamente esta identidade, tornando-se
ineficiente. Dai resultou que alguns usudrios nio receberam as respostas ou sentiram-
se desrespeitados com as mesmas.

Destaque-se, portanto que, quanto ao envolvimento dos usudrios, verificou-se
que o sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas atuou, principalmente, de forma
ineficiente e burocratica. Ineficiente quando nao buscou responder, aos usudrios,
aquelas reclamagdes que ndo retornaram dos servicos e setores, ou o fez de forma
precéria. Burocritica quando ndo intermediou as investigacdes e ndo devolveu aos
usuadrios respostas qualitativas, limitando-se a repassar os documentos como “papéis”
burocréticos.

A atuacao deste sistema, envolvendo os usudrios sob a forma de consulta, foi
apenas verificada pontualmente, quando resolveu os problemas registrados, agindo
assim como uma ouvidoria do tipo eficaz. Este tipo de agdo se efetivou,
principalmente, quando a ouvidoria providenciou consultas extras e reunides com as
chefias dos servicos reclamados, para discutirem o problema e acharem, juntos, uma
solucao.

Desta forma, pode-se concluir que o sistema de ouvidoria do Hospital de
Clinicas desenvolveu estratégias de disciplinamento e de envolvimento dos usudrios
reclamantes. Apds analisd-las, apresenta-se, a seguir, as relagdes de envolvimento e
de disciplinamento institucionais, isto é, aquelas desencadeadas entre a institui¢do e
seus profissionais em satde.

4.6 A integracao passiva como estratégia de envolvimento dos trabalhadores em
saude

Estratégias de envolvimento dos trabalhadores em satde do Hospital de
Clinicas ndo foram formuladas, como objetivo institucional, quando foi organizado o
sistema de ouvidoria. Elas foram desencadeadas no decorrer do trabalho levado a

cabo pelo sistema. Resultaram de a¢des que visavam atingir os objetivos de acolher
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as reclamacdes como forma de melhorar a gestdo administrativa e avaliar a qualidade
dos servicos prestados pela instituicao.

O envolvimento do trabalhadores do Hospital de Clinicas com o sistema
implantado para organizar as reclamacgdes de usudrios, e que chamamos de sistema
de ouvidoria, foi avaliado em dois aspectos: como os trabalhadores foram envolvidos
na comunicacdo da decisdo de organizar o sistema de reclamacdes e, apds a
instalacdo do sistema, como foram envolvidos nos procedimentos de investigagéo e
respostas solicitadas pelo mesmo para efetivar seu trabalho. Para compreender o
envolvimento dos trabalhadores utilizamos as categorias de integracdo passiva,

adesao e interacao.

4.6.1 O envolvimento na organizacio do sistema

Como nido foi criado oficialmente um servico de ouvidoria, a decisdo de
centralizar as reclamacdes também ndo foi amplamente divulgada entre os
trabalhadores do Hospital de Clinicas, em 1994. Os profissionais que se envolveram
diretamente na tarefa de pensar a centraliza¢fo das reclamagdes, que ja ocorriam em
ndmero consideravel no Hospital, foram, como vimos, as chefias da administracio
central. A partir do documento solicitado ao Grupo de Pacientes Externos, sobre a
Reestruturagdo Ambulatorial no HCPA, a administragdo central foi envolvendo
chefias médicas, principalmente os coordenadores do GPE, para verificar a
possibilidade de assumirem a tarefa de receberem as reclamagoes.

O GPE foi escolhido, como anteriormente narramos, por ser o setor que
coordenava as dreas envolvendo pacientes externos. Estava afeto, portanto, as areas
mais reclamadas, na época, a marcagdo de consultas e o ambulatério. A primeira era
reclamada em relagdo a dificuldade, dos usudrios, em marcar as consultas
ambulatoriais programadas e, a segunda envolvia, além desses, outros tipos de
problemas, como os de relacionamento, por exemplo.

Foi levantado também, como argumento, para que acolhesse os reclamantes,
o fato de seu coordenador estar acostumado a ouvir, por ser proveniente da
especialidade em psiquiatria. A comunica¢do de que o GPE deveria acolher as
reclamantes foi feita, de forma direta, pela vice-presidéncia médica ao coordenador

do setor, indicando-o como o local para onde seriam encaminhadas as reclamacoes:
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“Nao, ndo sei se outros profissionais foram consultados, eu acho que foram,
alguns que se recusaram e a coisa acabou 14 no GPE por uma solicitacdo
direta do vice presidente médico ao coordenador do grupo, acertando a
passagem para 18” (HCPA-chefia, entrevista 4/99).

“Entdo, ndo foi uma coisa muito dificil assim, acho que a tomada de decisdo
da vice-presidéncia: o GPE estd implantado dentro do ambulatério, tinha um
coordenador que era uma pessoa acostumada a ouvir. Fui comunicado de
que a direcdo estava pensando em colocar ali o recebimento das reclamacdes
e achei bom, achei que fosse mesmo a fungdo” (HCPA-chefia, entrevista
4b/99).

Verificando o envolvimento das chefias no novo processo, constatou-se que o
documento de Reestruturacio Ambulatorial no HCPA referiu a necessidade de maior
integracdo dos servigos e das chefias para um melhor funcionamento do ambulatério
ressaltando, que muitos servicos médicos ndo conheciam o GPE. Falava-se da
importancia da participagdo das chefias e em co-gestdo do ambulatério:

“A participacdo dos servigos é fundamental na co-gestio do Ambulatdrio.
Deverd ocorrer um acompanhamento gerencial constante e permanente:
assim se poderd minimizar os diferentes problemas que aparecem nas
estatisticas de produtividade” (HCPA, 1993).

Percebeu-se, porém, que a integracdo das chefias, no que concerne ao novo
sistema implantado, ndo foi feita. Algumas chefias da 4rea da recepcdo, que
trabalhavam mais préximas ao GPE, foram comunicadas, na época, da decisdo de
centralizacdo das reclamagdes nesse setor. Esta comunicacdo foi feita apenas para
informd-las e aponta para um envolvimento que se d4 sob a forma de integracao
passiva de seus profissionais, neste programa institucional.

Entretanto, a maioria das chefias entrevistadas, dos servicos afetos ao
ambulatério, ndo chegou a ser comunicada. Algumas ficaram sabendo apenas quando
receberam, pela primeira vez, a Comunicagdo Interna (CI) informando que havia
reclamagdes sobre o servico. Ao serem indagados de como tomaram conhecimento
do sistema de ouvidoria afirmaram:

“Através de comunicacdo interna, que sdo os sistemas normalmente
utilizados no hospital. Todas as chefias do servico recebem comunicacio
interna” (HCPA- chefia, entrevista 7/99).

Os depoimentos colhidos nesta pesquisa reforcam a conclusio de que a
decisdo de organizar o sistema de ouvidoria, foi gerencial e poucos foram envolvidos
nela. A estratégia, no sentido de buscar a adesdo de profissionais a implantacdo do
sistema envolveu, talvez, umas cinco ou seis pessoas. Neste caso, podemos

considerar que a administragdo comunicou e justificou a implantagio do novo
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processo. Nao houve, portanto, uma estratégia planejada de envolvimento de todos
os trabalhadores na decisdo de centralizagdo das reclamacdes no GPE.

Em relacdo aos trabalhadores em satde do Hospital, apenas alguns deles,
principalmente segurancas e aqueles que trabalhavam na recepcio do Hospital, foram
comunicados pelas respectivas chefias sobre a nova sistemdtica relativa ao
acolhimento das reclamacdes. Isso porque orientariam usudrios reclamantes e como
setores estratégicos foram comunicados, na época, no sentido do novo
encaminhamento dos mesmos. A comunicacdo a estes setores e trabalhadores
efetivou-se sob a forma de integracao passiva, pois nao houve justificativa
informando o porqué da decisdo de encaminhar os reclamantes ao GPE:

“Olha eu tenho a impressdao que assim formalizacdo interna ndo deve ter
havido. O que havia é uma informacdo assim informal, para todo mundo, o
setor de seguranca que também era o alvo de reclamacdes e era um local em
que as pessoas iam reclamar, foi informado. Entao o setor administrativo, de
segurancga, os porteiros, a geréncia do Hospital foi informada para canalizar
para o GPE as reclamagdes” (HCPA- chefia, entrevista 1b/99).

Para os demais trabalhadores em saide ndo houve comunicag¢do interna,
formal, participando a decis@o de padronizar o encaminhamento dos usudrios
reclamantes. Este aspecto evidencia que, do ponto de vista institucional, ndo ocorreu
nem mesmo uma integracao passiva destes trabalhadores. Nao havia necessidade de
informar aos demais profissionais o que estava acontecendo, j4 que apenas o
direcionamento dos reclamantes estava mudando.

As chefias e os trabalhadores em saide do Hospital ficaram sabendo, do novo
encaminhamento dos reclamantes, através de uma divulgacdo que se processou de
forma “natural”. Segundo alguns dos entrevistados o encaminhamento das
reclamagdes revelava, por si s6, de onde vinham as solicitacdes de investigagdo - do
GPE. O trabalho se divulgava pela sua prépria natureza (HCPA-entrevistas 4/99,
4b/99, 7/99, 8/99, 10/99). Nao foi pensada, portanto, a necessidade de envolver mais
intensamente as chefias e os trabalhadores na nova proposta de ouvir as reclamagdes
dos usuarios:

“Olha eu acho que do ponto de vista de comunicagdo, eu acho que ndo foi
feita. Mas a prépria natureza desse tipo de servico fez com que
imediatamente houvesse uma divulgacdo sabe, a coisa se divulga por si
mesma, na medida em que havia um certo nimero de reclamagdes didrias
que nunca diminuiu assim de meia ddzia todo dia, por escrito. De maneira
que rapidamente a divulgacdo se fez por si mesma, em pouco tempo todo
mundo sabia da onde vinham as reclamagdes que eram enviadas para os
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outros servicos” (HCPA-chefia, entrevista 4/99).

Alguns dos profissionais em sadde reclamados e entrevistados,
recepcionistas, médicos e enfermeiros, nao reconheciam o GPE como uma ouvidoria,
embora soubessem que funcionava como um local para receber reclamacdes (HCPA-
entrevistas, 11/99, 14/99, 17/99). Outros trabalhadores, também recepcionistas,
médicos e enfermeiros reclamados e entrevistados desconheciam o préprio fato do
GPE ser um setor de acolhimento das queixas dos usudrios:

“Olha, eu conhecia ja o Grupo de Pacientes Externos e depois fiquei sabendo
também do servico, que a gente diz das reclamatdrias, nunca de ouvidoria. E
depois a gente ficou sabendo, pela chefia, que existia o servico. Chegou na
reunidio e a gente ficou sabendo do servigo” (HCPA-recepcionista, entrevista
17/99).

Alguns ndo sabiam, nem mesmo, que havia sido registrada uma reclamacio
contra sua atuacdo profissional (HCPA-médica e enfermeiro, entrevistas 12/99 e
15/99). Ficaram sabendo no momento da entrevista. Ao mostrar desconhecimento
reforcam o argumento de que muitos profissionais ndo conhecem o sistema de
ouvidoria do seu proprio local de trabalho:

“Néo sabia de nada, nunca fui comunicada” (de que havia reclamacido em
seu nome-LHP) (HCPA-médica, entrevista 12/99).

“E se existe esse servico e se chama Ouvidoria, acho uma falha que o retorno
ndo venha pra nés. Entdo, se foi, se bem que essa situacdo eu conhecia
assim, ndo sei como € que funciona com os demais, com as demais queixas,
se tem um retorno até, a pessoa né, teria tido alguma atitude inadequada
assim. A mim nunca chegou nada (HCPA-enfermeiro, entrevista 15/99).

A andlise das formas de envolvimento das chefias e dos profissionais em
saude do Hospital de Clinicas permitiu-nos concluir que a administracio central do
Hospital e o GPE nio envolveram os trabalhadores em satde em seu trabalho, no que
diz respeito ao sistema de ouvidoria aos usudrios reclamantes. Nos casos em que o
fez, isso ocorreu através de uma integracao passiva. Esta estratégia de envolvimento
foi desencadeada em relagdo aos trabalhadores do servico de recepcdo,
comunicando-os, pois encaminhariam os reclamantes ao setor. Porém a maioria dos
trabalhadores do Hospital ficou sabendo do sistema quando ocorreu uma reclamacio
que envolvia seu servi¢o, no caso das chefias, ou seu desempenho, no caso dos
profissionais. Alguns, mesmo reclamados, desconheciam a existéncia da reclamacéio

e do servico prestado pelo GPE.
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Isso é explicado, em grande parte, porque a centralizagdo das reclamagdes
ndo se constituiu em um projeto claramente pensado e implantado com fins de
democratizagdo tanto em relacdo aos trabalhadores quanto aos usudrios. Permite-nos
compreender, também, a pouca forga institucional que o sistema de ouvidoria tem no
Hospital de Clinicas, verificado através do escasso envolvimento das chefias e dos

profissionais no trabalho realizado pelo sistema, como veremos a seguir.

4.6.2 O envolvimento com o trabalho do sistema de ouvidoria

Para analisar o envolvimento dos trabalhadores em saide com o trabalho
desencadeado pelo sistema de ouvidoria tomou-se como pardmetro, como ja
mencionamos anteriormente, dois aspectos a serem desvelados no processo. De um
lado, buscou-se entender como a ouvidoria realizou seu trabalho, ou seja, quais os
dispositivos que utilizou para encaminhar, solicitar investigagdes para as
reclamacdes e discutir solu¢cdes com as chefias e profissionais.

Por outro lado, analisou-se como repercutiram as solicitagdes de investigacao
da ouvidoria, ou seja, como foram envolvidos chefias e profissionais: se as
reclamagcdes foram consideradas pertinentes, se resultaram em mudanga de
comportamentos profissionais e se as respostas foram qualificadas. Considerou-se
como indicadores empiricos os procedimentos desencadeados pelo sistema de
ouvidoria, tais como o encaminhamento das reclamagdes, o tempo de resposta a
solicitacdo da ouvidoria e a qualidade das respostas institucionais.

No momento em que foi organizado o sistema de recebimento das
reclamagdes no GPE, foi definido o formuldrio para o usudrio preencher com sua
queixa. Fotocdpias das queixas passaram a ser encaminhadas para as chefias,
precedidas de uma CI onde lia-se: DE: GPE - PARA: ...(setor ou servico reclamado)
e a data seguida do texto: “solicitamos a gentileza de esclarecer a reclamacio em
anexo, incluindo a gentileza de nos enviar o devido esclarecimento num prazo de até
15 dias. Atenciosamente, (assinatura e carimbo)”’. As CIs eram assinadas pelo
coordenador do GPE ou por seu assessor. Seguir o percurso do encaminhamento e
das respostas possibilitou a apreensdo das formas como a ouvidoria envolveu os
profissionais do Hospital em seu trabalho, bem como, se estes foram efetivamente

envolvidos pelo sistema.
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Constatou-se que, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o sistema de
ouvidoria procurou envolver diretamente, em seu trabalho, principalmente as chefias
e em menor grau os profissionais. A estratégia de envolvimento foi a de encaminhar
as reclamacdes para esses profissionais. Do total de reclamagdes registradas na
ouvidoria, a grande maioria, 88%, foi encaminhada para as chefias dos servicos aos
quais se relacionavam as queixas. Este alto percentual denota a estratégia da
ouvidoria em envolver as chefias, buscando sua adesao ao trabalho realizado
encaminhadas ou, em conjunto, ao profissional e a chefia. O encaminhamento de
reclamacgdes diretamente ao profissional ou envolvendo, conjuntamente, chefias e
profissionais foi inexpressivo.

Isso ndo significa que a chefia ndo solicitou que o profissional justificasse o
acontecimento para ela. Significou sim que, em alguns casos, mais exatamente em
6% das reclamagdes, as chefias fizeram o préprio profissional justificar, por escrito,
suas explicacdes sobre o acontecimento. Estes dados demonstraram a modalidade
como o sistema envolveu e disciplinou os trabalhadores em satdde do Hospital,
através das chefias. Reforcam a conclusdo de que, segundo o entendimento do
sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas, a responsabilidade de justificar os
procedimentos investigados e tomar as medidas cabiveis, para o disciplinamento dos
trabalhadores, ficou, realmente, a cargo das chefias. Permitem, também, afirmar que
a hierarquia foi seguida.

Algumas reclamagdes ficaram a cargo do préprio sistema, que teve de
resolver seu destino. Assim, verificou-se que 6,5% destas foram arquivadas pelo
responsdvel pelo sistema de ouvidoria e 4,5% ndo apresentavam registro de
encaminhamento. Somadas as duas categorias, constatou-se um percentual nio
desprezivel, 11%, de reclamacdes ndo encaminhadas. Estas corresponderam, na sua
maior parte, ao problema de marcacdo de consultas, verificado de forma acentuada
nos primeiros anos de funcionamento do sistema. Ao analisar as queixas daquele
periodo constatou-se que, devido a repeticdo do teor das queixas e frente a
incapacidade do Hospital de resolver o problema, o representante da ouvidoria
indicava, imediatamente, o arquivamento, ou, ndo mais as encaminhava ao
respectivo servico. Estes dados estdo explicitados no Grifico 12, adiante

apresentado, e nas Tabelas 17 e 18 do Anexo D.
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O encaminhamento das reclamacdes, para as chefias, foi feito de forma
burocratica e o envolvimento das chefias, pelo sistema, foi ineficiente. Uma das
evidéncias do cardter burocritico do trabalho realizado e da ineficiéncia em
conseguir envolver as chefias em seu trabalho foi a resposta destas ao sistema.

Quando se analisou o envolvimento das chefias com o trabalho realizado pelo
sistema de ouvidoria, constatou-se que apenas 36% destas responderam a solicitagdo
de investigacdo por parte do sistema. Somando este percentual com as respostas que
envolveram o profissional e a chefia, 6%, o mesmo elevou-se para 42%. Deste fato
podemos extrair duas conclusdes. Uma delas € que houve pouca adesao das chefias
ao trabalho desenvolvido pela ouvidoria. Elas foram envolvidas de forma passiva.

A outra é que embora, tenha sido constatado um ndmero inexpressivo de
encaminhamentos dirigidos, a0 mesmo tempo, para a chefia e para o profissional as
respostas, dos servigos ao sistema de ouvidoria, evidenciaram que 6% das chefias
fizeram o profissional justificar seus atos, por escrito. Encaminharam a resposta do
profissional e a sua resposta - como chefia - para o sistema de ouvidoria. Fizeram
assim com que o profissional fosse envolvido também, publicamente, na
responsabilidade pelo problema que gerou a reclamagao, junto ao sistema.

Caracterizando o envolvimento das chefias com o trabalho realizado pelo
sistema de ouvidoria, definido como de integracdo passiva, verificou-se que um total
de 47% nao respondeu a solicitagdo, de investigacdo, encaminhada pelo sistema.
Apenas receberam as reclamagdes e informaram-se dos problemas institucionais.
Este percentual foi acrescido em 11% quando se agregou a ele as reclamacdes cujo
destino foi assumido pelo préprio sistema. Sdo aquelas reclamagdes anteriormente ja
apontadas sob os rétulos de “arquivamento” e “sem registro de encaminhamento”.
Assim, o percentual de reclamacdes catalogadas como “sem resposta” apresenta o
elevado percentual de 58%. Os dados comentados acima constam do Grafico 12 e

das Tabelas 17 a 20 do Anexo D.
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GRAFICO 12 - Procedimento Institucional: encaminhamento das reclamacgdes e
respostas das chefias ao Sistema de Ouvidoria do HCPA -1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

O tempo que as chefias e os profissionais levaram para dar resposta, ao
sistema de ouvidoria, foi mais uma evidéncia da integracao passiva com que foram
envolvidos os trabalhadores em saide do Hospital, neste trabalho, atestando, mais
uma vez, a sua atuacio ineficiente para envolvé-los em sua proposta. Reafirma,
ainda o encaminhamento burocratico das reclamagoes.

Estas, ao serem enviadas para as chefias eram acompanhadas da
Comunicagdo Interna (CI) que estabelecia o prazo de 15 dias para o retorno das
respostas. Analisando este indicador, nos documentos reclamatorios, verificou-se
que, considerando todo o periodo analisado, 26% do total de reclamacdes foram
respondidas dentro desse prazo. Estas representaram 4% dos casos que tiveram uma
solugdo quase imediata através da atuac@o, principalmente, da prépria ouvidoria e
22% de respostas que retornaram das chefias e dos profissionais.

E assim que, tomando como pardmetro as 273 reclamacdes respondidas pelas
chefias, das quais foram excluidas aquelas respondidas pelo prdprio sistema,
observou-se que 58% das mesmas, 159 reclamagdes, foram resolvidas na hora ou
retornaram dentro do prazo normatizado pelo sistema de ouvidoria. Este dado
permitiu concluir que aquelas chefias que encontravam-se mais receptivas ao
trabalho de ouvidoria procuraram cumprir as normas estipuladas pelo sistema, como

pode-se ver no Gréfico 13 e nas Tabelas 21 e 22 do Anexo D.
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GRAFICO 13- Procedimento Institucional: tempo de resposta das chefias e
profissionais ao Sistema de Ouvidoria do Hospital de Clinicas-1994-1998
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Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Analisando-se a atuacdo da prépria ouvidoria, na resolu¢do dos problemas
trazidos pelos usudrios, verificou-se que esta foi mais intensa no inicio de
organizagdo do sistema e dependeu do tipo de problema para o qual pode dar
resposta quase imediata e satisfatoria. Este aspecto foi evidenciado cruzando os
indicadores do tipo de problema reclamado, o prazo de resposta do sistema ao
reclamante e o ano em que o sistema de ouvidoria teve maior poder de resolvé-los. O
ano de maior acdo institucional da ouvidoria foi 1994 quando solucionou, de forma
quase imediata, o problema de marcacdo de consultas, conseguindo uma consulta
extra.

Lembremos que este foi um ano de mudanca na rotina de marcacdo de
consultas no Hospital de Clinicas, para o sistema de agendamento da consulta por
telefone. Esse foi um periodo de redefinicio ndo sé institucional como de
implantacdo do SUS, implicando na transi¢do para novas formas de marcacio de
consulta e gerou, naquele ano, um grande nimero de reclamacdes. Este fato, pela sua
indefini¢do, possibilitou ao sistema de ouvidoria dar resposta mais resolutiva ao
usuario.

Esta consistiu em conseguir consulta-extra, quase imediata para 8% dos
casos. A resposta a essas reclamagdes expressavam, textualmente, que havia sido
“marcada uma consulta-extra”, e as datas das reclamagdes e das respostas indicaram

a presteza na resolucio do problema.
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Importa ressaltar que, mesmo sendo um percentual baixo de resolugdo, frente
ao grande numero de reclamagdes do periodo, este foi o ano de maior impacto do
sistema, quanto a solu¢do do problema, durante todo o periodo analisado. Em
contrapartida foi o ano, também, em que o sistema arquivou 22% das reclamacdes
indice muito mais elevado do que sua capacidade de resolver esse tipo de questio
(ver Tabela 22 do Anexo D).

A conclusdo sobre o impacto da atuacdo da ouvidoria, quanto ao periodo e o
tipo de problema, foi refor¢cada quando se analisou a categoria “resolvido de 1-15
dias”. Verificou-se uma forte tendéncia da ouvidoria tentar resolver e dar uma
resposta de forma autdénoma ao usudrio. Isso ocorreu no primeiro ano de implantacio
do sistema, quando a ouvidoria e as chefias resolveram o mesmo nimero de
reclamacdes neste prazo.

Quando analisou-se o tipo de reclamacdes, para as quais o sistema respondeu
neste prazo, encontrou-se queixas relatando as dificuldades em marcar consultas,
como j4 vimos e, também, falhas nos procedimentos técnicos, devido a auséncia do
profissional ao trabalho ou na presteza do atendimento. Assim, o sistema
basicamente agendou consultas-extra e encaminhou para atendimento em
determinada drea do Hospital, principalmente quando a falha foi reconhecidamente
institucional, como no caso do ndo comparecimento do profissional ao seu posto de
trabalho.

Em relagdo ao tipo e a qualidade das respostas devolvidas ao sistema de
ouvidoria pelas chefias, observou-se que a maioria justificava o acontecimento. As
justificativas foram feitas quando os fatos narrados remeteram a problemas
estruturais e funcionais decorrentes, da capacidade e das falhas de atendimento.

As respostas davam explicacdes relatando, por exemplo, o nidmero
insuficiente de consultas ambulatoriais, o tempo de espera para marcar cirurgias,
devido a falta de leitos para internacdo ou o tempo de espera para realizar exames,
devido a problemas técnicos dos equipamentos. Esclareciam, também sobre os
atendimentos ndo efetivados pela auséncia de profissionais no local de trabalho e
sobre falhas no relacionamento entre profissional e usudrio.

Os problemas de relacionamento entre profissionais e usudrios, justificados

pelas chefias, ocorreram entre recepcionistas, em maior nimero, mas também entre
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médicos e equipe de enfermagem. O profissional foi identificado e foi justificado o
problema relatado na reclamagdo. Muitas vezes, nestes casos, foi o profissional que
justificou sua atuacdo e nao raro estabeleceu-se um didlogo, mesmo que por escrito,
bastante contundente entre profissionais, principalmente médicos e usudrios,
relacionando o sistema de satde.

Como exemplo desse didlogo cita-se uma queixa que referia uma forma
deseducada do médico dirigir-se aos familiares do paciente para prestar informagdes
sobre a sua saude. O médico respondeu dizendo que o familiar foi grosseiro também.
Contextualizando, verificou-se que este fato ocorreu na area da emergéncia e que o
médico justificou o incidente, atribuindo a responsabilidade a faléncia do sistema de
saude.

Esta queixa é exemplar quanto a outro aspecto importante a ser ressaltado,
observado em diversas reclamacdes: ao ler as reclamacdes e as respostas percebe-se
que é freqiiente apontarem para situagdes “ beco sem saida” pois praticamente fica a
palavra de um contra a palavra do outro, a do reclamante e a do profissional (HCPA-
reclamacgdo 51/98).

Foram também justificadas a atuacdo de profissionais, principalmente da drea
médica e de enfermagem, no caso, por exemplo, de faltas ao trabalho. Muitas delas
traziam, anexado, um atestado através do qual o profissional justificava sua auséncia.
Lembremos de que uma justificativa deste tipo, falta de um profissional ao trabalho
por estar participando de congresso, foi comentada por uma usudria reclamante como
sendo insatisfatoria.

Em menor nimero as respostas informavam sobre a aplicagdo de medidas
disciplinares legais, tais como a adverténcia. Esta forma de disciplinamento punitivo,
a adverténcia, foi mais freqiilentemente utilizada pelas chefias da recepcio,
especialmente quando se tratou de mau atendimento, por parte de profissionais
recepcionistas, aos usudrios. As estratégias de disciplinamento dos trabalhadores em
saude serdo abordadas no préximo tépico.

As justificativas, que invocaram mais diretamente o cumprimento das normas
de rotina, ocorreram em menor nimero e foram utilizadas para responder as

reclamagdes que envolveram procedimentos técnicos, quando esses referiram a
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qualidade de atendimento. Foram encaminhadas, em maior nimero, pelas chefias de
servigos das especialidades médicas e de enfermagem.

As normas foram salientadas, principalmente, quando questionados os
procedimentos técnicos médicos ou da equipe de enfermagem. Nestes casos, as
justificativas descreviam os procedimentos adotados, sendo anexados os boletins de
atendimento dos pacientes. Esses procedimentos foram mais praticados pelo setor da
emergéncia, dado o cariter de rapidez no atendimento prestado por este setor e de
desconhecimento entre profissional e paciente, envolvidos na situacdo. Em caso de
duvida, o usudrios reclamavam e eram esclarecidos:

“Os atendimentos do servico [...] conforme rotina estabelecida era de [...]”
(HCPA-reclamacio 54/98).

“O paciente [...] foi submetido a cirurgia e quando de sua avaliacdo [...]”
(HCPA-reclamacio 62/98).

“A paciente [...] estdi no Hospital desde [...] para tratamento de [...]
acontecendo multiplas recidivas.” (HCPA-reclamagdo 78/98).

As diferentes formas de respostas devolvidas pelas chefias ao sistema de
ouvidoria e indicadoras do tipo de envolvimento dos profissionais com o sistema,
foram evidenciadas a partir da analise de todas as reclamagdes, mas para expressa-las
recorreu-se a contagem das 120 reclamacdes, referentes ao ano de 1998. Assim,
constatou-se que foram justificadas 82,5% das reclamagdes 63 respondidas neste
ano. Em 13,0% delas foram identificados os profissionais e justificadas as
reclamagdes, em 3,0% houve adverténcia ao profissional e em 1,5% houve revisdo,

reavaliacdo ou foram refor¢adas as normas de rotina. Estes dados estdo expressos no

Grafico 14 e na Tabela 23 do Anexo D.

GRAFICO 14 - Qualidade das respostas ao Sistema de Ouvidoria do Hospital de
Clinicas — 1998
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O procedimento institucional descrito acima permitiu afirmar que, quanto ao
envolvimento dos trabalhadores em saide do Hospital, a ouvidoria caracterizou-se
por ser do tipo ineficiente, ja que 58% das reclamagdes permaneceram sem resposta
institucional. Tal fato ocorreu devido a falta de adesao das chefias e profissionais ao
processo de ouvir as reclamacdes dos usudrios. A ouvidoria ndo promoveu
estratégias de adesdo das chefias e profissionais, mesmo porque ndo havia um projeto
para tal. Atuou, assim, de forma ineficiente.

O primeiro ano de organizacdo do sistema de ouvidoria foi o ano em que
impactou de forma mais decisiva na resolucdo de problemas explanados pelos
usuarios. Nos anos seguintes, ndo ampliou sua capacidade de atuagdo, mas
restringiu-a ainda mais. Atuou de forma cada vez mais burocritica, apenas
repassando as reclamacdes. Em 42% dos casos recebeu respostas, mas as repassou
burocraticamente aos usudrios, através de fotocOpias e, na maioria das vezes, as
respostas ndo eram qualificadas, no sentido da resolugdo dos problemas
apresentados.

A falta de resposta ao sistema de ouvidoria € reconhecida por algumas das
chefias e explicada, por uma delas a partir das caracteristicas burocraticas do trabalho
desenvolvido pelo setor encarregado das reclamacdes:

“Algum caso eu demorei, perdi o papel e como ninguém me cobrou, eu nao
achei nada; eu ndo achei grave; entdo, ndo deixaram claro se era da minha
equipe ou nio, e ai extraviou, porque veio assim um papelzinho, um xerox, a
mao, que é o que eles fazem e vem essa CI, amarelinha, e ai quando eu me
lembrei ja tinha passado de 15 dias, mas ai eu achei e respondi. Mas ndo
existe um controle, um protocolo de entrega e um protocolo de recebimento
de entrega. Entdo, faz com que o chefe até incida em inadimpléncia na
entrega” (HCPA-chefia, entrevista 10/99).

Nestes casos, como a ouvidoria esperou pela resposta das chefias e dos
profissionais e ndo interferiu mais energicamente para recebé-la e acompanhar a
solu¢do dos casos narrados pelos usudrios, seu trabalho permaneceu no limiar da
ineficiéncia e da burocracia.

A falta de adesdo ao trabalho realizado pelo sistema de ouvidoria foi causado,
por um lado, pelo fato de o sistema de ouvidoria ndo promover estratégias que
envolvessem, nos seus propositos, os trabalhadores em satde do Hospital, incluindo
as chefias. Por outro lado indicou o cardter burocritico do sistema, pois foram

respondidas apenas 42% das reclamacgdes. Destas, 26% foram “resolvidas na hora ou
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num prazo de “1 a 15 dias”, sendo que 82% foram respondidas sob a forma de
justificativa do problema ocorrido.

O relato desta situacdo se faz necessério para respaldar a afirmativa de que
ha uma maior autonomia e poder das chefias em relacdo ao setor administrativo do
hospital, representado pelo sistema de ouvidoria. Atestou, também, o poder que os
chefes de servigo, professores, tém na instituicdo, tema que voltaremos a abordar ao
analisarmos os efeitos institucionais do sistema de ouvidoria.

Os dados demonstraram que ha pouca valorizagdo do trabalho desempenhado
pelo sistema, fato que fica evidenciado pelo baixo nimero e pela escassa qualidade
das respostas devolvidas ao mesmo. Contradizendo as praticas acima desvendadas,
as chefias afirmaram considerar as reclamagdes pertinentes e declararam sempre
responder ao sistema de ouvidoria, com excecdo da chefia da drea da recepgdo, na
entrevista acima transcrita. Porém, os entrevistados mais diretamente ligados ao
sistema de ouvidoria, isto €, os coordenadores deste sistema, confirmaram a falta de

respostas das chefias as solicitagdes de investigacao.

4.7 O disciplinamento dos trabalhadores em saide

A organizacdo do recebimento das reclamagdes dos usudrios em um sistema
de ouvidoria, por parte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, funcionou como um
dispositivo disciplinar, embora ndo tenha sido planejado como tal. Ao acolher as
queixas, o sistema unificou a linguagem institucional, propiciando o disciplinamento
do encaminhamento do usudrio.

O sistema de ouvidoria localizou, também, os servicos e setores
problemdticos do Hospital e identificou e disciplinou os trabalhadores em sadde,
envolvidos em provdveis falhas, decorrentes do atendimento prestado. O
disciplinamento dos trabalhadores reclamados foi analisado através de trés formas de
acdo institucional: ndo aplicar medidas disciplinares ignorando o fato que causou a
reclamacgdo, disciplinar através de medidas punitivas e disciplinar através de
treinamento ou de um processo de educagio.

A uniformizagdo da linguagem institucional foi instituida, como vimos, para

disciplinar os trabalhadores no sentido de encaminharem os usudrios reclamantes ao
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Grupo de Pacientes Externos, quando quisessem manifestar uma queixa. Esta
uniformizacdo, ndo atingiu, na época, todos os trabalhadores.

O disciplinamento iniciou, para alguns deles, quando foram comunicados de
que haveria um local especifico para receber os usudrios reclamantes. Estes
funciondrios, da recepcio e da seguranga do Hospital, eram pessoas fundamentais no
encaminhamento desses usudrios e, portanto, era necessario disciplinar suas condutas
para que realizassem corretamente esta nova forma de encaminhamento. Estava
sendo tragado um procedimento institucional unificado:

“Entdo o setor administrativo, de seguranca, os porteiros, etc. a geréncia do
Hospital foi informada para canalizar para o GPE as reclamagdes” (HCPA-
chefia, entrevista 1b/99).

No decorrer do periodo analisado o disciplinamento dos trabalhadores, no
sentido do encaminhamento do usudrio, foi efetivado. Muitas vezes foi o préprio
reclamado que orientou o reclamante a procurar o GPE. Verificou-se que os
diferentes tipos de profissionais do Hospital, principalmente recepcionistas, assim o
fizeram. Como exemplo cita-se o caso, narrado anteriormente, de uma recepcionista
que, quando reclamada, encaminhou a usudria ao GPE. Relembrando, a reclamacéo
era sobre falhas no relacionamento humano e a usudria, quando entrevistada,
explicitou que a recepcionista indicou-lhe que deveria procurar o GPE.

Em relacio ao conflituoso relacionamento humano, as recepcionistas
reclamadas, ao serem entrevistadas, disseram que, muitas vezes, sentem-se
pressionadas pela excessiva demanda de consultas no ambulatério conjugado com
um atendimento mais lento, pela caracteristica de hospital-escola, do Hospital de
Clinicas. Analisando as circunstincias que envolveram reclamante e reclamada, na
situacdo descrita, verificou-se que a consulta estava tr€s horas atrasada e havia
pressdo psicoldgica no ambiente, fato corroborado por ambas:

“E, algumas vezes, eu tenho acho que umas 60 pessoas em minha volta
querendo informacdes, todos perguntando a mesma coisa, assim que tenho
de atender os médicos, a recep¢do, o telefone, e estava sobrecarregada
mesmo. E o atendimento foi lento, realmente, o pessoal 14 de dentro nio
estava atendendo rédpido e, porque claro, tinha muita gente mesmo” (HCPA-
recepcionista, entrevista 16/99).

O fato de ter sido a propria reclamada a encaminhar a usudria ndo indicou,
porém, uma conscientizagdo da importancia da reclamacido como possibilidade de

democratizagdo institucional. A maneira como se dirigiu a usudria: “E ela disse: ‘se
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tu ndo estds satisfeita, tu vais até o setor tal e reclama’” (HCPA-usudria, reclamacio
91/98 e entrevista 26/99), explicita os conflitos e as formas simbdlicas indicativas de
distincdo e de exclusdao social, desveladas a luz da andlise tedrica proposta por
Bourdieu (1989,1992, 1996).

Os conflitos discriminatérios se manifestam em relagdo aos usudrios do SUS,
devido ao fato da usudria ser atendida pelo sistema publico, portanto, sem Onus para
o paciente. O comentdrio da recepcionista insinua que este usudrio ndo teria o direito
de reclamar. A situac@o estava tensa pois era agravada pela quantidade de pacientes a
serem atendidos. Mesmo que praticar a exclusio ndo seja inten¢do deliberada de seus
protagonistas, o fato foi evidenciado, também, em outras reclamagdes, a ponto de ser
mencionado em resposta de uma chefia:

“[...] Outrossim, informamos que os funciondrios administrativos ndo fazem
qualquer distingdo entre as pessoas” (HCPA-chefia recepc¢do, resposta a
reclamacao 12/98).

A relacdo de conflito se efetivou, como outras tantas ocorridas no Hospital,
caracterizando interesses especificos. A usudria esperava um atendimento cortés e
com presteza. J4 a funciondria sentia-se sobrecarregada, tratando a usudria de forma
grosseira, ndo s6 no atendimento como também no encaminhamento que fez ao GPE.
Registra-se que este procedimento ndo corresponde a intengdo de instalar um sistema
de ouvidoria para dar voz ao usudrio e buscar, assim, solu¢cdes para a melhoria da
qualidade de atendimento do Hospital.

Organizar o sistema de ouvidoria foi, também, uma estratégia de
disciplinamento dos trabalhadores em sadde, no sentido da adequacido de suas
condutas as normas e rotinas do Hospital. O documento de dezembro de 1993,
elaborado pelo GPE, sobre a Reestruturagdo Ambulatorial no Hospital de Clinicas,
foi revelador no sentido de deixar em evidéncia a necessidade de disciplinamento dos
trabalhadores em saude, decorrente da perspectiva de reestruturacdo do ambulatdrio.
Como vimos o documento tratava de problemas e apresentava propostas.

Um dos problemas mencionados foi o da produtividade do ambulatério. Para
alterar a situac@o, o documento referiu a necessidade de uma “profunda mudanca de
comportamento e de comprometimento” que deveria partir dos préprios servicos. Foi

enfatizada a necessidade de revisar os niveis de produtividade e, para tal, uma das
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medidas sugeridas foi que as chefias dos servicos participassem, através um de
acompanhamento gerencial constante e permanente, da gestdo do Ambulatorio:

“Embora existindo uma boa dose de receio, até porque ndo conhecemos o0s
problemas e os detalhes minuciosos que envolvem cada servico que atua no
ambulatdério, mesmo assim gostariamos de salientar e enfatizar que uma
profunda mudanca de comportamento e de comprometimento devera partir
dos proprios servicos que sdo na verdade o elo principal e a peca
fundamental da cadeia que envolve todo o sistema assistencial” (HCPA,
1993).

As propostas reivindicavam a atuagdo mais decisiva das chefias na solugéo
dos problemas do ambulatério porque parte deles, citados no documento, eram,
como vimos, problemas internos que envolviam os trabalhadores em sadde, tais
como falta ao trabalho, atrasos, licengas, férias, licencas para congressos e horas-
extras (HCPA, 1993). Esses problemas eram reclamados pelos usudrios e exigiam
uma atuagcdo mais decisiva dos servigos, pois a eles competia responder pela
“realizag@o das agendas marcadas” (HCPA, 1990).

Foi lembrada, na ocasido, a necessidade de “retomar as adverténcias, por
escrito, aos pacientes e funciondrios que ndo comparecem as consultas ou estudar
outras formas de limitar os faltosos” (HCPA, 1993). Um sistema de ouvidoria
auxiliaria na retomada das adverténcias pois o acolhimento centralizado das
reclamagdes facilitaria, para as chefias, a identificacdo dos profissionais reclamados
e o ajustamento de suas condutas as rotinas do Hospital.

De fato, ao ser formalizado o acolhimento das reclamagdes no GPE, foi
instituido o formuldrio para ser preenchido por parte do reclamante. Ao solicitar que
este preenchesse o nome da drea reclamada, o tipo de profissional e, ainda, o nome
do mesmo, tornava mais fécil a sua identificagdo. Quando ndo diretamente nomeados
na reclamacg@o, muitos profissionais foram identificados pelas chefias, quando estas
desencadeavam o processo de investigagdo. O sistema de ouvidoria propiciou, as
chefias dos servigos, um documento escrito que lhes dava maior poder de prova
sobre determinados comportamentos inadequados de funciondrios, como os da
recepgdo por exemplo:

“Eu acho vilido que o paciente, que o familiar, se expresse. Eu estimulo que
ele faca isso, porque € um aprendizado. E é muito mais facil eu conversar
com meu funciondrio com algum documento do que eu conversar de boca,
parece que a gente estd inventando. Entdo, eles se queixam, eu oriento a
fazer por escrito, que eu mesmo vou receber e vou tratar de resolver a
justificativa, porque, dai, desencadeia um processo interno, na minha &rea,
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ndo sei como funciona nas outras. Eu recebo a CI, eu converso ou ja
conversei com o paciente, ou sendo sé estou com o documento. Se eu
converso com o paciente antes, eu peco para o paciente registrar que ¢ um
documento que eu tenho contra o funciondrio. Se ndo quer registrar, ou ndo
tive a oportunidade de falar com ele, eu recebo o documento, converso com
o funciondrio igual, e uso aquele documento como um indicador de que a
coisa ndo td bem e ai dou o retorno. Entdo, € assim que eu fago” (HCPA-
chefia recepgao, entrevista 10/99).

Mesmo sem ter se constituido em um projeto elaborado deliberadamente com
objetivos disciplinares, estavam dadas as condi¢cdes concretas para que a
centralizacdo das reclamacdes no GPE funcionasse como estratégia de
disciplinamento dos trabalhadores. O sistema de ouvidoria permitiria, como de fato o
fez, o conhecimento e o exame minucioso dos problemas que envolviam o
ambulatorio e seus trabalhadores.

Ao localizar, a partir das reclamacdes, os servigos e setores problematicos e
identificar os envolvidos em provaveis falhas, decorrentes do atendimento prestado,
o sistema de ouvidoria forneceu base para as chefias aplicarem os dispositivos
disciplinares legais de rotina no Hospital de Clinicas. Possibilitou, assim, a
organizagdo de um sistema de registro permanente, “anotacdo do individuo e
transferéncia da informagdo de baixo para cima, de modo que, no cume da pirdmide
disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento disciplinar escape a esse
saber” (Foucault, 1992, p. 106).

A forma como foi feito o encaminhamento das reclamacdes € indicadora das
possibilidades disciplinares, a partir do sistema. O GPE, ao receber uma reclamagao,
remetia-a para as chefias dos servigos para que elas procedessem as investigacoes e
relatassem os resultados:

“Sempre (investigdvamos as reclamagdes-LHP), a gente safa atrds do
profissional ou do servico ao qual se referia a reclamacdo, a gente sempre
encaminhava uma CI, relatando e encaminhando ao servigo a reclamagéo. A
gente fazia uma CI expondo a chefia do servico e ela depois reencaminhava
a solucdo ou explicacdo, a justificativa do que tinha ocorrido” (HCPA-
chefia, entrevista 4b/99).

As estratégias de disciplinamento dos trabalhadores em saide ficaram
explicitas quando se acompanhou o resultado do procedimento do sistema de
ouvidoria, ao encaminhar os documentos reclamatdérios para as chefias. Estas

verificavam o teor das reclamagdes, identificavam os profissionais reclamados e
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desenvolveram trés estratégias de disciplinamento: ndo disciplinar, disciplinar de
forma punitiva e justificativa ou disciplinar, treinando e educando os trabalhadores.

Considerou-se que ndo houve a acdo de disciplinamento, aos trabalhadores
reclamados, em 58% das reclamacdes para as quais ndo houve respostas por parte
das chefias a ouvidoria. Saliente-se que é um percentual elevado se considerarmos os
objetivos de acolher as reclamacdes dos usudrios com a intencdo de melhorar a
qualidade de atendimento. Isso reafirma, mais uma vez, o trabalho ineficiente e
contemporizador do sistema implantado.

Com relagdo aquelas reclamagdes, para as quais o sistema obteve respostas,
encontrou-se indicativos de que foram aplicadas medidas de disciplinamento sobre
trabalhadores em sadde. A principal medida de disciplinamento adotada foi a
aplicacdo do dispositivo disciplinar de adverténcia verbal. Os trabalhadores foram,
também, orientados em relacdo a condutas especificas para os cargos que ocupavam.
Foi constatado que os funciondrios da recepcdo foram os mais atingidos por tais
medidas.

A adverténcia verbal foi evidenciada em respostas das chefias sobre as
medidas tomadas no caso de mau relacionamento entre usudrios e profissional,
decorrente de atrito entre ambos. Para ilustrar cita-se o exemplo de resposta da
chefia:

“Comunicamos que a funciondria X foi advertida verbalmente quanto a
reclamacdo enviada, pois ndo € este o perfil de funciondrio que desejamos
em nossa Instituicao”(HCPA-chefia recepcio, resposta a reclamacio 90/98).

A aplicagdo de adverténcia escrita e as punigdes disciplinares, como
suspensdo e demissdo foram mencionadas pelas chefias, quando entrevistadas, como
dispositivos disciplinares legais e utilizados institucionalmente, porém, com menos
freqiiéncia:

“Entdo, sempre atendo as duas partes, converso e se eu achar que tem
alguma coisa séria a gente acaba advertindo verbalmente. Isso se for algo
grave, ou alguma reincidéncia. Por escrito também é comum. Se a gente sabe
que a pessoa tem um problema e muitas vezes foi transferido de uma area
para outra e continua apresentando, a gente adverte a primeira vez, a
segunda vez, até dar uma suspensdo, ou demitir. Essas medidas s@o mais ou
menos o padrdo do Hospital. Tu adverte uma vez, adverte duas, tenta
descobrir, tenta investigar. A pessoa, a gente tenta encaminhar para outra
area para ajudar. Mas tem pessoas, assim, que ndo estdo motivadas para o
trabalho. Entdo, a gente acaba demitindo mesmo” (HCPA-chefia recepcdo,
entrevista 10/99).



244

Entretanto, nos arquivos do sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas, ndao
foi constatada nenhuma acdo disciplinar que envolvesse suspensdo ou demissdo, a
partir das reclamacdes efetuadas pelos usudrios. Os entrevistadas reclamados ndo
narraram, também, a aplicacdo deste tipo de disciplinamento.

Verificou-se que, a partir da investigacdo desencadeada pelo sistema de
ouvidoria do Hospital de Clinicas, ocorreu a orientagdo dos funciondarios da recepcio
quanto a condutas especificas. Esta orientacdo deu-se no sentido de reforcar o
cumprimento das normas por parte desses funciondrios. A pratica de orientar o
trabalhador foi narrada nas entrevistas tanto por chefias como por reclamados. Foi
evidenciada, também, nas respostas anexadas pelas chefias as reclamacdes, que
foram devolvidas ao sistema de ouvidoria:

“Salientamos que os funciondrios administrativos sdo treinados em técnicas
de atendimento ao publico, bem como possuem conhecimento das rotinas e
fluxo do hospital. [...] De qualquer forma, a funciondria foi reorientada e
acompanhada nas suas rotinas” (HCPA-chefia recepc¢do, resposta a
reclamacao 12/98).

“Ndo, ndo nenhuma &drea que eu trabalhei. Eu nunca tive assim, uma
adverténcia, nunca tive puni¢do, nada. Claro, elas sempre conversam com a
gente: ‘Ah! vocés procuram isso e tal’, o melhor. Inclusive, a gente esta
fazendo umas reunides de atendimento ao paciente. Entdo, isso a gente faz
em torno de melhorar, mas nem sempre a gente consegue” (HCPA-
recepcionista, entrevista 17/99).

O depoimento da recepcionista remete para outra pratica disciplinar
institucional promovida em menor escala: as estratégias de treinamento e de
educacdo dos trabalhadores em saude. Estas praticas sdo corriqueiras na instituicao.
Com a pesquisa evidenciou-se, porém, que algumas foram desencadeadas a partir do
acolhimento das reclamacdes. Também verificou-se que estratégias de treinamento
foram mais comuns na drea administrativa, principalmente na recepgdo, enquanto as
de educagio caracterizaram a drea médica.

Em reunides dos funciondrios com as chefias da recep¢do, foram analisadas
as préticas que resultaram em reclamagdes, algumas das quais acolhidas pelo sistema
de ouvidoria. Casos mais graves, de relacionamento, eram comentados, mas 0s
envolvidos ndo eram mencionados. Se fosse um caso mais rotineiro comentavam a
reclamacdo, referiam a pessoa envolvida, explicitavam as rotinas e as formas de
tratamento ao paciente:

“Na maioria das vezes, na sexta-feira a gente tem reunido, reunido entre a
turma do ambulatério para discutir o que aconteceu, quais sdo 0s pontos
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positivos e negativos o que foi mudado, o que vai ser mudado, a rotina, essas
coisas assim” (HCPA-recepcionista, entrevista 16/99).

Os fatos narrados acima indicaram que houve treinamento, para 0s
funciondrios do setor da recep¢do, no qual foram incluidos comentdrios sobre as
formas de tratamento reclamadas por usudrios. Em relagdo aos médicos, evidenciou-
se que as reclamacdes foram encaradas como forma de orientacdo de condutas e de
aprendizagem.

A orientacdo de condutas ocorreu de forma mais individual, quando tratou-se
de procedimentos técnicos médicos decorrentes da qualidade de atendimento. Neste
caso o médico foi chamado, geralmente era residente, e a ele foi explicado o
procedimento a ser adotado.

A aprendizagem foi coletiva quando envolveu a discussdo de casos clinicos.
Como as reclamagdes sobre procedimentos técnicos, dirigidas aos médicos, pouco
referiram ddvidas dos reclamantes sobre casos clinicos esta estratégia, embora
habitual na instituicdo, foi menos utilizada como decorréncia de reclamagdes
acolhidas na ouvidoria.

Isto porque, como vimos, os reclamantes referiram problemas de dificuldade
em conseguir consultas, de pontualidade ou de ndo comparecimento do profissional
no dia e hora agendados para a consulta e, para estes casos, ndo houve um processo
de educacgdo coletiva dos médicos. A repercussdo do trabalho da ouvidoria em seu
cardter educativo mostra-se no depoimento a seguir:

“No6s temos € discussdo de casos médicos em que entram esses problemas
também, tipos de reclamagdes. Mas ndo que haja uma reunido especifica
para tratar desse tipo de problema, até porque eles sdo eventuais, eles nao
sdo tdo freqiientes. Mas como eu te disse isso aqui é um aprendizado. No
momento que se chama um residente, coloca o tipo de reclamacgfo, se
discute, representa uma maneira de se corrigir para o futuro diante de
situacdes semelhantes” (HCPA-chefia médica, entrevista 9/99).

As estratégias de disciplinamento dos médicos deixaram a mostra a
desigualdade de tratamento em relacao aos funcionérios da recep¢do. Em relacio aos
médicos a aplicacdo das normas disciplinares de punicdo, através da adverténcia
verbal, escrita ou da suspensdo, praticamente nio figurou. Reconhecendo a diferenca
do tipo de problemas reclamados, conforme a categoria profissional, o
disciplinamento desigual quando tratou-se de um mesmo tipo de problema, causa

inquietacdo. Esta estranheza justifica-se nos casos de falta de pontualidade, da
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auséncia do profissional médico no local de trabalho ou de problemas de
relacionamento médico-paciente. As chefias médicas argumentaram em favor de
outro disciplinamento, o de orientacdo e de educacdo, e ndo através das formas
punitivas:

“Ndo € que nés fazemos aqui uma, uma coisa no aspecto de punicdo,
absolutamente ndo, ndo é por isso. Nds orientamos, chamamos a atengdo,
poderia ter sido feito assim, saber ouvir as pessoas e nesses hospitais como o
nosso em que ha muito trabalho, ha muita solicitagdo, as vezes, fica dificil a
pessoa assoberbada de trabalho ter uma resposta adequada. Entdo essa
reflexdo de sentimentos, a pessoa ouvir a reclamacdo ou da maneira que
responde € extremamente importante. Entdo essa €, € um ato assim, é uma

2 2

coisa que nds sempre chamamos a atengdo que € um, tipo assim, é um
procedimento médico: entender as dificuldades, € o paciente que esta doente,
€ o familiar que t4 preocupado. O médico tem os seus problemas, tem as
suas, situacdes emocionais, mas nesse momento ele tem que ser
especialmente médico e entender, e procurar assim, de uma maneira
adequada, assim social, procurar responder as questdes ou as indagacdes das
pessoas” (HCPA-chefia médica, entrevista 9/99).

Resumindo, a partir das respostas devolvidas ao sistema de ouvidoria e
anexadas nas reclamagdes, foi possivel distinguir os diferentes tipos de
disciplinamento existentes no dmbito Hospitalar. Constatou-se que, as formas de
resposta caracteristicas da drea médica e da equipe de enfermagem, foram as
justificativas. A aplicacdo dos dispositivos disciplinares de rotina foi praticada mais
freqiientemente pelas chefias da recep¢ao, portanto, afeto a drea administrativa.

E compreensivel que diferentes servicos e setores tenham normas e
orientacdes de condutas especificas. Porém, um mesmo tipo de reclamacdo, como
por exemplo, a de agressividade ou grosseria no tratamento dado ao usudrio, recebeu
dispositivos disciplinares distintos, quando dirigidos a um profissional da 4rea
médica ou a um trabalhador da drea administrativa.

O profissional da drea médica foi aconselhado a ouvir os pacientes. O
profissional da recepcio recebeu adverténcias. O disciplinamento, nestas duas dreas,
levou a estratégias diferenciadas de treinamento e educag@o. O treinamento foi
caracteristico da 4area da administragdo, enquanto que os processos de educacio
foram mais caracteristicos da drea médica e de enfermagem.

Confirma-se que os trabalhadores ligados a hierarquia médica e a hierarquia
administrativa sdo submetidos a formas diferenciadas de disciplinamento. Estas

indicam estruturas diferentes de poder e revelam o poder médico existente no
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Hospital.

4.8 A atuacao ineficiente e burocratica do sistema de ouvidoria

Os efeitos do sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas foram analisados a
partir de seu impacto institucional e social. Relembrando, verificou-se sua
contribuicdo em reforgar ou alterar o poder de forcas sociais e institucionais, na drea
da saude. Para tanto, os efeitos do sistema foram analisados a partir dos objetivos de
sua implantacdo e da promoc¢ao de estratégias de envolvimento e de disciplinamento
de seus trabalhadores e usudrios reclamantes.

Um dos objetivos de implantacdo do sistema de ouvidoria foi o de organizar o
acolhimento das reclama¢des do Hospital. A decisdo de implantagdo desse sistema
foi tomada e efetivada pela Administracdo Central do Hospital ndo decorrendo da
imposi¢do de politicas oficiais. Tampouco foi instalado a partir de um projeto de
poder claramente definido, embora caracterizando-se como uma micropolitica
institucional.

Isto fica as claras quando entrevistados recorreram ao argumento da
dependéncia do Hospital, em relagdo ao Governo Federal, como justificativa para
ndo ter sido criado um setor especifico para o recebimento das reclamacdes.
Tratando-se de uma empresa publica de administracdo indireta, com capital
exclusivo da Unido, a administrag@o central do Hospital de Clinicas argumentou pela
dependéncia do Governo Federal para implantar um novo servigo que constasse do
organograma e que implicasse na criacao de novos cargos e fungdes.

A opg¢ao do Hospital de Clinicas pela implantagdo do sistema em um setor
que ja tinha outras atribui¢cdes fez com que ele apresentasse aspectos controversos na
realizacdo de seu trabalho e atuasse de forma pouco consistente, gerando efeitos
sociais e institucionais também contraditdrios.

Um dos efeitos sociais, aquele que afetou ao mesmo tempo usudrios e
trabalhadores em satde, independente de serem reclamantes ou reclamados, foi a
divulgacdo de idéias e a promocdo de estratégias relacionadas aos projetos sociais,
reformador e liberal, na 4rea da satide. Como o Hospital ndo se posicionou por um
destes projetos sociais mais amplos, ndo disseminou apenas um dos dois. Divulgou

algumas das idéias e praticas dos dois projetos, ainda que de forma inexpresssiva.
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As idéias e préticas do projeto liberal estavam presentes, na institui¢do, antes
da implantacdo do sistema de ouvidoria. Se efetivaram através da adogdo do
programa de qualidade, em 1993. Estes programas indicam, como vimos, colher a
opinido dos cliente para satisfazé-los. Apontam, também, para a possibilidade de
implantar ouvidorias ou servicos de atendimento ao consumidor (SAC), como
efetivamente ocorreu em empresas privadas, no Brasil. O programa de qualidade do
Hospital foi implantado sob a denominacdo de Programa de Melhoria da Qualidade
mostrando a tentativa de adequar esse programa a realidade institucional.

Porém, o programa de qualidade foi de tal forma absorvido que, quando
referido o sistema de ouvidoria, a utilizagdo de expressdes como “a satisfacdo do
cliente”, que caracterizam a ideologia liberal desses programas, indicou a
ambigiiidade do posicionamento do Hospital em aderir a apenas um dos projetos.
Tanto foi assim que, muitas vezes, programa de qualidade e ouvidoria ndo foram
relacionados ou, quando o foram, este chegou a ser caracterizado como o primo
pobre do programa de qualidade:

“Nao vejo. Acho que sdo duas coisas individuais. Mas eu ndo vejo como
uma coisa planejada, mentalizada para isso. Acho que acabou servindo
durante um tempo, foi a unica alternativa, e agora faz parte do Programa de
Qualidade, mas ndo, ndo vejo. Sabe porque eu digo isso? Porque € muito,
como eu falei, ¢ um rascunho, é muito amador, amadora a questio da
Ouvidoria, e se tentasse um Programa de Qualidade, tem que ser uma coisa
mais... Até pelo proprio documento. Como eles encaminham para nds e
como eles encaminham para o paciente, entdo, € muito amador. Ja os outros
Programas de Qualidade sdo mais elaborados, hd equipes que coordenam, e
folders, e uma estrutura e eu acho que ele é um primo pobre do programa”
(HCPA-chefia recepcio, entrevista 10/99).

O Hospital de Clinicas organizou a acolhida aos reclamantes em 1994 quando
a agenda, na 4rea da saude, era a implantacdo plena dos principios do SUS. O fato de
ser um hospital ptblico, atendendo os usudrios do SUS, fez com que o Hospital de
Clinicas também procurasse adequar-se a esses principios. Ter oportunizado, ao
usudrio, um canal para ouvir sua voz e sistematizar sua acolhida trouxe uma abertura
do Hospital aos principios de democratizacao e de desburocratizacao, presentes no
projeto reformador e na Lei do SUS.

Dar voz ao usudrio reclamante, democratizando as relagdes entre estes e a
instituicdo, propiciou ao Hospital tomar conhecimento de suas falhas e verificar a

qualidade do atendimento realizado por seus profissionais. Possibilitou tomar
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conhecimento dos setores e servicos mais problemdticos do Hospital e dos
profissionais que ndo cumpriam as normas de rotina ou ndo apresentavam conduta de
acordo com o perfil de profissional pautado pelo Hospital:

“Salientamos que a funciondria estd ciente do perfil do funciondrio para o
nosso servigo, que ndo se enquadra dentro de sua conduta” (HCPA, chefia
recepgdo, resposta a reclamacdo 91/98).

Organizando o sistema de ouvidoria o Hospital propiciou, também, um
acolhimento menos burocratizado ao reclamante, visto que ele passou a ser
orientado, no encaminhamento de suas reclamagdes, de forma mais unificada,
institucionalmente. Contribuiu, dessa forma, para melhorar a gestdo administrativa
pois desafogou a direcio do Hospital do encargo de receber reclamagdes de
problemas que poderiam ser resolvidos de forma descentralizada. Como exemplo
citam-se a marcag@o de consultas, o cumprimento das agendas e o acompanhamento
das atividades funcionais dos trabalhadores em sadde, como faltas, atrasos, entre
outros.

O sistema permitiu mais agilidade no recebimento e encaminhamento dos
usudrios reclamantes. Esta afirmacdo tem como pardmetro o que acontecia antes do
sistema ter sido organizado. Comparativamente com o periodo em que ndo havia sido
implantado esse sistema, a ouvidoria agilizou a investigacdo das reclamacdes e
possibilitou, também, mais transparéncia interna sobre alguns dos problemas
existentes no Hospital. A narrativa abaixo ilustra essa comparagio:

“Passou a existir mais agilidade. Porque antes o paciente reclamava tanto no
GPE, que eles também reclamavam ou na Vice Presidéncia Médica, para
onde ia a maioria das reclamacdes mas, na maioria delas, ndo havia solugdo,
eram perdidas as reclamacdes. No momento em que comegou a, comegou a
funcionar esse sistema de ouvidoria, as solugdes comecaram a ser
encaminhadas e 16gico, que o paciente se beneficiou disso ai” (HCPA-
chefia, entrevista 4b/99).

A democratizacio e a desburocratizacdo, embora nio explicitamente
definidos como principios institucionais, relacionaram a implantacdo do sistema de
ouvidoria do Hospital de Clinicas ao projeto reformador e aos principios
disseminados pelo SUS. Caracterizaram a importancia social da acdo de organizacio
do sistema de ouvidoria, pois propiciou maior participacdo e controle dos usudrios
sobre a qualidade do atendimento prestado.

O fato de ter desburocratizado a acolhida ao reclamante ndo significou,

porém, que a ouvidoria ndo tenha desenvolvido um trabalho internamente
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burocratizado, como de fato aconteceu. Analisando o trabalho atual do sistema de
ouvidoria, alguns trabalhadores em satide, hoje nos cargos de chefias, caracterizam-
no pela falta de agilidade e pelo excesso de burocracia (HCPA-chefias, entrevistas
5/99, 5b/99, 10/99).

Os efeitos institucionais da organizacdo do sistema de ouvidoria resultaram
das relagdes que se estabeleceram entre o Hospital, os usudrios e os trabalhadores em
saude. Estas relacdes contribuiram, muitas vezes, para manter e, em outras, para
questionar a estrutura de poder existente no Hospital, demonstrando a existéncia de
interesses diferenciados por parte desses agentes sociais. Indicaram relagdes de poder
e de exclusdo social, que vigoram na sociedade e estdo presentes no ambito
hospitalar.

Um dos resultados significativos da implantacido do sistema de ouvidoria, no
que concerne a estrutura de poder existente no Hospital, foi sua contribui¢do para um
questionamento e ndo propriamente para uma alteracdo desta. Ao propiciar maior
participacdo e controle do usudrio sobre o atendimento hospitalar, comparado com o
periodo anterior a 1994, o sistema de ouvidoria contribuiu para tornar exposta,
embora de forma muito incipiente, a correlacdo de forcas existentes no Hospital.

Ao viabilizar um canal para a expressdo destes interesses, foi aberta a
oportunidade de democratizacao de poder. Este aspecto foi evidenciado na narrativa
de entrevistados quando afirmaram que, antes do sistema, os usudrios tinham receio
de reclamar, com medo de sofrerem represdlias e ndo serem mais atendidos no
Hospital.

A organizacdo do sistema afetou as relagdes institucionais vigentes porque
atuou envolvendo e disciplinando os usuarios e os trabalhadores em sadde, nos
quais incluem-se as proprias chefias. Em relagdo a estas, constatou-se que a
ouvidoria questionou a estrutura de poder pois algumas reclamagdes e o envio, por
parte da ouvidoria, da solicitacdo de investigagdo gerou constrangimentos. Estes
foram relatados por mais de um entrevistado:

“Ah, muitas vezes eu fui abordada por pessoas que haviam sido reclamadas,
que havia queixas contra elas, seu procedimento, seu servico etc. ‘Ah,
porque tu fizestes, porque tu me mandasses essa carta, porque tu fizestes isso
comigo?’" (HCPA-chefia, entrevista 5b/99).

Internamente o sistema de ouvidoria, mexeu na estrutura de poder, pois

intimou chefias e profissionais a responderem justificando suas acdes. Muitas vezes,
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a ouvidoria recebeu reclamacdes relacionadas a pessoas que eram hierarquicamente
superiores aos seus. Este aspecto € reconhecido institucionalmente:

“[...] o Hospital lida com a Universidade, com o professor da Universidade.
Entdo é muito dificil o encaminhamento de algumas questdes, um contratado
bater de frente com um professor. Mas na maioria dos casos assim, a gente
tinha um convivio muito cordial com os professores da faculdade, com os
chefes de servico, que é o que a gente mais lida 14, e sdo a maioria deles”
(HCPA-chefia, entrevista 4b/99).

Porém, como o sisttema nao atuou mais eficazmente, na pratica, o
questionamento a estrutura de poder foi pouco efetivo. As chefias que ndo se
submeteram a este questionamento responderam de uma forma muda: ndao enviando
respostas ao sistema de ouvidoria. Faltou respaldo institucional para que a ouvidoria
se impusesse como um poder junto a outros poderes, dentro do Hospital.

Considerando o tipo de atuacio, ineficiente ¢ burocratica, que caracterizou o
sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas, ao promover as estratégias de
envolvimento e¢ de disciplinamento, verificou-se que a maior parte de suas agcdes
contribuiu para manter inalteradas muitas das relagdes institucionais vigentes.
Contribuiu para reforcar o poder de forcas ja existentes no Hospital, no caso, poder
médico-hospitalar.

Isso porque a estratégia de disciplinamento dos usudrios reclamantes
consistiu em organizar a sua acolhida, orientando-os quanto a conduta para
concretizar sua queixa contra o Hospital. Promoveu estratégias para disciplinar o
encaminhamento das reclamacdes fazendo-as chegar até as chefias.

Em relag@o as estratégias de envolvimento dos usudrios, estas consistiram na
informacao e na aplaca¢do. No primeiro caso, acolheu o reclamante para informar-
se dos problemas do Hospital. Como esta era a meta principal, a informagao bastava
e ndo atuou de forma mais decisiva na busca da resposta ao problema relatado.

O envolvimento dos usudrios com o trabalho realizado foi pouco efetivo e
apontou formas de exclusdo social, vigentes na sociedade e reproduzidas no ambito
hospitalar. Realmente, o indicador mais sensivel deste envolvimento, a resposta as
reclamagdes, demonstrou que a maioria destas, 58%, ndo foram respondidas. A
ouvidoria alegou, como motivo para isso, a falta de resposta das chefias. Este tipo de
atuacdo da ouvidoria foi classificada como permanecendo no nivel de informacao. O

sistema ouviu as reclamacdes dos usudrios basicamente para tomar conhecimento das
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falhas institucionais.

O sistema de ouvidoria atuou de forma a aplacar a relago entre a institui¢do e
os usudrios nas demais reclamacgdes. As estratégias de aplaca¢do consistiram em
ouvir os usudrios reclamantes, repassar para as chefias os documentos com o registro
das reclamacdes e enviar as respostas das chefias para os usudrios. Ndo se empenhou
em verificar se a resposta estava de acordo com as expectativas do usudrio.

O envolvimento dos trabalhadores em satide caracterizou-se pela promocao
de estratégias de integracdo passiva e de adesdo. A direcdo do Hospital ndo
envolveu os trabalhadores em saiide na implantagio do programa, pois ndo
comunicou-os da mesma. Integrou passivamente apenas aqueles que informou sobre
a nova rotina relativa ao encaminhamento dos reclamantes.

No desempenho de seu trabalho, a acdio mais freqiiente do sistema de
ouvidoria, envolvendo os profissionais em seu trabalho, foi o procedimento de enviar
e solicitar investigacdes. Este procedimento, porém, foi feito de forma burocrética,
através de uma CI de encaminhamento de um setor do Hospital para outro.
Encaminhou 89% das reclamagdes (88% para as chefias e 1% diretamente para os
profissionais) para averiguacdo, tentando, através desse procedimento conquistar a
adesdo dos trabalhadores da instituigdo.

Assim procedendo, conseguiu a adesdo de apenas 42% das chefias e dos
profissionais. Estes foram receptivos ao sistema de ouvidoria. Chegou-se a esta
conclusdo quando analisadas as respostas que retornaram e o tempo que demoraram
para este retorno, incluidas aquelas investigadas e respondidas pelo préprio sistema.

Em relagdo aqueles profissionais dos quais conseguiu a adesdo, esta foi
mantida de forma burocritica, como pode observar-se pelos procedimentos de
encaminhamento e de resposta as solicitagdes do sistema. As chefias, ao receberem
as reclamacdes, investigaram e responderam burocraticamente. As respostas
continham justificativas dos procedimentos adotados pelos servigos, setores e
profissionais reclamados, que resultaram na queixa. Informaram, também, a
aplicagdo dos dispositivos legais institucionais.

A ouvidoria conseguiu integrar, de forma passiva, 47% dos profissionais de
saude do Hospital. Para estes, receber a CI significou apenas serem comunicados do

problema reclamado, ji que os mesmos ndo responderam a investigacdo solicitada. A



253

falta de respostas ao sistema exemplificou o trabalho ineficiente da ouvidoria em
conseguir a adesdo da maioria dos profissionais ao seu trabalho.

As estratégias de disciplinamento dos trabalhadores reclamados se
efetivaram pois, através do acolhimento das queixas, foi possivel verificar setores e
servigos problematicos identificar os profissionais que incorreram em problemas de
conduta. A partir dessa identificacdo foram desencadeadas acdes de orientar a
conduta dos reclamados punindo-os ou justificando os procedimentos. Em relacdo
aos trabalhadores o sistema propiciou, também, um disciplinamento do seu
comportamento. Estes profissionais relataram que, depois de terem recebido a
primeira reclamagdo passaram a ter mais cuidado em suas condutas profissionais:

“A gente sempre muda, ndo é. Eu acho que a gente sempre aprende, seja
com uma reclamacio, seja com, qualquer outra coisa, uma situacio diferente
que aconteca. Eu acho que a gente sempre aprende e as vezes assim, até
porque de repente eu estou 1d sozinha, um monte de paciente, um monte de
coisa para fazer ao mesmo tempo e, 14, as vezes sem querer a gente € seco
demais com o paciente ou sei 14, rude até demais com eles, mas, nada assim
que, eu pelo menos, da minha parte, nunca fiz nada que pudesse prejudicar
um paciente. Isso ai ndo, mas a gente sempre aprende sim, aprendi. Eu
espero que sempre para melhor” (HCPA-recepcionista, entrevista 17/99).

Concluiu-se assim, que, no que se refere a promocdo de estratégias de
disciplinamento e de envolvimento dos usudrios reclamantes e dos trabalhadores em
saude, o sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas atuou como uma ouvidoria
ineficiente e burocratica.

Dentro da institui¢do, um nimero significativo de chefias também considerou
o trabalho da ouvidoria ineficiente e burocratico. Quando avaliaram seu desempenho
ou quando sugeriram mudangas na sua forma de atuagfo, foram utilizados termos
indicando que a ouvidoria “ndo deveria varrer a sujeira para debaixo do tapete,
acomodar a situagdo, ser valvula de escape, aliviar pressdo, enviar Cls
mecanicamente, tipo faz-de-conta, e atuar como colchdo d’dgua ou como uma forma
de dissimular problemas” (entrevistas 1b/99, 2/99, 3/99, 4/99, 5/99, 10/99).

Falavamos, no inicio deste trabalho que o poder da ouvidoria estaria, entre
outros fatores, associado aos limites que a instituicdo, na qual esta inserida, lhe
impde. Um deles expressa-se na dificuldade em obter resposta as suas acdes. No caso
do Hospital de Clinicas isso ficou evidente. A ponto da instituicdo, através da fala de
seus sujeitos, reconhecer os limites que estabeleceu para seu préprio sistema de

ouvidoria.
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Os efeitos do sistema de ouvidoria foram percebidos de formas diversas pela
instituicdo, pelos trabalhadores em saude e pelos usudrios, indicando os interesses e
conflitos divergentes que se estabeleceram no ambito hospitalar, e a posicao
estrutural a que os diversos grupos pertencem. Do ponto de vista do Hospital,
representado pelas falas das direcdes e ouvidores, ouvir os usudrios possibilitou
detectar falhas institucionais que afetavam o seu atendimento e trabalhar no sentido
de sand-las.

A implantacdo de um sistema de ouvidoria teve, porém, efeitos positivos e
negativos, os quais se manifestaram no trabalho desenvolvido pelos profissionais que
atuaram no sistema. Um dos aspectos positivos foi a concentragdo do recebimento
das reclamagdes em um sé setor, o Grupo de Pacientes Externos. Esta medida foi
importante, tanto para a instituicdo como para 0s usudrios, pois organizou o
acolhimento das queixas. Outro aspecto positivo a ser salientado é que o GPE passou
a ter um maior reconhecimento institucional dentro do Hospital.

Saliente-se, do ponto de vista deste trabalho, que foi o GPE que se fortaleceu
e ndo um sistema de ouvidoria. Cabe fazer esta ressalva pois o GPE tem fun¢des
internas, como coordenar o ambulatério e a emergéncia, mais amplas, ndo sendo um
setor do tipo servico de atendimento ao consumidor (SAC) ou uma central de
atendimento ao consumidor (CAC), que outras empresas tem. O GPE se fortaleceu
pois ficou mais conhecido internamente:

"Eu acho que foi uma vantagem concentrar num setor também por varios
motivos, num sentido, do lado dos pacientes reclamantes, sabendo que
tinham um lugar para reclamar. E, por outro, do lado do Hospital ter pessoas
que iam se tornando experientes no trato dessas coisas para tentar dar uma
satisfagdo emocional para o paciente" (HCPA-chefia, entrevista 1b/99).

Outra evidéncia positiva da organizacdo do sistema de ouvidoria foi que a
centralizagdo das reclamagdes, no GPE, propiciou a melhoria da prestacdo de
servigos dos setores sob sua coordenacdo, principalmente do ambulatério. Esta
melhoria foi decorrente, muitas vezes, da constatacdo de problemas, trazidos pelos
usudrios. Lembre-se que a emergéncia, também coordenada pelo GPE, caracteriza-se
pela dificuldade de previsibilidade, e que a internacdo foi pouco afetada por
reclamagdes registradas pelos usudrios no sistema de ouvidoria:

“Além da gente conseguir encaminhar vérias solucdes, conseguir detectar
varios focos, porque existiam servigos-problema dentro do Hospital e que eu
acredito que hoje ndo existam mais. Entdo, eu acho que tudo isso foi muito
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bom e o ambulatério comegou a funcionar bem melhor, depois disso ai”
(HCPA-chefia, entrevista 4b/99).

Se, por um lado, divulgou o trabalho do GPE, por outro lado, este setor ainda
assim, permanece desconhecido internamente como o local que se caracteriza por um
sistema de ouvidoria e, externamente, ndo é reconhecido como local de reclamagdes.
Este fato € reconhecido institucionalmente e foi manifestado em vérias entrevistas:

-

“Na verdade, nao existe a ouvidoria, ndo €, nao existe a ouvidoria. E um
rascunho de ouvidoria” (HCPA-chefia recepcao, entrevista 10/99).

“A resposta que veio para mim foi a seguinte. Veio 1a da, ah, eu nfo sei o
que é GPE” (HCPA-usudria reclamante, entrevista 25/99).

A influéncia do sistema de ouvidoria na melhoria do atendimento
ambulatorial foi importante mas nfo suficiente. Os dados empiricos mostraram que
ainda ha problemas a serem resolvidos nos servigos ambulatoriais. Se, por um lado,
verificou-se que o nimero de reclamacdes registradas pelo GPE diminuiu ao longo
dos anos, por outro lado as queixas, em relacdo ao ambulatério, aumentaram.

O impacto positivo do acolhimento centralizado das reclamacdes, quando
confrontado com os dados levantados na pesquisa, permitiu salientar aspectos
contraditérios no trabalho desencadeado pelo sistema de ouvidoria. Um deles
remeteu ao fato de que a melhoria do relacionamento com as chefias ndo significou o
desaparecimento das dificuldades atestado pela falta de resposta, das chefias, para
grande parte das reclamagdes.

A falta de resposta das chefias remeteu a estrutura de poder existente no
Hospital. Esta, distribuindo os profissionais em véarios niveis hierdrquicos, conforme
as profissdes, cargos e fungdes faz com que as competéncias sejam bem definidas.
Ha ainda a hierarquizacdo de profissdes, tipica na drea da saude, onde médicos,
equipe de enfermagem e profissionais administrativos tém poderes diferenciados.
Nesta drea, o saber soma-se ao poder. O saber-poder cria uma hierarquizagdo dentro
da mesma categoria e entre elas (Carapinheiro, 1998). E assim que médicos
professores, diferenciam-se dos demais, contratados e residentes. Médicos em geral
estdo em hierarquia superior aos demais profissionais. Enfermeiros-professores estio
em escala superior aos demais profissionais da equipe de enfermagem. Esta equipe
divide-se ainda em enfermeiros, técnicos e auxiliares.

Este sistema de poder foi expresso na relagdo com os usudrios e trabalhadores

em sadde, bem como em relacdo a hierarquia funcional e profissional existente



256

dentro do Hospital. Em relacdo aos trabalhadores em satde, a hierarquia aparece em
estratégias de disciplinamento diferenciadas. Para os profissionais administrativos a
disciplina se efetivou sob a forma de adverténcias. Para os profissionais da drea
médica as estratégias contemplaram justificativas dos fatos ocorridos. Em relacdo a
algumas chefias o poder manifestou-se ao ndo responder ao sistema de ouvidoria.
Expressou o poder do siléncio e a impoténcia da ouvidoria em exigir respostas.

Em relagdo aos usudrios a concentragdo do poder em determinadas categorias
profissionais materializou-se na desvalorizagdo da reclamagdo. Ao ndo respondé-la
ficou reforgada a exclusio social a que estdo submetidos a maioria dos usudrios do
SUS. Notou-se em algumas respostas, com as quais as chefias justificam
procedimentos, a referéncia aos pacientes como tendo problemas psicoldgicos e
sendo agressivos (reclamacdo 25/97). Neste caso, como ocorreu também no Hospital
Fémina, a chefia sugere avaliag@o psicoldgica do paciente.

Realmente uma dose de agressividade, por parte dos usudrios, foi constatada
através da andlise da descri¢do de muitos dos acontecimentos. Porém, a referéncia ao
estado emocional dos pacientes ¢ uma forma de tentar desqualificar reclamagdes e
justificar a falta de resposta, por parte das chefias. O sistema de ouvidoria nada fez
nesses casos e agindo assim atuou como um sistema ineficiente, ndo se constituindo
em um canal para ouvir o usudrio e democratizar as rela¢cdes no ambito hospitalar:

“Dai entdo eu acho que isso € um veiculo, necessidade psicolégica que os
usudrios devem ter. Mas ndo pode ficar s6 nisso, porque ai pode parecer
cinico, ndo, ndo € sé isso. Isso af, uma parte dessas reclamagées também sio
aceitas e podem ser depois analisadas e servindo de estimulo para
modificagdes no atendimento” (HCPA-chefia, entrevista 1b /99).

Algumas chefias, porém, aderiram mais fortemente a proposta de ouvir o
usudrio. Para elas, e isso foi expresso em uma resposta a um usudrio reclamante,
ouvi-lo foi importante, institucionalmente. Pode-se caracterizar esta reclamacio
como um exemplo de consulta da institui¢do aos usudrios. No entanto, elas sdo
quantitativamente pouco expressivas em relacdo ao universo das reclamacdes. Apds
comunicar o resultado da investiga¢do a chefia expressou:

“Agradecemos a informacdo, pois através dela podemos avaliar funcionarios
que ndo estdo respondendo ao padrdo de atendimento exigido por este
servico” (HCPA-chefia recepg¢ao, resposta a reclamagao 90/98).

Os usudrios avaliaram o sistema de ouvidoria afirmando sua importancia para

melhorar o atendimento e para agilizar consultas. Afirmaram que é uma forma de
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resolver algumas questdes que parecem pequenas. Enfatizando sua importancia os
usuarios salientaram, porém, a qualidade da resposta como um dos pontos criticos de
atuagdo do sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas (HCPA-usuérios, entrevistas
21/99, 22/99, 25/99). A qualidade significava a explicitacio da resolucdo dos
problemas mencionados:

“Para mim foi excelente, s6 faltando assim, foi 6timo o atendimento, sO
faltando uma resposta” (HCPA-usuédria reclamante, entrevista 21/99).
“Quanto a questdo do servico de ouvidoria eu acho que é eficiente.
Funcionou, eu recebi resposta. Mas o problema, que era o que tinha que ser
resolvido, ndo o papel. Isso ai ndo interessa. o que ndo funcionou foi a
resolugio do problema” (HCPA- usudria reclamante, entrevista 25/99).

Conforme vimos, o sistema de ouvidoria relatou que sempre responde ao
usuario sobre o resultado da reclamacio, mesmo em caso de siléncio das chefias em
responderem as suas solicitacdes. Porém, para o usudrio uma resposta relatando as
dificuldades do Hospital e das providéncias tomadas ndo é eficaz, pois ndo
demonstra a resolu¢do do problema. Ele ndo quer a resposta no papel, quer a resposta
em atos. Com a primeira forma de resposta, seria apenas respeitada a condi¢do bdsica
do cidaddo em ser ouvido e em ficar sabendo que sua reclamacio foi tomada, pela
instituicdo, como fonte de informagdo sobre os problemas institucionais. A qualidade
da resposta, que € um fator determinante, na atuacdo do sistema de ouvidoria deixou,
como vimos, a desejar.

Esta pesquisa contribuiu para materializar o que era reivindicado por chefias,
trabalhadores e usudrios: ouvir os sujeitos inseridos na histéria da ouvidoria do
Hospital de Clinicas, evidenciando sua concepg¢do do que seria uma ouvidoria eficaz.
A pesquisa demonstrou uma realidade que todos desconheciam na sua integralidade,
constituindo-se num canal de expressdo dos conflitos e interesses diversos existentes
na institui¢do. Na concepcdo destes:

“Na ouvidoria, ndo t4d definido o papel, ndo ta definido o responsavel, a
qualidade do trabalho da ouvidoria. Entdo a Ouvidoria € um rascunho de
uma Ouvidoria. Entdo, eu acho que falta nessa Ouvidoria, uma orientagio
melhor. As pessoas t€ém que, antes de escrever no papel, t€m que ser ouvidas,
para que possam ter uma idéia clara do que elas vdo se queixar e ver se a
coisa € fruto, € necessdrio, é objeto de uma reclamacéo ou ndo” (HCPA-
chefia recepgdo, entrevista 10/99).

A reivindicacdo de uma atuacdo mais efetiva, por parte do sistema de

ouvidoria, unificou a linguagem de chefias, trabalhadores em satide e usudrios.
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Acolhendo as reclamacdes como forma de consulta o sistema deveria ouvir para
solucionar os problemas institucionais.

Na percepgdo dos envolvidos com o sistema, este teria de ter autonomia e ser
uma presenga forte dentro da instituicdo. O ouvidor teria de ser alguém que faz uma
critica interna. Teria de ser autbnomo, independente, com mandato e ndo sujeito a
represalias (HCPA- adminisrtradores, coordenadores do GPE, entrevistas 1/99, 5/99;
5b/99). Foi sugerido, também que este passasse pelos servicos do Hospital, que
sentasse € conversasse com as pessoas para sentir, de perto, os problemas
institucionais (HCPA-chefia, trabalhadores em sadde e usudrio, entrevistas 5b/99,
12/99, 22/99). Ressalte-se que esta foi, também, uma sugestio manifestada em
entrevistas feitas no Hospital Fémina.

A partir dos dados pesquisados e da andlise realizada, pode-se afirmar que os
resultados, até agora alcancados pelo sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas se
efetivaram no sentido de informacao e da aplacacdo dos usudrios reclamantes.
Possibilitou a institui¢do ouvir o usudrio, mas nao ampliou sua voz, o que ocorreria
no caso das reclamagdes serem levadas em conta como uma forma de consulta dos
servigos prestados pela institui¢do, através de seus profissionais. Em relagdo aos
trabalhadores em saide o envolvimento foi de buscar sua adesdo, mas apenas
integrou-os passivamente pois nido obteve sucesso em conseguir a adesdo da
maioria dos trabalhadores em satde. As chefias que tiveram seus servicos ou
profissionais reclamados abstiveram-se de responder ao sistema, em grande parte.
Desta forma, o sistema de ouvidoria caracterizou-se por uma acdo ineficiente e
burocratica.

Com esta pesquisa foi possivel mostrar, que as reclamacgdes, registradas no
sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas, tém relevancia institucional e social.
Embora aparecam e sejam tratadas, muitas vezes, como problemas individuais e até
psicoldgicos sdo, na sua esséncia, sociais. Relataram problemas que continuaram, ao
longo dos anos, mantendo formas recorrentes de interacdo social entre a instituicio
hospitalar, seus trabalhadores em saidde e os usudrios que buscaram a ouvidoria

hospitalar.
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Consideracoes finais: o impacto da opcao por ouvidorias hospitalares

Se ao encerrarmos este trabalho elucidamos o tema que nos propusemos a
estudar e assim compreendemos uma prética, significa que atingimos nosso objetivo.
Significa, por outro lado, que a meditacio sobre o tema recomegard, no momento de
apresentd-lo ao publico. A partir desse instante, novas reflexdes se agregardo e irdo
enriquecer as praticas que explicamos sob determinada 6tica.

O tema ouvidorias hospitalares, que ora trouxemos a tona, foi analisado a
partir de um olhar e um ouvir socioldgicos que indicaram formas possiveis de
interpretacdo da realidade. A pesquisa sobre o impacto da instalagdo de ouvidorias
em dois hospitais publicos de Porto Alegre permitiu ligar os elos de uma prética que,
a luz de interpretagdes tedricas especialmente construidas para tal, possibilitou uma
explicacdo socioldgica. Esta entende as reclamagdes como sociais e ndo individuais
e, portanto, relaciona o individuo ao social e liga os sujeitos a suas histdrias.

A atual realidade na drea da saude, no Brasil, exacerbou o modelo
hospitalocéntrico. Em decorréncia, o hospital, como centro deste modelo, constitui-se
em um local privilegiado para o estudo de relagdes institucionais que se efetivam
nesta area. O final da década de oitenta caracterizou-se por uma ampliacdo no
patamar democrdtico, com a nova Constitui¢do e, na drea da satide, com a lei que
implantou o SUS. Os hospitais, devido a crise pela qual passavam e frente aos novos
ventos que sopravam, passaram a adotar novas formas de gerenciamento. Constituir
ouvidorias hospitalares foi uma delas.

Neste estudo, o olhar sobre ouvidorias hospitalares focalizou-as como
dispositivos institucionais, isto €, micropoliticas, ponderando sobre seu impacto nas
dimensdes individual, institucional e social. Cogitamos que ouvidoria, mais do que
uma simples medida gerencial, implicava em novas formas de envolvimento e de
disciplinamento dos usudrios e dos trabalhadores em satde.

Desvelamos que a opcdo pela voz, ouvir € dar voz, poderia ter, entre outras,
duas concepcdes: uma liberal e outra reformadora. Devido ao carater
mercadoldgico, a proposta liberal entende as relacdes sociais como relacdes entre
mercadorias, pois seu objetivo é o lucro e a produtividade. Estas idéias, proprias das
empresas liberais, fizeram com que algumas aderissem a implantacdo de ouvidorias

como parte dos programas de qualidade total. Adotaram mecanismos de consulta ao
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“cliente” para que pudessem, a partir de suas opinides, pensar medidas que visassem
a sua satisfacdo. Associando a implantagdo de ouvidorias na drea da sadde a esta
concepgdo liberal argumentou-se que, dar voz permite um controle individual dos
servigos prestados, uma forma de gerenciamento do conflito, visando a satisfagdo
individual e qualificando os procedimentos institucionais.

A segunda concepg¢do, reformadora e democratizante, ganhou contornos
mais definidos na época de discussdo da reformulacdo do sistema de sadde. Foi
defendida pelo projeto da reforma sanitiria, dai seu nome. Indicou principios,
posteriormente incorporados pelo SUS, que implicaram em avangos democratizantes
na drea da satde. Associando a implantacdo de ouvidorias a esta concepgdo pensou-
se que dar voz seria permitir exercer um direito de cidadania, um controle social, na
dire¢do da igualdade e da eqilidade no que tange a distribuicdo e a qualidade dos
servicos em satde. Mais tarde, a implantacdo da proposta reformadora indicou a
necessidade de sua propria radicalizagdo, como expresso em Reforma da reforma de
Gastdo Wagner de Sousa Campos (1992).

Estas concepcdes estavam presentes em muitos hospitais, em particular nos
hospitais publicos estudados. Por um lado, adotavam a ideologia liberal, fruto do
pensamento predominante no campo médico, oriundo das concepgdes do modelo
médico (Menendez, 1978). Este modelo, fundado na concepg¢@o de medicina clinica
curativa difunde a 16gica de mercado de distribuicdo e oferta dos servigos de sadde.

Por outro lado, enquanto instituicdes publicas os hospitais estudados
apresentavam em alguns momentos um funcionamento burocrdtico, caracteristica
cunhada historicamente nos servigos publicos de saide no Brasil. Deveriam, porém,
adequar-se aos principios do SUS: democratizacdo, desburocratizacio e participagdo
popular.

Verificamos que ao implantar a ouvidoria os hospitais ndo optaram
claramente por uma das concepg¢des e demonstraram uma ambigiiidade de atuacio,
no que diz respeito a relagdo institui¢do-usudrio. A aplicacdo dos principios do SUS
se efetivou, porém, associada ao pensamento liberal.

A predominéncia do modelo liberal manifestou-se nos dois casos estudados.
Num deles a ouvidoria favoreceu a implantacdo do programa de qualidade total

(Hospital Fémina). No outro, foi o programa de qualidade instalado que acenou para
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a necessidade da ouvidoria (Hospital de Clinicas). Em ambos a ouvidoria
permaneceu subsumida a estes programas, a ponto de ser considerada “o primo
pobre” do programa para a qualidade.

Dentro de principios mais liberais que democratizantes as ouvidorias
deixaram as reclamacdes dos usudrios ficar empoeirando nas prateleiras, até que esta
pesquisadora, alguém de fora da institui¢do, resolveu tirar a poeira dos arquivos e
colocar esta pritica em observacdo. Assim, fizemos um mapeamento das
reclamagdes e seguimos o percurso que indicava o impacto das ouvidorias nas
relacdes institucionais.

Descobrimos que as ouvidorias hospitalares foram implantadas como uma das
formas com que os hospitais podiam auscultar os “dizeres” sobre a qualidade de seu
atendimento. Constituiam-se, portanto, em modalidades instituicionais para verificar
as suas falhas. Estas falhas indicavam problemas estruturais e de funcionamento. Os
primeiros apontavam para dificuldades em conseguir a primeira consulta e a
reconsulta, cuja solucdo ndo estava na alcada da instituicdo. Este aspecto ultrapassa
os limites dos hospitais, denotando a dificuldade de acesso ao sistema de satde por
parte dos usudrios do SUS, dada a elevada demanda por esses servicos e a limitada
capacidade de oferta instalada.

Os problemas de funcionamento remetiam para os procedimentos técnicos,
principalmente médicos, de relacionamento e de comunica¢do. Assim, a ouvidoria
hospitalar indicava formas institucionais possiveis de regulacido de conflitos.

Para obter-se um pardmetro indicativo da universalidade dos problemas
reclamados, nos dois hospitais, comparou-se as queixas registradas nas ouvidorias
com as reclamagdes encaminhadas ao Conselho Municipal de Saide (CMS), afeto a
Secretaria de Sadde de Porto Alegre. Embora se tratando de outro férum, é possivel
estabelecer a comparagdo, pois o Conselho acolhe reclamacdes que indicam
problemas em unidades de saide (US) e servicos credenciados ao SUS, entre os
quais encontram-se os hospitais. As reclamacdes encaminhadas ao Conselho podem
ser vistas, na integra, no Anexo E.

No Conselho Municipal, o principal problema reclamado também foi, como
nos hospitais, dificuldades em conseguir a marcagdo de consultas. Neste caso as

reclamagdes eram dirigidas a Central de Marcacdo de Consultas e Exames
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Especializados (CMCE), setor da Secretaria responsdvel pelo agendamento de
consultas em ambito municipal e estadual. Este indicador atesta, mais uma vez, a
caréncia de servigos ofertados a populacdo frente 8 demanda por consultas.

O problema de mau atendimento nas unidades municipalizadas da Secretaria
e nos servicos credenciados também foram citados em nimero expressivo. Este foi o
segundo tipo de problema mais reclamado nos hospitais.

No Conselho Municipal de Saude, o segundo tipo de problema reclamado foi
a dificuldade de comunicagéo entre os servigos e os usudrios, no que diz respeito a
orientacdes, solicitacdes e encaminhamentos. Corresponde aqueles classificados
nesta pesquisa como problemas de comunicacdo, terceiro tipo de problema mais
referido no Hospital Fémina e quarto no Hospital de Clinicas.

No Hospital Fémina, as reclamacdes referiram-se, logicamente, as
especialidades médicas de ginecologia e obstetricia. O fato de, no Hospital de
Clinicas, ter sido esta também a especialidade mais reclamada remeteu a dificuldade
em conseguir atender a demanda por esse servico, bem como aos problemas de
qualidade de atendimento e relacionamento entre profissionais e usudrios. Como
parametro de comparagdo, destaca-se que esta é, também, a especialidade mais
reclamada no ambito da Associacdo de Vitimas de Erros Médicos, conforme noticia
veiculada na imprensa (Rede Globo), no segundo semestre de 1999.

Desvelamos que as ouvidorias ataram e desataram amarras de envolvimento
e de disciplinamento que entrelacaram a institui¢do, os usudrios e os trabalhadores
em sadde. Envolveram os usudrios informando-os ou aplacando o seu
descontentamento. Envolveram os trabalhadores, integrando-os ou buscando sua
adesao ao trabalho das ouvidorias.

Informando os usudrios e integrando os trabalhadores as ouvidorias
caracterizaram-se como ineficientes. Aplacando os usudrios e buscando a adesdo dos
trabalhadores agiram como burocraticas. Um dos indicadores da pratica ineficiente
foi ndo obter resposta das chefias e ndo responder qualificadamente aos usudrios.

As ouvidorias falaram em desburocratizacdo do acolhimento ao reclamante,
mas imprimiram um cunho burocritico em seus trabalhos. Um dos indicadores da
pratica burocratica foi a predominancia da estratégia de envolvimento de aplacacao

e de contemporizagdo da voz do usudrio.
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Disciplinaram os usudrios organizando seu acolhimento. Disciplinaram os
trabalhadores através de estratégias de justificar suas falhas ou de puni-los com
adverténcias e suspensoes.

Com esta atuacdo, mesmo que ndo fosse acdo deliberada de seus
protagonistas, as ouvidorias ndo consideraram os usudrios como sujeitos de uma
histéria de vida e morte. Presos as concepgdes liberais do modelo médico que tem
embasamento também no positivismo, os pacientes foram vistos, algumas vezes,
como corpos sem alma, sujeitos a-histdricos, a-sociais, apenas portadores de doenga.
Dentro dessa concepcdo, em alguns casos, entenderam as reclamagdes como
corriqueiras e oriundas de pessoas ‘“‘extremamente insatisfeitas”, ‘“passionais”,
agressivas, com “problemas psicolégicos”.

Nos dois hospitais o acolhimento das reclamacdes foi visto como uma forma
de “dar uma satisfacdo emocional”, fruto de uma “necessidade psicoldgica que os
usuarios devem ter”. Atuavam, no calor da reclamag@o, embora tenham dito que
agendar uma entrevista, para ouvir os pacientes, como ocorrido no Hospital Fémina,
era uma forma de “esfriar seus &nimos”.

As respostas foram de aplacacao e burocraticas. O cariter contemporizador
foi expresso por uma usudria quando manifestou: “da ouvidoria, no Hospital Fémina,
nota dez. No meu caso, nota dez. Agora s6 uma ressalva. Eles ndo me deram retorno.
Eles ndo se interessaram em me dar o retorno”.

As ouvidorias resolveram questdes pontuais e evitaram que os “diz que diz
que” se amplificassem e fossem cair na imprensa prejudicando a imagem da
instituicdo e seus profissionais. Agindo desta forma, porém, ndo amplificaram a voz
do usudrio e ndo deram resposta nem solugéo efetiva aos seus questionamentos.

A importancia de uma resposta que indicasse solu¢do para os problemas foi
mencionada, por uma das usudrias entrevistadas, ao afirmar que a resposta no papel
ndo era satisfatoria. Deveria ser materializada em atitudes concretas: “Funcionou, eu
recebi resposta. Mas € o problema que tinha que ser resolvido, ndo o papel. Isso ai
nao interessa. O que nao funcionou foi a resolucdo do problema”.

A forma com que foram tratados os “pacientes”’, manifestou-se na conduta de
uma recepcionista ao dizer ao usudrio reclamante: “se tu nfo estds satisfeita, tu vais

até o setor tal e reclama”, e indicou que, invisivel aos olhos, as priticas de exclusdo
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se efetivaram. Para a concepg¢do positivista o paciente ndo € sujeito de sua propria
histéria, ndo tem voz e sofre a acdo daqueles que det€ém, no caso, o poder do
conhecimento. O tratamento dado ao usudrio teve, em determinadas ocasides, 0O
significado de que os excluidos, ganhando um “presente” - atendimento médico
aparentemente sem custo para eles - teriam de ser gratos. Sem direito a voz, portanto,
reclamar jamais.

Mesmo assim os usudrios ousaram desafiar a ordem estabelecida e foram
reclamar do atendimento recebido. Destaque-se que os dados que caracterizaram o
perfil do usuério reclamante foram coincidentes nos dois hospitais pesquisados. O
reclamante foi o préprio usudrio, residente em Porto Alegre e, em sua grande
maioria, foram as mulheres as que registraram a reclamagdo. A mulher reclamou
enquanto usudria, mae ou filha de pacientes, o que € importante ressaltar.

No caso do Hospital Fémina, especializado no atendimento a mulher este fato
poderia ser considerado ‘“normal”. Mas, como os dois hospitais t€m caracteristicas
diferenciadas, o fato da mulher ter sido a reclamante, também no Hospital de
Clinicas, traz a tona outro aspecto: que a mulher desempenha um papel
preponderante no cuidado com a satide. Esta evidéncia encontra respaldo tedrico na
literatura, que ressalta este fato em diferentes sociedades e culturas, e foi explicito
nas analise de Helman (1994) e Abel-Smith (1994).

Podemos concluir que o principal efeito institucional das ouvidorias
hospitalares foi desencadear estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos
usuarios reclamantes e dos trabalhadores em satide reclamados. Considerando o tipo
de atuagdo das ouvidorias, ineficiente e burocratico, argumenta-se que suas agoes
contribuiram, em maior medida, para manter e ndo para alterar as relagdes
institucionais vigentes, refor¢ando o poder médico-hospitalar. Contribuiram, mesmo
que apenas em parte, para questionar esta estrutura de poder, pois intimaram chefias
e profissionais a justificarem procedimentos e acdes que desqualificavam o
atendimento dos hospitais. Nos dois hospitais, a ouvidoria contribuiu para alterar, em
parte, estas relacdes, ao tornar as reclamagdes de usudrios aceitas pelos médicos.

As ouvidorias dos hospitais investigados promoveram estratégias que

conduziram ao envolvimento e ao disciplinamento dos usudrios reclamantes e dos
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trabalhadores em saide das instituicdes. Pode-se afirmar, porém, que as ouvidorias
ndo foram eficazes.

Os hospitais, através dos sujeitos entrevistados, reconheceram os proprios
limites institucionais impostos as ouvidorias. Argumentaram que a ouvidoria nio
deveria “varrer a sujeira para debaixo do tapete, acomodar a situagéo, ser valvula de
escape, aliviar a pressdo, enviar CIs mecanicamente, tipo faz-de-conta, e atuar como
colchdo d’agua ou como uma forma de dissimular problemas”.

Muitas vezes, um trabalho ou um profissional pode ser eficiente mas nédo ser
eficaz. A eficiéncia se restringe em cumprir adequadamente as funcdes e as rotinas.
Entende-se como eficicia o desejavel do ponto de vista social, aquele que produz
bons resultados em termos sociais (Pereira, 1995).

Quando se fala em eficdcia, argumenta-se pelo tipo de ouvidoria que, em
relacdo aos usudrios, acolheria a reclamag¢do como uma forma de consulta. Neste
caso, ouviria os usudrios para solucionar os problemas institucionais, incentivando-os
a registrar sua reclamacdo e respondendo qualificadamente ao reclamante.
Disciplinar significaria a solu¢do dos problemas reclamados e ndo apenas normatizar
o recebimento, o encaminhamento e a investigacio das reclamacdes.

Em relacdo aos trabalhadores em sadde, a ouvidoria eficaz seria aquela que
promoveria a sua interacdo com a instituicdo. Quando uma micropolitica
institucional como a ouvidoria € planejada, a sua implantacio ndo seria apenas
comunicada mas amplamente discutida. No processo interno desencadeado pela
ouvidoria encaminharia as reclamagdes e discutiria a solucdo de problemas. As
chefias e os profissionais responderiam qualificadamente. A disciplina do reclamado
se efetivaria sob a forma de treinamento e de processos educativos, e ndo apenas sob
a forma de punicdo ou justificativa dos problemas verificados. Estes ultimos
procedimentos sdo necessarios para corrigir atos indesejados e fortalecem o
comportamento ético por parte dos trabalhadores em saide. Mas nio sdo por si s6
suficientes.

A situacdo acima descrita estd longe de ser consolidada. Mas nesta pesquisa
argumentou-se que, optar por ouvidorias em servicos publicos ji €, em si, uma

medida democratica. O que diferenciaria as ouvidorias umas das outras seria sua
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eficicia em ampliar ou diminuir a voz dos usudrios, conforme a concepcdo
institucional de ouvidoria e de atendimento em saude, na qual estd inserida.

Nos dois hospitais estudados, as ouvidorias ndo ampliaram a voz dos usudrios
de forma impactante. Isto se deve ao fato de os hospitiais ndo estarem claramente
posicionados pelo tipo de ouvidoria que queriam implantar. Ao acolher as
reclamacgdes, os hospitais envolveram os reclamantes, oportunizando que, através
deste canal, as relacdes institucionais fossem democratizadas. Possibilitaram que os
usudrios exercessem um maior controle publico da qualidade dos servigos prestados,
inclusive em hospitais, instituicdes que até entdo ndo concebiam como possivel ou
desejavel a participagdo dos usudrios.

Indmeras vezes foi indagado como seria possivel a participacdo de usudrios
em hospitais, quando apresentava-se o projeto desta pesquisa. A dificuldade em
aceitar a participacdo dos usudrios ficou evidenciada, nos dois hospitais, pela
necessidade de desenvolver uma cultura de aceitagdo das reclamagdes de pacientes,
por parte dos médicos.

A concep¢do de uma ouvidoria eficaz apoiou-se na literatura na qual €
identificada com os direitos individuais, considerada um mecanismo democratico de
controle da administracdo, de acesso a justi¢a e de defensoria popular.

Exemplos neste sentido podem ser reconhecidos nos depoimentos de
usudrios, ao manifestar que deveria haver direitos e deveres iguais entre a instituicao
e seus profissionais, e entre a instituicdo e seus usudrios. No Hospital de Clinicas,
quando o usudrio ndo pode comparecer a consulta, é “solicitada a gentileza que avise
a instituicdo no minimo com 24 horas de antecedéncia”. Uma usudria que reclamou
do ndo comparecimento do médico ao posto de trabalho, reivindicou o direito de ser
comunicada de que a consulta ndo se realizaria pois esta significava a solicitacdo de
dispensa em seu trabalho e, neste caso, a falta do profissional ndo foi inesperada, mas
resultante de ida a Congresso, ou seja, planejada.

Também nos depoimentos de usudrios como de trabalhadores podemos
observar uma consciéncia incipiente da necessidade do ouvidor ter uma postura ativa
e ndo restrita a funcdo de gabinete, isto é, observar diretamente o funcionamento

hospitalar.
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Entrevistados dos dois hospitais, usudrios e trabalhadores, disseram que o
ouvidor deveria, além de ouvir, percorrer os corredores, sentar nos bancos ao lado
dos usudrios, observar o atendimento prestado pela institui¢gdo. Sugeriram que o
ouvidor fosse até os quartos de internag@o perguntar aos usudrios se havia problemas
de atendimento. Insinuaram que o ouvidor conversasse com os usudrios quando
recebesse a reclamacio e, quando terminada a investigac@o, informasse aos mesmos
os resultados conseguidos para a resolugdo do problema.

Foi sugerido ainda, por trabalhadores em satude, que a ouvidoria fosse
exercida por varios profissionais, de dreas diferentes, que fizessem um trabalho mais
coletivo. No Hospital de Clinicas foi destacada a necessidade de uma infra-estrutura
mais adequada para a realizacdo de um efetivo trabalho de ouvidoria. Neste hospital,
entrevistados afirmaram que o trabalho da ouvidoria nunca foi valorizado
adequadamente pelo contexto geral da instituicao.

Propostas de informatizagdo da tarefa da ouvidoria foram, também,
mencionadas por profissionais de ambos hospitais. Argumenta-se ser provavel que a
informatizagdo auxiliaria, mas desde que o trabalho ndo permanecesse burocritico, a
semelhanca do que ¢é hoje praticado. Que ndo servisse apenas para digitar
reclamag¢des no computador ou para escaned-las, como foi sugerido por um
profissional médico, para facilitar o encaminhamento interno, para as chefias.
Escanear seria uma forma, também, de manter a redacdo do paciente. Quando as
respostas retornassem dos servigos ou setores, que ndo fossem apenas tiradas copias
das mesmas para serem encaminhadas aos reclamantes. Estes procedimentos ja sdo
realizados, sem o uso do computador.

Um envolvimento mais intenso dos profissionais das instituicdes foi sugerido
por alguns dos préprios trabalhadores em satde reclamados, quando entrevistados.
Uma das médicas ressaltou que sua participagdo na ouvidoria deu-se quando era
chefe de servico e foi solicitada a responder as queixas, porém afirmou: “nunca fui
escutar ninguém, nunca participei como ouvidora”. Nota-se que esta profissional
manifesta um desejo frustrado de ouvir as reclamagdes pessoalmente.

Acreditamos que para uma ouvidoria atingir plenamente seus objetivos, de ser
um canal para ouvir a voz do cidaddo, é necessario que tenha uma estrutura onde a

pessoa que € a responsavel tenha respaldo institucional e ndo apenas da dire¢do. Que
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a comunidade hospitalar toda assuma a ouvidoria como um projeto institucional e a
reclamagdo como uma questdo eminentemente social e ndo apenas individual. Isto
porque, como afirmou-se anteriormente, as reclamacdes apontam para relagdes
sociais que se repetem e sdo, muitas vezes, imperceptiveis aos olhos de quem as
experiencia.

Ao término deste estudo podemos dizer que os usudrios foram ouvidos, mas
calaram-se as ouvidorias. Porém, ao autorizar que esta pesquisa se efetivasse, as
instituicdes possibilitaram o inicio de um processo de reflexdo sobre as praticas
instaladas. A escuta da ouvidoria foi realizada, mesmo quando agendada, ainda no
momento e na razdo direta da crise que gerou a reclamacdo. Os ouvidores foram os
receptores imediatos das queixas, realizando uma escuta de primeiro grau, aquela que
se efetivou ainda no calor dos acontecimentos, envolvendo passionalismo e
sofrimento.

A cientista social escutou ndo mais no calor dos acontecimentos. Investigou o
trabalho das ouvidorias e olhou as relacdes de envolvimento e de disciplinamento do
ponto de vista de alguém que, de fora da institui¢@o, se debruca sobre ela e a analisa.
Explicou os fatos depois de ocorridos, de forma reflexiva e racional.

Esta pesquisa, ao refletir sobre uma pratica social, retine os principios da
sociologia aplicada e da extens@o universitdria resultando numa possibilidade de
intervencdo na realidade. Assim, uma das usudrias entrevistadas, que se sentiu
desrespeitada com a resposta obtida, copia de atestado da freqiiéncia de um médico a
Congresso justificando a sua falta na consulta, disse, ao receber a pesquisadora para
entrevista-la: “agora eu sei que a ouvidoria estd funcionando. A prova € que tu estas
aqui para me ouvir’ (HCPA-usudria, entrevista 25/99). E me apresentou para pessoa
de sua familia como sendo a “ouvidora” do Hospital de Clinicas. Mesmo esclarecida
de que a pesquisa ndo era para a instituicao, ela assim mesmo refor¢ou a idéia.

Estas consideracdes indicam que, esta pesquisa serviu, desta forma, para
amplificar ndo s6 a voz dos usudrios, mas também a voz da institui¢do e dos
trabalhadores, isto €, dos protagonistas da histéria das ouvidorias hospitalares
estudadas. Realizou uma meta-ouvidoria: ouvimos a ouvidoria e seus

acontecimentos. Registramos, analisamos e explicamos.
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Mais do que sofrer a influéncia da pesquisa, evidencia-se, neste caso, a
insepardvel relagdo entre sujeito pesquisador e objeto de pesquisa. Ao tornid-la
publica, o processo de reflexdo, sobre o tema e as praticas instauradas, levado a

termo por esta pesquisadora termina. Termina, entretanto, na hora de recomecar.
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ANEXO A - Metodologia da pesquisa

QUADRO 1- O problema da pesquisa

1- Por que ouvidorias hospitalares?

Hipoétese: alguns hospitais publicos, no Brasil, optaram pela criacio de ouvidorias como dispositivo de
gestdo a partir de concepgdes vigentes na sociedade, sendo estas:

1.a- Projeto reformador para o Sistema de Saide = propostas de mudanga:
democratizacdo e eqiiidade
1.b- Projeto liberal para o Sistema de Saude = propostas de mudanca:
mercado e produto clinico

2- Como ouvidorias hospitalares impactam nas rela¢des institucionais?

Hipoétese central: ouvidorias hospitalares sdo estratégias institucionais que conduzem ao envolvimento
e ao disciplinamento dos usudrios e dos trabalhadores em satde dos hospitais.

2.a- envolvimento e disciplinamento do usudrio = informacdo, aplacagdo e consulta

2.b- envolvimento e disciplinamento dos trabalhadores em satide=> integragdo passiva, adesdo e
interacdo

3- Quais os efeitos institucionais e sociais?

Hipoétese: as ouvidorias hospitalares, dadas as caracteristicas de sua atuag@o, propiciam a manutengdo
e/ou alteracdo das relagdes institucionais vigentes.
3.a- efeitos institucionais = usudrios e trabalhadores nos hospitais, hegemonia institucional
3.b- efeitos sociais = divulgacido dos projetos reformador ou liberal e de seus principios
= melhoria social da prestacdo de servicos ao dar voz ao usudrio,
oportunizando o controle deste sobre a prestacdo do atendimento
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Tipos de
ouvidoria

Estratégias de envolvimento e de disciplinamento dos usuérios reclamantes

Envolvimento

Disciplinamento

Ineficiente

Informacio
Envolve acolhendo a reclamacdo ouvindo apenas para
informar-se ~ dos  problemas institucionais. O
acolhimento pdr amostragem ¢ suficiente. Informa aos
usudrios seus direitos, responsabilidades e op¢des em
registrar a reclamagdo. Agenda a entrevista. Nao
responde ao reclamante.

Disciplina, organizando
apenas o recebimento das
reclamagdes, orientando a
conduta dos reclamantes.

Burocratica

Aplacacao
Envolve acolhendo a reclamagdo ouvindo para
contemporizar os problemas institucionais. Recebe
todos os reclamantes, tenta ou nao, dissuadir os
usudrios de registrar sua reclamacdo. As respostas sdo
para contemporizar a relacio institui¢do-usudrio e ficam
arquivadas no setor, nem sempre chegando ao usudrio.

Disciplina, organizando o
encaminhamento da
investigacdo das
reclamacdes.

Eficaz

Consulta
Envolve acolhendo a reclamagdo ouvindo para
solucionar os problemas institucionais. Incentiva o
usudrio a registrar sua reclamacdo. Responde
qualificadamente ao reclamante.

Disciplina, organizando a
solucdio dos problemas
reclamados.

Tipos de
ouvidoria

Estratégias de envolvimento e de disciplinamento das chefias e dos

trabalhadores em satide

Envolvimento

Disciplinamento

Ineficiente

Integracao passiva
A implantacdo de SO é comunicada. O SO unifica a
linguagem institucional e encaminha as reclamagdes
para conhecimento das chefias e dos profissionais,
porém estes ndo respondem, ndo consideram pertinentes
as reclamagdes, ndo mudam comportamentos.

Nio disciplina 0
reclamado.

Burocratica

Adesao
A implantagdo de SO € comunicada e justificada. O SO
encaminha as reclamacdes e solicita investigacdes. As
chefias e os profissionais respondem burocraticamente.

Disciplina
justificando
procedimentos, revisando
e orientando a conduta do
reclamado.

punindo,

Eficaz

Interacao
A implantacdo de SO é comunicada e discutida. O SO
encaminha as reclamagdes e discute a solucdo de
problemas. As chefias e os profissionais respondem
qualificadamente.

Disciplina, treinando e
educando o reclamado.
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Hospitais Entrevistados Total
1. Diretoria Clinica e Diretoria Administrativa 2. ouvidores 1.e2.
HF 2 - 3 5
HCPA 2 1 4 7
Total 4 1 7 12
Hospitais Entrevistados Total Total
3. chefias 4. trabalhadores 5. usudrios 3.4.e5. geral
reclamados reclamantes
Méd. | Enf. | Recep. | Outras | Méd. | Enf. | Recep.
HF 1 1 1 2 4 2 2 5 18 23
HCPA 1 1 2 1 2 2 2 7 18 25
Total 2 2 3 3 6 4 4 12 36 48

GRADE 1- Anotagao individual das reclama¢oes-HF e HCPA

Reclamagdo n“:

Area:

Especialidade:

Profissional:

Especialidade:

Reclamante:

Sexo:

Procedéncia:

SO encaminha para:

Quem responde:

Tempo de resposta:

Resposta:

Tipo de reclamacio por drea:

Tipo de reclamag@o por profissional:

Data da coleta da informagao:
Informacio coletada por:



GRADE 2- Anotagio das reclamacdes por especialidade e area-HF e HCPA
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Area/ Especialidade

Total registrado

Total respondido

Total nao respondido

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiotordcica

Cirurgia Gastroenteroldgica

Cirurgia Geral

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pldstica

Cirurgia Vascular

Citopatologia

Clinica para Adolescentes

Colo-proctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Enfermagem em Saide Piblica

Epidemiologia Clinica

Farmacologia Clinica

Fisiatria e Reabilitacao

Gastroenterologia e Obstetricia

Gastroenterologia Pedidtrica

Genética Médica

Ginecologia e Obstetricia

Hematologia Clinica

Hemoterapia/Banco de Sangue

Imunologia e Alergia

Mastologia

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Ocupacional

Nefrologia

Nefrologia Pedidtrica

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Pedidtrica

Nutricao

Odontologia

Oftalmologia

Oncologia

Oncologia Pedidtrica

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica - laboratdrio

Pediatria

Pneumologia

Pneumologia Pedidtrica

Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria Infantil

Quimioterapia

Radiologia

Recreacdo Terapéutica

Reumatologia

Servico Social

Sexologia

Terapia Intensiva

Tratamento da Dor

Urologia

Areas: Emergéncia

Marcacgdo de Consultas

Recepcio

Internacio

Ambulatério

CCA

Servicos Gerais

Limpeza e Higienizacdo

GAO

* Nao Identificado

Data da coleta da informagao:
Informacao coletada por:
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GRADE 3- Anotagio das reclamagdes por especialidade e profissional-HF e HCPA

Profissional/Especialidade

Total registrado

Total respondido

Total nao respondido

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiotordcica

Cirurgia Gastroenteroldgica

Cirurgia Geral

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pldstica

Cirurgia Vascular

Citopatologia

Clinica para Adolescentes

Colo-proctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Enfermagem em Satde Piblica

Epidemiologia Clinica

Farmacologia Clinica

Fisiatria e Reabilitacao

Gastroenterologia e Obstetricia

Gastroenterologia Pedidtrica

Genética Médica

Ginecologia e Obstetricia

Hematologia Clinica

Hemoterapia/Banco de Sangue

Imunologia e Alergia

Mastologia

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Ocupacional

Nefrologia

Nefrologia Pedidtrica

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Pedidtrica

Nutricao

Odontologia

Oftalmologia

Oncologia

Oncologia Pedidtrica

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica - laboratdrio

Pediatria

Pneumologia

Pneumologia Pedidtrica

Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria Infantil

Quimioterapia

Radiologia

Recreacdo Terapéutica

Reumatologia

Servico Social

Sexologia

Terapia Intensiva

Tratamento da Dor

Urologia

Areas: Emergéncia

Marcacgdo de Consultas

Recepcio

Internacio

Ambulatério

CCA

Servicos Gerais

Limpeza e Higienizacdo

GAO

* Nao Identificado

Data da coleta da informagao:
Informacao coletada por:



GRADE 4-Resumo das reclamacdes por ano e drea -HF e HCPA

Ano

Reclamacoes

Elogios

Total
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Area

N° da Reclamacao

Total

Ambulatério

Emergéncia

Marcacdo de Consultas

Recepgao

Internacdo

Outras Areas

Nio Identificada

Total

GRADE 5-Resumo das reclamagdes por ano e profissional-HF e HCPA

Ano

Reclamacoes

Elogios

Total

Profissional

N° da Reclamacio

Total

Médicos

Equipe de Enfermagem

Recepcionista

Telefonista

Secretdrios e Administrativos em geral

QOutros profissionais

Naio identificado

Total

GRADE 6-Caracteristicas do Reclamante-HF e HCPA

Reclamante |

N° da Reclamacio

Total

Quem :

Usudrio

Familiar

Outros: amigos...

Naio Identificado

Total

Sexo:

Masculino

Feminino

Nio identificado

Duas pessoas (F e M)

Total

Procedéncia:

Porto Alegre

Grande PoA

Interior RS

Outros Estados

Naio Identificado

Total
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GRADE 7-Tipo de reclamagio registrada nas ouvidorias-HF e HCPA

Estrutura: capacidade de atendimento engloba:

. Tempo de espera para conseguir a 1* consulta e a reconsulta.

. Tempo de espera para conseguir baixa.

. Tempo de espera para realizar e obter resultado de exames.

. Encaminhamento a outro hospital.

. Quantidade de funcionarios, de leitos, quantidade e qualidade de equipamentos para exames.

. Nao atendimento: por atraso do paciente, por procedimento técnico mais demorado que o previsto

. Outros: (discriminar a categoria): hordrio de visitas

AR IPAEI S S .

. Nio especificado na reclamacéo

11. Funcionamento:

1. Falhas de Comunicacio: falha de informacio ao usudrio, entre servicos e na comunicagdo dentro de mesmo setor, ndo
informagdo sobre custos dos procedimentos

2. Falhas de Relacionamento Humano: relacionamento profissional-paciente, entre os membros da equipe de trabalho,
profissional desconsidera informagao fornecida pelo paciente, paciente discorda do diagndstico do médico, troca de médico

3. Falhas nos Procedimentos Técnicos: qualidade do atendimento, pontualidade do profissional, ndo comparecimento do
profissional, perda de documentos; exames e pertences dos pacientes, ética médica, cobranca extra por parte do médico,
limpeza.

4. Falhas na Presteza do Servico: consultas e cirurgias agendadas e desmarcadas, repeti¢do de exames, tempo de espera para
ser atendido.

5. Outros (discriminar a categoria): demora para receber xerox, reclamacoes de profissionais de outras institui¢des.

6. Nao especificado na reclamacéo

GRADE 8-Tipo de reclamac@o por area, estrutura e funcionamento-HF e HCPA
Area: N° da Reclamacao Total
Estrutura:

1
2
3
4
5.
6
7
8

L
I

1. Funcionamento:

1
2
3.
4.
5
6.

GRADE 9-Tipo de reclamagdo por profissional, estrutura e funcionamento-HF e
HCPA

Profissional: N° da Reclamacéo Total
I. Estrutura :

RN

I1. Funcionamento:

AP
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GRADE 10-Procedimento Institucional:encaminhamento interno das reclamagdes-

HF e HCPA

SO encaminha
para:

Area técnica:
Equipe de
Enfermagem

Area médica:
Ginecologia e
obstetricia

Area

Recepcao

administrat.:

Chefias:
DT (HF)

VPM (HCPA)

SO

Outros:
Setores/
servigos

Total

Chefia

Profissional

Chefia e Profissional

Arquivamento

Sem registro do
encaminhamento

Outros

Total

GRADE 11-Procedimento Institucional: resposta das chefias e profissionais ao
encaminhamento do SO-HF e HCPA

Quem responde:

Area técnica:
Equipe de
Enfermagem

Area médica:
Ginecologia e
obstetricia

Area
administrat.:
Recepciao

Chefias:
DT (HF)
VPM (HCPA)

SO

Outros:
Setores/
servicos

Total

Chefia

Profissional

Chefia e Profissional

Total com resposta

Arquivamento

Sem registro do
encaminhamento

Sem Resposta ao SO

Total sem resposta

Total

GRADE 12-Procedimento Institucional:

profissionais ao SO-HF e HCPA

tempo de resposta das

chefias e

Tempo de resposta

Ano

Chefias-n®

SO-n°

Total

%

Resolvido na hora

1-15 dias

16-30 dias

+ de 30 dias

Sem registro da data

Total c/resposta

Arq. e s/reg. do enc.

Sem resposta ao SO

resposta

Total s/em

Total

GRADE 13- Resposta Institucional ao reclamante-HF e HCPA

Respostas

Total

%

Com justificativa do setor/servico

Sem justificativa do setor/servigo

Total
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Modelos de Entrevistas
(construidos especialmente para a pesquisa)
Modelo 1-Diretorias Clinicas e Administrativas HF e HCPA

Diretorias clinica e administrativa do HF - (no momento da pesquisa) (com o diretor administrativo
nao foi realizada)

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital Fémina? H4 quanto tempo ocupa o cargo de diretor da
divisdo técnica/administrativa do Hospital?

1. O que a direcdo da divisdo técnica/administrativa do Hospital Fémina faz no sentido de manter o
compromisso da instituicdo, como instituicdo de exceléncia cumprindo sua func¢do social, face as
pressdes que sofrem os hospitais decorrentes da crise na drea da satide no Brasil?

2. Como € de conhecimento publico, atualmente ocorrem muitos murmurios e rumores sobre o
atendimento nos hospitais piblicos. O Sr. poderia comentar, especificamente em relagdo ao Hospital
Fémina, porque e como se constituem estes dizeres?

3. Como o Hospital toma conhecimento e o que faz em relagdo aos comentdrios sobre o atendimento
prestado?

4. Estes comentdrios refletem os problemas institucionais de atendimento hospitalar? Quais os
principais problemas do Hospital Fémina, atualmente?

5. Por que o Hospital Fémina decidiu, em 1990, implantar um servigo de ouvidoria? Qual o clima
institucional da época?

6. Por que em 1993 o Grupo Hospitalar Conceig@o decidiu constituir um Férum de Democratiza¢do?

7. Este Férum, proposto como érgdo permanente, funciona até hoje? Se sim, Explique. Se ndo, Por
qué? E no HF? Relate seu funcionamento.

8. Que modificacdes ocorreram, no acolhimento das reclamacdes dos usudrios do hospital Fémina,
apos a implantacdo do servico de ouvidoria?

9. Como o Sr. toma conhecimento das reclamagdes registradas por usudrios no servico de ouvidoria?
(Reclamagdes de relacionamento, de procedimentos técnicos e outros).

10. O Sr. considera pertinentes as reclamagdes dos usudrios sobre o atendimento do Hospital Fémina?

11. Como se realiza o trabalho do servi¢co de ouvidoria no hospital? (o SO investiga, as chefias e
profissionais respondem, o servico responde aos usudrios)?

12. Houve alteracdes no funcionamento do hospital com a implantacdo do servico de ouvidoria?
Exemplifique.

13. As queixas dos usudrios tém ajudado as chefias da divisdo técnica/administrativa do Hospital
Fémina no desempenho de suas fun¢des? (Como, exemplifique?)

14. Qual a sua avaliagdo do trabalho realizado pelo servigco de ouvidoria, desde sua implantacio até o
momento atual?

15. Qual a relagdo entre o servigo de ouvidoria e o programa da qualidade do Hospital? Exemplifique.

16. Qual a sua avaliagdo dos resultados, para o Hospital, da implantagdo do servico de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adogdo destas novas formas de gestdo)? De alguma forma as
reclamacdes auxiliam a instituicdo a ter mais forga politica junto aos érgdos governamentais, quando
do estabelecimento de politicas publicas de satide?

17. E para os usudrios, o servi¢o de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais; comente; explique).
18. Quais os beneficios do servico de ouvidoria para os funciondrios do Hospital de Fémina?

19. Os funciondrios do Hospital Fémina, participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacgdes oriundas do servico de ouvidoria? (Quais; comente;
explique). Sdo realizadas reunides com AMHF, AFHF e representantes de usudrios?
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20. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital Fémina?
21. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital Fémina?

22. Qual a sua avaliacdo da mudanga no procedimento de marcacdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

23. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?

Entrevistador:

Iniciou:------ -] h/-------- m - Terminou:-------- - h/--mmmeeee - m

Diretorias clinica e administrativa do HCPA - (no momento da pesquisa)

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital de Clinicas? H4 quanto tempo o Sr. ocupa a vice-
presidéncia médica/administrativa do Hospital?

1. O que a vice-presidéncia médica/administrativa do Hospital faz no sentido de manter o
compromisso da institui¢do, como institui¢do de exceléncia e referéncia cumprindo sua fung@o social,
face as pressdes que sofrem os hospitais decorrentes da crise na drea da saide no Brasil?

2. Como ¢é de conhecimento ptiblico, atualmente ocorrem muitos murmirios € rumores sobre o
atendimento nos hospitais ptblicos. O Sr. poderia comentar, especificamente em relagdo ao Hospital
de Clinicas porque e como se constituem estes dizeres?

3. Como o Hospital toma conhecimento e o que faz em relagdo aos comentarios sobre o atendimento
prestado?

4. Estes comentdrios refletem os problemas institucionais de atendimento hospitalar? Quais os
principais problemas do Hospital de Clinicas, atualmente?

5. Por que o Hospital de Clinicas decidiu, em 1994, centralizar as reclamacdes dos usudrios em um s6
setor? Qual o clima institucional da época? (1984, primeiros passos na implementacdo do
planejamento estratégico. 1993, consolidou o processo de implantaciio de um programa de qualidade.
1994, centralizacdo das reclamagdes).

6. Pode-se considerar que o Hospital de Clinicas implantou um sistema de ouvidoria?

7. Que modificacdes ocorreram, no acolhimento das reclamacdes dos usudrios do Hospital de
Clinicas, apds a implantac¢io do sistema de ouvidoria?

8. Como o Sr. toma conhecimento das reclamagdes registradas por usudrios no sistema de ouvidoria?
(Reclamagdes de relacionamento, de procedimentos técnicos e outros)

9. O Sr. considera pertinentes as reclamagdes dos usudrios sobre o atendimento do Hospital de
Clinicas?

10. Como se realiza o trabalho do sistema de ouvidoria no hospital? (o SO investiga, as chefias e
profissionais respondem, o servigo responde aos usudrios)?

11. Houve alteragcdes no funcionamento do hospital com a implantacdo do sistema de ouvidoria?
Exemplifique.

12. As queixas dos usudrios t€ém ajudado os vice-presidentes médicos/administrativos do Hospital de
Clinicas no desempenho de suas fun¢des? (Como, exemplifique?)

13. Qual a sua avaliacdo do trabalho realizado pelo sistema de ouvidoria, desde sua implantacdo até o
momento atual?

14. Qual a relagdo entre o sistema de ouvidoria e o programa da qualidade do Hospital?
Exemplifique.

15. Qual a sua avaliag@o dos resultados, para o Hospital, da implantacdo do sistema de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adogdo destas novas formas de gestdo)? De alguma forma as
reclamagdes auxiliam a instituicdo a ter mais forga politica junto aos érgdos governamentais, quando
do estabelecimento de politicas publicas de satide?
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16. E para os usudrios, o sistema de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais; comente; explique).
17. Quais os beneficios do sistema de ouvidoria para os funciondrios do Hospital de Clinicas?

18. Os funciondrios do Hospital de Clinicas, participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do sistema de ouvidoria? (Quais; comente;
explique). Sao realizadas reunides com AMHCPA, ASHCLIN e representantes de usudrios?

19. Como o Sr. avalia as condigdes de trabalho no Hospital de Clinicas?
20. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital de Clinicas?

21. Qual a sua avaliacdo da mudanga no procedimento de marcacdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Saide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

22. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?

Iniciou:-------- h/-------- m - Terminou:-------- - h/-mmmmmmmeees m

Modelo 1.2-Diretorias Clinicas na época de instalacio das ouvidorias hospitalares HF e HCPA
Diretoria Clinica na época de instalacao das ouvidorias hospitalares HF

1. Conte sobre a sua histéria no Hospital Fémina.

2. Qual o trabalho que realizava antes de tornar-se diretor do HF?

3. Como chegou a Diretor Técnico do HF? Por que aceitou a fungdo de dire¢do?

4. Quais os principais problemas com os quais se deparou como diretor do HF?

5. Conte sobre a histéria da implantacio do Servigo de Ouvidoria no HF.

6. Como foi seu conhecimento do sistema de Ouvidoria na Inglaterra ?

7. Qual foi sua motivagdo de implantar este sistema no Brasil?

8. No seu artigo, o Sr. faz referéncias a ouvidoria como uma solu¢do administrativa. Quais as formas
de administracdo que orientaram a pratica dos hospitais (em geral) e do HF (em particular) até o
momento atual?

9. Quando implantou a ouvidoria no HF, por que ndo pensou em implantar o Programa da Qualidade
Total, que vem, também, se impondo como modelo de busca da qualidade, desde os anos 90 ?

10. Qual o seu entendimento sobre a qualidade em sadde e a qualidade dos servigos de satde?

11. Foi feito um projeto para a implantacdo deste servi¢o, submetido a aprovacdo do Superindente do
GHC?

12. Por que um médico para ocupar o cargo de Ouvidor?

13. Poderia fazer um comentdrio sobre a comparacdo entre o SO no Brasil e na Inglaterra
(semelhancas e diferencas). Acompanhou a evolugdo, as inovagdes neste sistema naquele pais?

14. Desde a implantagdo do SO até a presente data o servigo foi divulgado junto ao usudrio? De que
forma?

15. Qual a sua rotina de trabalho atualmente no HF ? Horas de trabalho? Quais as outras atividades
que exerce como médico? Outros locais de trabalho? Horas de trabalho?

Diario de Campo
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Diretoria Clinica na época de instalacdo das ouvidorias hospitalares HCPA

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital de Clinicas? Em que periodo ocupou a vice-presidéncia
médica do Hospital?

1. Por que o Hospital de Clinicas decidiu, em 1994, centralizar as reclamacdes dos usudrios em um s6
setor?

2. Qual o clima institucional da época? (1984, primeiros passos na implementacdo do planejamento
estratégico. (1993, consolidou o processo de implantacdo de um programa de qualidade. 1994,
centralizacdo das reclamagdes).

3. Antes da implantacdo do sistema de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do
Hospital de Clinicas?

4. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamacgdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implantagdo da ouvidoria?)

5. A centralizagdo das reclamagdes no Grupo de Pacientes Externos foi uma decisdo tomada pela vice-
presidéncia médica? Foram consultados outros profissionais? Quais?

6. Por que foi escolhido o Grupo de Pacientes Externos?

7. Que modificagdes ocorreram, no acolhimento das reclamagdes dos usudrios do hospital de Clinicas,
apods a implantagdo do sistema de ouvidoria?

8. Pode-se considerar que o Hospital de Clinicas implantou um sistema de ouvidoria?
9. Relate o processo de implantag@o/centralizacio do sistema de ouvidoria no Hospital de Clinicas.
10. Foi pensado, na época, na implanta¢do de um servico de ouvidoria? Sim, ndo, por qué?

11. Como foi divulgado aos demais profissionais do Hospital que havia sido, ou seria criado, um
sistema de ouvidoria?

12. Quem elaborou e o que foi feito em termos de normatizagdo no que se refere a competéncia e
procedimentos que orientariam a a¢éo do coordenador do sistema de ouvidoria?

13. Como passou a ser realizado o trabalho do sistema de ouvidoria no hospital? (o SO investigava, as
chefias e profissionais respondiam, o servico respondia aos usudrios?)

14. Como o Sr. passou a tomar conhecimento das reclamagdes registradas por usudrios no servico de
ouvidoria?

15. Quais os principais problemas sobre os quais os usudrios reclamavam?
16. Estes eram, de fato, os principais problemas do hospital, na época?

17. O Sr. considerou pertinentes as reclamacdes dos usudrios sobre o atendimento do Hospital de
Clinicas?

18. E atualmente quais sdo os principais problemas do Hospital de Clinicas, ou, os do servi¢co que o
Sr. coordena?

19. Na sua gestdo eram elaborados relatérios sobre as reclamacdes acolhidas pelo sistema de
ouvidoria? Considera importante o relatério? Por qué?

20. O que poderia ser modificado, para que o sistema de ouvidoria possa melhorar o seu trabalho no
acolhimento das reclamagdes dos usudrios do Hospital de Clinicas?

21. Quais deveriam ser os critérios para a escolha do ouvidor (dreas do hospital, perfil, forma de
escolha).

22. Qual deveria ser, na sua opinido, a forma mais indicada de escolha do ouvidor (indicagdo,
eleicdo?)

23. A forma de escolha do ouvidor (indicag@o, eleicio) interfere na sua autonomia? Comente.

24. O sistema de ouvidoria contribui para a resolucdo dos problemas detectados através das
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reclamacdes dos usudrios? Comente as formas de resolucéo.

25. Houve alteragdes no funcionamento do hospital com a implanta¢do do sistema de ouvidoria?
Comente?

26. Qual a sua avaliacdo do trabalho realizado pelo sistema de ouvidoria, ao longo destes anos de
atuagdo?

27. Qual a relacdo entre o trabalho desenvolvido pelo sistema de ouvidoria e o trabalho realizado pelo
programa da qualidade? Exemplifique.

28. Qual a sua avalia¢do dos resultados, para o hospital, da implantacdo do sistema de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdao)?

29. E para os usudrios, o sistema de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais; comente; explique).
30. Quais os beneficios do sistema de ouvidoria para os funcionarios do Hospital de Clinicas?

31. Os funciondrios do Hospital de Clinicas participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do sistema de ouvidoria? (Quais; comente;
explique).

32. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital de Clinicas?
33. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio Hospital de Clinicas?

34. Qual a sua avaliagdo da mudancga no procedimento de marcagdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

35. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observacdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
Entrevistador:
Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:---------- h/--mmmmeeee m

Modelo 2 - Ouvidores HF e HCPA
Modelo 2.1. Primeiro Ouvidor do HF

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital Fémina? Durante que periodo ocupou o cargo de
ouvidor?

1. Por que o Hospital Fémina implantou o servigo de ouvidoria?

2. Na época em que foi criada a ouvidoria, como o Sr. ficou sabendo que seria criado este servico no
Hospital Fémina?

3. Relate o processo de implantacdo da ouvidoria no Hospital Fémina. (Alguns profissionais foram
chamados a opinar sobre a implantag@o deste servigo, aqui no hospital? Exemplifique).

4. Antes da implantag¢do do servigo de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do
Hospital Fémina?

5. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamagdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implanta¢do da ouvidoria?)

6. Como o Sr. veio a ocupar a fun¢do de ouvidor do Hospital Fémina?

7. Como foi divulgado aos demais profissionais do Hospital que havia sido ou seria criado um servico
de ouvidoria?

8. O que foi feito em termos de normatizacdo do servico no que se refere a competéncia e
procedimentos que orientariam a a¢do do ouvidor.

9. Em 1994 foi realizada a primeira reunifio dos ouvidores do Grupo Hospitalar Conceigao, tratando
da rotina do servico e a sua uniformizacdo para as unidades do Grupo Hospitalar. Esta rotina chegou a
ser implantada?
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10. Observei que nem todos os procedimentos da proposta de rotina foram seguidos, como por
exemplo: anota¢do do nimero do leito do paciente, da unidade/internagdo, a assinatura do paciente, o
livro de registros das reclamacdes. Por que ndo foi implantada a rotina, na sua integra?

11. O Sr. poderia relatar como era feito o seu trabalho como ouvidor do Hospital Fémina.

12. O servico de ouvidoria investigava as reclamacdes dos usudrios do hospital? Comente as formas
de investigacdo. E hoje?

13. As reclamagdes da dreas médica, técnica e administrativa seguiam os mesmos procedimentos de
investigacdo e respostas aos usudrios? Exemplifique.

14. Observei que muitas vezes a ouvidoria realizava reunides com os reclamantes e o corpo clinico do
hospital. Porque o mesmo procedimento néo era realizado com as outras dreas do hospital?

15. As chefias e os profissionais respondiam ao servi¢o de ouvidoria quando solicitadas a fornecer
explicacdes sobre o fato que gerou reclamacdo? Comente e avalie as formas de resposta. E hoje?

16. Em 1993 hd uma correspondéncia sua, ao corpo clinico do HF, dizendo que em razdo das
dificuldades de respostas para retorno as partes reclamantes, a Ouvidoria daria um prazo de dez dias,
depois dos quais seria agendada uma reunido entre os reclamantes e os médicos envolvidos. Porque
foi necessadria esta correspondéncia normativa?

17. Foram enviadas também correspondéncias para as chefias administrativas e técnicas do HF,
também? Por qué?

18. Houve alteragdes no funcionamento do hospital com a implantagdo do servigo de ouvidoria?
Exemplifique. 19. Quais os procedimentos adotados pela ouvidoria para a resolu¢cdo dos problemas
detectados através das reclamagdes dos usudrios do hospital? Comente os procedimentos adotados. E
hoje?

20. O servigo de ouvidoria respondia aos usudrios do hospital sobre o procedimento adotado pela
institui¢do para resolver o problema, que originou a reclamacdo? Comente as formas de resposta. E
hoje?

21. O servico de ouvidoria realizava e realiza ainda, relatérios de suas atividades? Considera
importante o relatério? Por qué?

22. O Sr. encontrou alguma dificuldade no desempenho de suas fungdes como ouvidor? Exemplifique.
23. A forma de escolha do ouvidor (indicag@o, eleicio) interfere na sua autonomia? Comente.

24. Qual a sua avaliacdo do trabalho realizado pelo servigo de ouvidoria, desde sua implantagado até o
momento atual? Ele ouviu os funciondrios, como era seu objetivo inicial? Sim, ndo comente.

25. Na sua opinido, existe relacdo entre o servico de ouvidoria e o Programa de Qualidade do
Hospital? Exemplifique.

26. Qual a sua avaliagdo dos resultados, para o Hospital, da implanta¢do do servico de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdo?)

27. E para os usudrios, o servigo de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais? comente; explique).
28. Quais os beneficios do servico de ouvidoria para os funcionarios do Hospital Fémina?

29. Os funciondrios do Hospital Fémina participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do servico de ouvidoria? (Quais?comente;
explique).

30. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital Fémina?
31. Como o Sr. avalia o atendimento prestado, ao usudrio, pelo Hospital Fémina?

32. Qual a sua avaliagdo da mudanga no procedimento de marcagdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

33. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observacdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
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Entrevistador:
Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:---------- h/--mmmemeeeee m

Modelo 2.2. Segundo Ouvidor do HF

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital Fémina? Durante que periodo ocupou o cargo de
ouvidor?

1. Por que o Hospital Fémina implantou o servigo de ouvidoria?

2. Na época em que foi criada a ouvidoria, como o Sr. ficou sabendo que o Hospital Fémina havia
criado este servigco?

3. Como o Sr. veio a ocupar a fungdo de ouvidor do Hospital Fémina?

4. H4 normatizacdo do servico no que se refere a competéncia e procedimentos que orientam a a¢ao
do ouvidor?

5. Antes da implantagdo do servigo de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do
Hospital Fémina?

6. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamagdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implanta¢do da ouvidoria?)

7. O Sr. poderia relatar como era feito o seu trabalho como ouvidor do Hospital Fémina.
8. O servigo de ouvidoria investiga as reclamagdes dos usudrios? Comente as formas de investigacao.

9. As chefias e os profissionais respondem ao servico de ouvidoria quando solicitadas a fornecer
explicacdes sobre o fato que gerou reclamacdo? Comente e avalie as formas de resposta.

10. Houve alteracdes no funcionamento do hospital com a implantacdo do servico de ouvidoria?
Exemplifique.

11. Quais os procedimentos adotados pela ouvidoria para a resolucdo dos problemas detectados
através das reclamagdes dos usudrios? Comente os procedimentos adotados.

12. O servigo de ouvidoria responde aos usudrios do hospital sobre o procedimento adotado pela
institui¢do para resolver o problema, que originou a reclamagdo? Comente as formas de resposta.

13. O Sr. encontrou alguma dificuldade no desempenho de suas fungdes como ouvidor? Exemplifique.

14. Qual a sua avaliagdo do trabalho realizado pelo servigco de ouvidoria, desde sua implantacio até o
momento atual? Ele ouviu os funciondrios, como era seu objetivo inicial? Sim, ndo comente.

15. Na sua opinido existe relacdo entre o servico de ouvidoria e o programa da qualidade do Hospital?
Exemplifique.

16. Qual a sua avalia¢do dos resultados, para o Hospital, da implanta¢do do servico de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdo?)

17. E para os usudrios, o servigo de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais? comente; explique).
18. Quais os beneficios do servico de ouvidoria para os funcionarios do Hospital Fémina?

19. Os funciondrios do Hospital Fémina, participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamagdes oriundas do servico de ouvidoria? (Quais? comente;
explique).

20. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital Fémina?
21. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital Fémina?

22. Qual a sua avaliagdo da mudanca no procedimento de marcacdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

23. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
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Entrevistador:
Dia:
Iniciou:------ -h/-------- m - Terminou:---------- h/--mmmemeeeee m

Modelo 2.3. Terceiro Ouvidor do HF

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital Fémina? Hé quanto tempo ocupa o cargo de ouvidor?
1. Por que o Hospital Fémina implantou o servigo de ouvidoria?

2. Na época em que foi criada a ouvidoria, como o Sr. ficou sabendo que o Hospital Fémina havia
criado esse servigo?

3. Antes da implantagdo do servico de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do
Hospital Fémina?

4. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamagdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implantagdo da ouvidoria?)

5. Como o Sr. veio a ocupar a funcdo de ouvidor do Hospital Fémina?
6. A forma de escolha do ouvidor (indicagdo, elei¢do) interfere na sua autonomia? Comente.

7. Ha diferencas na condugdo do servico, pelo fato do ouvidor ser oriundo da drea médica ou da drea
administrativa, a qual o Sr. estd mais afeto? Quais? Considera necessario o ouvidor sempre ser um
médico?

8. Observei que ao assumir o cargo de ouvidor o Str. propds um projeto de rotinas e procedimentos que
passaram a orientar a a¢do do ouvidor. A quem foi encaminhado esse projeto, para opinar sobre o
mesmo?

9. Por que foi necessdrio repensar as rotinas do servico de ouvidoria? As rotinas elaboradas em 1994,
pelos ouvidores do Grupo Hospitalar Conceigdo, e as implantadas neste servigo até entdo, estavam
superadas? Por qué?

10. Estas alteragdes foram propostas de forma auténoma pelo ouvidor, ou estdo vinculadas ao grupo
de ouvidores do complexo hospitalar?

11. Os ouvidores do Grupo Hospitalar Conceigdo realizam reunides ou troca de informagdes sobre o
trabalho realizado em cada hospital?

12. Observei que algumas rotinas foram modificadas, entre as quais, por exemplo, a marcagdo da
entrevista, os procedimentos da pesquisa dos casos reclamados, a entrevista com os envolvidos nas
reclamacdes, a consultoria e a decis@o. O Sr. poderia comentar porque foram alteradas estas rotinas?

13. Quando o Sr. relata como serd tomada a decisdo sobre o encaminhamento final da reclamacao,
afirma que, em caso de mau atendimento, o ouvidor encaminhard o processo para o Chefe da Divisdo
correspondente. Em caso de possivel erro técnico o ouvidor redigird uma resposta ao reclamante, apds
submeter o expediente ao respectivo chefe de servigo. Por qué as diferencas de encaminhamento? Nos
dois casos ndo ocorrem, também, a informagdo ao Chefe da Divisdo e ao chefe de servigo e a resposta
ao usudrio?

14. O Sr. poderia relatar como € feito o seu trabalho como ouvidor do Hospital Fémina.

15. O servigo de ouvidoria sempre investiga as reclamacdes dos usudrios do hospital? Comente as
formas de investigacao.

16. Ele ouviu os funciondrios, como era seu objetivo inicial? Sim, ndo comente. O servico de
ouvidoria atinge seus objetivos de ouvir as reclamagdes dos funciondrios do Hospital? Comente.

17. As chefias e os profissionais sempre respondem ao servico de ouvidoria quando solicitadas a
fornecer explicacdes sobre o fato que gerou reclamacao? Comente e avalie as formas de resposta.

18. Houve alteragdes no funcionamento do hospital com a implantagdo do servigo de ouvidoria?
Exemplifique.

19. Quais os procedimentos adotados pela ouvidoria para a resolu¢do dos problemas detectados
através das reclamagdes dos usudrios e dos trabalhadores do hospital? Comente os procedimentos
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adotados.

20. O servigo de ouvidoria sempre responde aos usudrios, sobre o procedimento adotado pela
instituicdo para resolver o problema, que originou a reclamacdo? Comente as formas de resposta.

21. O servigo de ouvidoria sempre fez e faz ainda, relatérios de suas atividades? Considera importante
o relatério? Por qué.

22. O Sr. encontra alguma dificuldade no desempenho de suas fun¢des como ouvidor? Exemplifique.

23. Qual a sua avaliacd@o do trabalho realizado pelo servico de ouvidoria, desde sua implantacio até o
momento atual?

24. Na sua opinido, existe relagdo entre o servigo de ouvidoria e o programa da qualidade do Hospital?
Exemplifique.

25. Qual a sua avaliacdo dos resultados, para o Hospital, da implantacdo do servico de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdo?)

26. E para os usudrios, o servigo de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais? comente; explique).
27. Quais os beneficios do servico de ouvidoria para os funciondrios do Hospital de Fémina?

28. Os funciondrios do Hospital Fémina participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamagdes oriundas do servico de ouvidoria? (Quais? comente;
explique).

29. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital Fémina?
30. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital Fémina?

31. Qual a sua avaliagdo da mudanga no procedimento de marcagdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Saide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

32. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?

Entrevistador:
Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:----------] h/-mmmmmmeeeeees m

Modelo 2.4. Coordenador e assessor do GPE (na época de implantacéo do sistema de ouvidoria) HCPA

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital de Clinicas? Durante que periodo ocupou o cargo de
coordenador/assessor do Grupo de Pacientes Externos (GPE)?

1. Considera o GPE como um sistema de ouvidoria e o cargo de seu coordenador como um cargo de
ouvidor? Por qué?

2. Por que o Hospital de Clinicas implantou o sistema de ouvidoria?

3. Na época em que foi criada a ouvidoria, como o Sr. ficou sabendo que seria criado este sistema no
Hospital de Clinicas?

4. Relate o processo de implantacdo do sistema de ouvidoria no Hospital de Clinicas. (Alguns
profissionais foram chamados a opinar sobre a implantacdo deste servico, aqui no hospital?
Exemplifique).

5. Antes da implantagdo do sistema de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do

Hospital de Clinicas?

6. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamacgdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implantagdo da ouvidoria?)

7. Como o Sr. veio a ocupar a fun¢do de coordenador do GPE, com a atribui¢do de ouvidor do
Hospital de Clinicas?

8. Como foi divulgado aos demais profissionais do Hospital que havia sido ou seria criado um sistema
de ouvidoria?
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9. O que foi feito em termos de normatizacdo do servico, no que se refere a competéncia e
procedimentos que orientariam a ag¢do do ouvidor.

10. O Sr. poderia relatar como era feito o seu trabalho como ouvidor do Hospital de Clinicas.

11. O sistema de ouvidoria sempre investigava todas as reclamacdes dos usudrios do hospital?
Comente as formas de investigacdo.

12. As reclamacdes da dreas médica, técnica e administrativa seguiam os mesmos procedimentos de
investigacdo e resposta aos usudrios? Exemplifique.

13. As chefias e os profissionais sempre respondiam ao sistema de ouvidoria quando solicitadas a
fornecer explicagdes sobre o fato que gerou reclamacdo? Comente e avalie as formas de resposta.

14. Acha que atualmente esta situacio se modificou? Por qué?

15. Por que o sistema de ouvidoria tinha, e tem até hoje, dificuldade em obter resposta por parte das
chefias e dos profissionais?

16. O Sr. encontrou alguma dificuldade no desempenho de suas fungdes como ouvidor? Quais podem
ser relatadas?

17. O sistema de ouvidoria realizava e realiza ainda, relatérios de suas atividades? Considera
importante o relatério? Por qué?

18. Observei em seu relatério que o Sr. chama a atencdo para problemas mais gerais como estrutura
administrativa, capacidade da ouvidoria influenciar na resolu¢cdo dos problemas assinalados, dar apoio
gerencial e administrativo as chefias de servigo. Isto foi realizado, na época?

19. O Sr. acha que atualmente estes problemas foram superados? Por qué?
20. A forma de escolha do ouvidor (indicagio, elei¢do) interfere na sua autonomia? Comente.
21. O Sr. considera vidvel e desejdvel a elei¢do ? Por qué?

22. Quais os procedimentos adotados pela ouvidoria para a resolugdo dos problemas detectados
através das reclamagdes dos usudrios e dos trabalhadores do hospital? Comente os procedimentos
adotados. O sistema de ouvidoria contribui para a resolu¢do dos problemas detectados através das
reclamagdes dos usudrios? Comente as formas de resolugio.

23. O sistema de ouvidoria sempre responde aos usudrios e trabalhadores sobre o procedimento
adotado pela instituicdo para resolver o problema, que originou a reclamac¢do? Comente as formas de
resposta.

24. Houve alteragdes no funcionamento do hospital, com a implanta¢do do sistema de ouvidoria?
Quais podem ser comentadas?

25. Qual a sua avaliagdo do trabalho realizado pelo sistema de ouvidoria, ao longo destes anos de
atuagdo?

26. Qual a relagdo entre o trabalho desenvolvido pelo sistema de ouvidoria e o trabalho realizado pelo
programa da qualidade? Exemplifique.

27. Qual a sua avaliacdo dos resultados, para o hospital, da implantacdo do sistema de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdo?)

28. E para os usudrios, o sistema de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais? comente; explique).
29. Quais os beneficios do sistema de ouvidoria para os funciondrios do Hospital de Clinicas?

30. Os funciondrios do Hospital de Clinicas participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do sistema de ouvidoria? (Quais? comente;
explique).

31. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital de Clinicas?
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32. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital de Clinicas?

33. Qual a sua avaliagdo da mudancga no procedimento de marcagdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

34. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
Entrevistador:

Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:---------- h/--mmmmeeee m

Modelo 2.5. Coordenador e assessor do GPE (na época de realizacio da pesquisa) HCPA

H4 quanto tempo o Sr. trabalha no Hospital de Clinicas? H4 quanto tempo ocupa o cargo de
coordenador/assessor do Grupo de Pacientes Externos-GPE?

1. Pode-se considerar que o Hospital de Clinicas implantou um sistema de ouvidoria?

2. Quais os motivos que levaram o Hospital de Clinicas a implantar um sistema (centralizar as
reclamagdes), num s6 servigo do hospital?

3. Por que o GPE foi escolhido para acolher as reclamagdes dos usudrios?

4. Na época em que foi criado o sistema (centralizadas as reclamacdes), como a Sr. ficou sabendo da
implantacdo deste sistema no Hospital de Clinicas?

5. Relate o processo de implantagdo do sistema de ouvidoria no Hospital de Clinicas. (Alguns
profissionais foram chamados a opinar sobre a implantacdo deste servico, aqui no hospital?
Exemplifique).

6. Antes da implantag@o do sistema de ouvidoria havia queixas dos usudrios sobre o atendimento do
Hospital de Clinicas?

7. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamagdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implanta¢do da ouvidoria?)

8. Como foi divulgado aos demais profissionais do Hospital que havia sido criado um sistema de
ouvidoria?

9. A partir da implantagdo (centralizagdo) foram estabelecidas normas que orientariam a agdo de
acolhimento das reclama¢des? Quais?

10. O Sr. poderia relatar como é feito o seu trabalho com relacio as reclamacdes registradas no GPE?

11. O sistema de ouvidoria sempre investiga todas as reclamacdes dos usudrios do hospital? Comente
as formas de investigacdo.

12. As reclamagdes das dreas médica, técnica e administrativa seguem os mesmos procedimentos de
investigacdo e respostas aos usudrios? Exemplifique.

13. As chefias e os profissionais sempre respondem ao sistema de ouvidoria quando solicitadas a
fornecer explicacdes sobre o fato que gerou reclamacio?

14. Comente e avalie as formas de resposta.

15. Porque o sistema de ouvidoria tinha, e tem até hoje, dificuldade em obter resposta por parte das
chefias e dos profissionais?

16. Quais os procedimentos adotados pela ouvidoria para a resolu¢do dos problemas detectados
através das reclamagdes dos usudrios do hospital? Comente os procedimentos adotados.

17. O sistema de ouvidoria sempre responde aos usudrios sobre o procedimento adotado pela
institui¢do para resolver o problema, que originou a reclamagdo? Comente as formas de resposta.

18. O Sr. encontra alguma dificuldade no desempenho de suas fun¢des em relacdo ao sistema de
ouvidoria? Comente.
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19. Sistematicamente sdo feitos relatérios sobre as reclamagdes acolhidas pelo sistema de ouvidoria?
Para onde sdo encaminhados esses relatorios?

20. Considera importante o relatério? Por qué?

21. Observei em um relatério de 1994 que os principais problemas na época, no que se refere ao
sistema de reclamacdes, eram a falta de uma estrutura administrativa, a capacidade da ouvidoria
influenciar na resolu¢do dos problemas e a falta de apoio gerencial e administrativo para as chefias de
servico. O Sr. acha que atualmente estes problemas foram superados? Por qué?

22. Quais deveriam ser os critérios para a escolha do ouvidor (4reas do hospital, perfil, forma de
escolha).

23. Qual deveria ser, na sua opinido, a forma mais indicada de escolha do ouvidor (indicagdo,
eleicdo)?

24. A forma de escolha do ouvidor (indicag@o, eleicio) interfere na sua autonomia? Comente.

25. O sistema de ouvidoria contribui para a resolu¢cdo dos problemas detectados através das
reclamagdes dos usudrios? Comente as formas de resolugio.

26. Houve alteracdes no funcionamento do hospital com a implantacdo do sistema de ouvidoria?
Comente?

27. Qual a sua avaliagdo do trabalho realizado pelo sistema de ouvidoria, ao longo destes anos de
atuacao?

28. O que poderia ser modificado para que o sistema de ouvidoria possa melhorar o seu trabalho, no
acolhimento das reclamacdes dos usudrios do Hospital de Clinicas?

29. Qual a relag@o entre o trabalho desenvolvido pelo sistema de ouvidoria e o trabalho realizado pelo
programa da qualidade? Exemplifique.

30. Qual a sua avaliacdo dos resultados, para o hospital, da implantacido do sistema de ouvidoria?
(quem ganha e o que se ganha com a adocdo destas novas formas de gestdo?)

31.E para os usudrios, o sistema de ouvidoria trouxe algum beneficio? (Quais? comente; explique).
32. Quais os beneficios do sistema de ouvidoria para os funciondrios do Hospital de Clinicas?

33. Os funciondrios do Hospital de Clinicas, participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do sistema de ouvidoria? (Quais; comente;
explique).

34. Como o Sr. avalia as condi¢des de trabalho no Hospital de Clinicas?
35. Como o Sr. avalia o atendimento prestado ao usudrio Hospital de Clinicas?

36. Qual a sua avaliagdo da mudanga no procedimento de marcagdo de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

37. O Sr. gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
Entrevistador:

Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:----------| h/-mnmmmmeeeeees m

Modelo 3 - Entrevistas com Chefias HF e HCPA
1. Por que o Hospital HF/HCPA implantou o SO?

2.Como vocé ficou sabendo que o Hospital HF/HCPA havia criado um SO?

3. Antes da implantacdo do SO havia queixas dos usudrios sobre o seu setor/servigo (Sobre o que
reclamavam os usuarios)?

4. Onde e como os usudrios faziam as reclamacdes, antes do sistema de ouvidoria? (A quem se
dirigiam os usudrios? As reclamagdes eram registradas por escrito, encaminhadas, investigadas, eram
respondidas? O qué mudou com a implantagdo da ouvidoria?)
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5. Atualmente, quais sdo os principais problemas que afetam o seu setor/servigo ?
6. Como vocé é informado das reclamacdes dos usudrios sobre o seu setor/servigo, registradas no SO?

7. Atendendo a solicitacdo do SO, vocé tem investigado as reclamagdes dos usudrios? (Como vocé
faz? Explique, dé exemplos).

8. Constatado o problema, que medidas vocé adota para resolvé-lo?

9. Apés a conclusdo da investigacdo, vocé sempre responde ao SO? (sim, ndo, as vezes).
10. Em que casos vocé responde ao SO?

11. Em que casos vocé ndo responde ao SO?

12.Vocé considerou pertinentes as reclamacdes sobre o seu setor/servigo, registradas por usudrios
junto ao SO? (Sim, ndo, por qué ?)

13. Houve alteracdes nos procedimentos e rotinas do seu setor/servi¢o, com a implantagdo do SO?
(Quais? explique; dé exemplos).

14. O SO contribui para a resolucdo dos problemas detectados através das reclamacdes dos usudrios?
(Comente as formas de resolugao).

15. As queixas dos usudrios tém ajudado as chefias de seu setor/servico? (Como? Exemplifique.)

16. Qual a relacdo entre o trabalho desenvolvido pelo SO e o trabalho realizado pelo programa da
qualidade? (Comente; dé exemplos).

17. Qual a sua avaliagdo do trabalho realizado pelo SO?

18. Quais foram os resultados para o Hospital HF/HCPA da implantacdo do SO? (quem ganha e o
que se ganha com a adocdo desta nova forma de gestio?)

19. E para os usudrios, o SO trouxe algum beneficio? (Quais: comente; explique).
20. Quais os beneficios do SO para os funciondrios do Hospital HF/HCPA?

21. Os funciondrios do Hospital HF/HCPA, participam de reunides ou outras formas de discussio que
envolvam decisdes sobre as reclamagdes oriundas do SO? (Quais? comente; explique).

22. Qual a sua avaliagdo da mudanca no procedimento de marcacio de consultas do hospital para a
Secretaria Municipal de Satide? (Os problemas foram solucionados? Exemplifique os problemas que
ainda persistem).

23. Como vocé avalia as condigdes de trabalho no Hospital HF/HCPA?
24. Como vocé avalia o atendimento prestado ao usudrio pelo Hospital HF/HCPA?

25. Vocé gostaria de fazer mais alguma observagdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?

Entrevistador:
Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:----------| h/-mnmmmmeeeeees m

Modelo 4 — Trabalhadores em saude reclamados HF/HCPA

1. Segundo sua opinido por que o Hospital HF/HCPA implantou o SO?
2. Como vocg ficou sabendo que o Hospital HF/HCPA havia criado um SO?

3. Atualmente, quais sd3o os principais problemas que afetam este setor/servico do Hospital
HF/HCPA?

4. Como vocé foi comunicado de que havia reclamagdes quanto a sua conduta registradas no SO?
(Quem fez o comunicado? como fez? explique).

5.Vocé considerou pertinentes as reclamacdes quanto a sua conduta no trabalho?

6. A partir das reclamagdes e da investigacdo realizada pelo SO, houve mudangas na sua prética
profissional? (Quais? comente).
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7. Quem responde ao SO no caso de reclamacdes sobre os funciondrios deste setor/servigo? (O
funciondrio? a chefia? exemplifique.)

8. As queixas dos usudrios tem ajudado os funciondrios deste setor/servi¢o, no desempenho de seu
trabalho? (Como? exemplifique.)

9. Qual a sua avaliacdo do trabalho realizado pelo SO?

10. Qual a relacdo entre o trabalho desenvolvido pelo SO e o trabalho realizado pelo programa da
qualidade? (Comente; dé exemplos).

11. Qual a sua avalia¢do dos resultados, para o Hospital, da implantagdo do SO? (Quem ganha e o que
se ganha com a adog@o destas novas formas de gestio?)

12. Quais os beneficios do SO para os funcionarios do Hospital HF/HCPA?

13. Os funcionarios do Hospital HF/HCPA participam de reunides ou outras formas de discussdo que
envolvam decisdes sobre as reclamacdes oriundas do SO? (Quais? comente; explique).

14. E para os usudrios, o SO trouxe algum beneficio? (Quais; comente; explique).
15. Como vocé avalia as condi¢des de trabalho neste Hospital?
16.Com vocé avalia o atendimento prestado ao usudrio por este Hospital?

17. Vocé gostaria de fazer mais alguma observacdo sobre as respostas formuladas nesta entrevista?

Entrevistador:
Dia:
Iniciou:-------] h/---mm m - Terminou:------------| L m

Modelo 5 - Usuarios reclamantes HF/HCPA

Dados pessoais: (dados anotados na folha impressa)

Nome: Endereco: Fone:

I.Sexo: ()m ()f 2. Idade:------—-mmmmemmmmee - anos

3. Profissdo:

4. O Sr(a), exerce trabalho profissional ? () sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, responda:

5. Onde: 6. FUNGAO: —----mmmmmmmmemmmeeeeee

7. Quantas horas por dia ?
8. Carteira assinada? ( )sim () ndo
9. Procedéncia:

() 1. Porto Alegre, bairro:

() 2. Outro municipio do RGS:
() 3. Outro Estado:
() 4. Outro Pais:

10. Escolaridade:

() 1. Nao freqiientou escola

() 2. Primeiro grau inc. (freqiientou até 1%, 27, 3* ou 4° séries )
) 3. Primeiro grau inc. (freqiientou até 5%, 6%, 7% ou 8* séries)
) 4. Primeiro grau completo (concluiu a oitava série)

) 5. Segundo grau incompleto

) 6. Segundo grau completo

) 7. Terceiro grau (ensino superior) incompleto

) 8. Terceiro grau completo

) 9. Outros. Quais:
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12. Vive com cdnjuge /companheiro ? ( ) sim ( ) ndo

13. Ocupacdo do companheiro:
14. Habitacdo:

1. Propriedade: ( ) propria ( ) alugada
2. Tamanho: niimero de pecas na casa:
3. Condigdes: banheirona casa? ( )sim ( )ndo

15. Renda média familiar em saldrios-minimos (sm)

(ndo ler as alternativas)

()1.01 sm

()2.De 02a 03 sm
()3.De 04 a06sm
()4.De 07209 sm
()5.De 10a15sm
()6.De 15a20sm
() 7. Mais de 20 sm

16. O Sr(a) procurou os servicos do Hospital HFE/HCPA através de:

( ) L. Sistema Unico de Sadde ( )2. Convénio ( ) 3. Particular?

Queixa do reclamante: anotagdo sintética da queixa antes de realizar a entrevista (ndo ler para ele)

(nas questoes abaixo deve o entrevistador marcar o servigo, os trabalhadores citados e o tipo de queixa,
descrita pelo entrevistado e anotar seu relato, para depois, comparar com a reclamagdo registrada)

17. Tipo de reclamag@o :

18. Servigo ou setor:

19. Area:

Formulério/entrevistado Formulario/entrevistado
() ( ) marcagdo de consultas ( ) () ambulatério

() () recepgdo () () internag@o

() () emergéncia () ( ) outro? Qual:

20. Trabalhadores reclamados:

Formulério/entrevistado Formulario/entrevistado
() () recepcionistas () () seguranga

() () médicos () ( ) demais funcionarios
() () equipe de enfermagem ( ) () outros? Quais:
Gravacao

21. Faz tempo que o Sr(a) vem ao Hospital HF/HCPA tratar da sua satde?

22. O Sr(a) registrou uma reclamacdo no Hospital HF/HCPA. Relate o que lhe aconteceu.

RELATO:

23. Em que setor do Hospital HF/HCPA o Sr(a) registrou sua reclamacdo?
24. Como o Sr(a)foi encaminhado para o SO, para fazer sua reclamagio?
25. Como foi recebido para ser ouvido em suas reclamacoes?

26. O Sr(a) obteve resposta da reclamacao registrada?

27.Como a resposta lhe foi encaminhada e o que dizia?

28. O Sr(a) ficou satisfeito com a resposta de sua reclamagdo? (Por qué? comente, explique).
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29.0 Sr(a) teve oportunidade de voltar ao Hospital depois do atendimento que gerou a reclamagdo?

30. O Sr(a) notou alguma diferenga, no seu atendimento, comparando o atendimento recebido na
oportunidade da reclamag@o e agora?

31. Quais as mudangas no seu atendimento que podem ser relatadas?
32. O Sr(a) sabia que o setor onde foi reclamar é chamado pelo Hospital de SO?
33. O Sr(a) sabe o que significa um SO? (Explique)

34. Segundo sua opinido, quais teriam sido as razdes que levaram o Hospital HF/HCPA a criar um
SO?

35. Considera importante um SO em um hospital? (Por qué?)
36. Qual a sua avaliag@o do trabalho realizado pelo SO?

37. Qual a sua avaliacio dos beneficios para os usudrios, da implantagdo do SO? (Quais? comente;
explique).

38. Quais os beneficios do SO para os funciondrios do Hospital HF/HCPA?

39. E para o Hospital, quais seriam os resultados da implantagdo do SO? (Quem ganha e o que se
ganha com a adogdo destas novas formas de gestdo?)

40. Como avalia seu atendimento no Hospital HF/HCPA?

41.Voceé tem alguma sugestdo para melhorar o atendimento deste hospital?

42. Gostaria de fazer mais alguma observagado sobre as respostas formuladas nesta entrevista?
Entrevistador:

Dia:
Iniciou:------ - h/-------- m - Terminou:----------] h/-mnmmmmeeeeees m
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ANEXO B - Hospitais de Porto Alegre
QUADRO 1 - Tipos de Hospitais em Porto Alegre - 1999

UNIDADES prestadoras de atendimento pelo SUS TIPO DS LEITOs  NATU  ADMIN.
I conTR ExisT REZA
01. HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE POA  C/especialidades 008 104 104 1  MUNICIPAL
02. HOSPITAL NOSSA SR* CONCEICAO Clespecialidades 005 1134 1134 12 FEDERAL
03. HOSPITAL FEMINA S.A Clespecialidades 008 201 201 12 FEDERAL
04. HOSPITAL CRISTO REDENTOR Clespecialidades 005 294 294 12 FEDERAL
05. HOSPITAL DE CLINICAS PORTO ALEGRE ~ C/especialidades 008 573 624 5 FEDERAL
06. INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Clespecialidades 008 149 164 11  PRIVADO
07. HOSPITAL ESC. PRESIDENTE VARGAS Clespecialidades 008 176 176 1 FEDERAL
08. HOSPITAL SANATORIO PARTENON Especializado 006 105 105 1  ESTADUAL
09. HOSPITAL SAO PEDRO Especializado 006 = 130 130 1  ESTADUAL
10. HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC-RS Clespecialidades 006 321 451 11  PRIVADO
11. HOSPITAL INDEPENDENCIA LTDA Clespecialidades 007 105 105 7 PRIVADO
12. HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA Hospital Geral 004 130 162 12 PRIVADO
13. HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO ~ C/especialidades 001~ 266 266 11 PRIVADO
14. HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA ~ C/especialidades 008 40 78 11 PRIVADO
15. HOSPITAL PETROPOLIS C/especialidades 008 90 90 Z PRIVADO
16. HOSPITAL VILA NOVA Clespecialidades 003 172 193 7 PRIVADO
17. ISCMPA POLICLINICA SANTA CLARA Clespecialidades 008 817 817 11 PRIVADO
18. ISCMPA HOSPITAL PAV.SAO JOSE C/especialidades 008 74 74 11 PRIVADO
19. ISCMPA HOSP. PAV. PEREIRA FILHO C/especialidades 008 65 65 11 PRIVADO
20. HOSPITAL PARQUE BELEM Clespecialidades 004 198 230 11  PRIVADO
21. HOSPITAL ESPIRITA PORTO ALEGRE Especializado 004 | 466 566 11 PRIVADO
TOTAL 5610 6029

UNIDADES nio prestadoras de atendimento pelo SUS *2

HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL PENITENCIARIO
HOSPITAL IPIRANGA LTDA
HOSPITAL MAIA FILHO LTDA

SERVICO DE ASSIST. EDUC. .E READAP. AO MENOR LTDA

HOSPITAL BANCO DE OLHOS DE P.ALEGRE
Fonte: SMS - Quantidade de Leitos -Hospitais que atendem SUS em Porto Alegre.
*1- DS-Distrito Sanitdrio
*2 Os hospitais listados em separado ndo prestam mais atendimento SUS. Por isso a Secretaria da Saide de Porto Alegre ndo
dispde de dados sobre seu atendimento.

Conceitos de Natureza Juridica (Ministério da Saide)

01-Administraciio Direta da Satide - Orgiios Governamentais de Satide, da administragio direta, em qualquer esfera
administrativa

05-Administracdo Indireta — Empresa Piblica — Instituicdo dotada de personalidade juridica de direito privado, com
patrimOnio proprio e capital exclusivo da Unido, Estados ou Municipios, criada por lei para exploragdo de atividade econdmica

07-Empresa — Institui¢do dotada de personalidade juridica de direito privado, com patrimdnio préprio, para exploragio de
atividade econdmica

11-Entidade Filantrépica — Entidade associativa civil de direito privado, sem fins lucrativos, que desenvolve atividade
econdmica beneficente de assisténcia social. Deve possuir o Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos, sendo entretanto ndo
obrigatério

12-Economia Mista — Instituicdo dotada de personalidade juridica de direito privado, com participag¢do do poder publico e de
particulares no seu capital e na administracdo, para a realizagdo de atividades econdmicas ou servicos de interesse coletivo
outorgado ou delegado pelo Estado

Tipo de Unidade (Ministério da Saide)

01 - Hospital Geral - Unidade Hospitalar que atenda pacientes nas especialidades basicas (Clinica Médica, Cirdrgica, Gineco-
Obstetricia e Pediatria)

02 - Hospital Especializado - Unidade que atenda em apenas uma especialidade. Este hospital s6 poderd cadastrar leitos na
especialidade referida.

03- Hospital com Especialidade - Unidade que atenda outras especialidades, além das quatro especialidades basicas.
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ANEXO C - Hospital Fémina
TABELA 1-Documentos existentes no Servico de Ouvidoria do HF-1990-1998

Ano Reclamacoes de Reclamacoes de Elogios Outros Total
usuarios funcionarios
1990 6 0 0 5 11
1991 40 10 0 20 70
1992 31 2 3 2 38
1993 43 4 6 3 56
1994 40 4 1 3 48
1995 39 3 2 0 44
1996 16 2 1 6 25
1997 29 2 0 4 35
1998 24 5 1 1 31
Total 268 32 14 44 358

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
TABELA 2- Distribui¢do das reclamagdes por area - Hospital Fémina-1990-1998

Ano 1990-1998
Area N° de reclamacoes %
Ambulatdrio 26 9.0
Emergéncia 51 18.0
Marcagao de Consultas 7 3.0
Recepcgido 34 12.0
Internagdo 118 43.0
Outras areas 42 15.0
Total 278 100.00

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
TABELA 3- Distribui¢@o das reclamagdes por drea/ano - Hospital Fémina-1990 a 1998

Ano 1990 1991 1992 1993 1994
Area N % N % N % N % N %
Ambulatério 0 00 4 11.0 1 3.0 9 20.0 0 0.0
Emergéncia 2 330 7 19.0 9 28.0 7 16.0 9 230
Marcacao de Consultas 1 170 O 0.0 1 3.0 1 2.0 0 0.0
Recepcdo 2 330 4 11.0 8 24.0 8 18.0 4 10.0
Internagdo 1 170 18 48.0 9 27.0 17 39.0 18  44.0
Outras dreas 0 0.0 4 11.0 5 15.0 2 5.0 9 23.0
Total 6 100.0 37 100.0 33 100.0 44 100.0 40 100.0
Ano 1995 1996 1997 1998 Total
Area N % N % N % N % N %
Ambulatdrio 2 50 1 6.0 4 12.0 5 210 26 9.0
Emergéncia 4 10.0 5 28.0 4 12.0 4 17.0 51 18.0
Marcagao de Consultas 2 50 0 0.0 2 6.0 0 0.0 7 3.0
Recepcao 4 100 O 0.0 4 12.0 0 0.0 34 12.0
Internag@o 24 560 6 33.0 15  43.0 10 41.0 118 43.0
Outras dreas 6 140 6 33.0 5 15.0 5 21.0 42 15.0

Total 42 100.0 18 100.0 34 100.0 24 100.0 278 100.0
Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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TABELA 4 - Distribui¢@o das reclamagdes por profissional - Hospital Fémina-1990-1998
1990-1998

Ano
Profissional
Médico
Equipe de Enfermagem
Recepcionista e telefonista
Outros profissionais

Total
Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

N° de reclamacoes

170

37
31

17

255

%

67.0
14.0
12.0
7.0
100.0

TABELA 5-Distribuicéo das reclamagdes por profissional/ano-Hospital Fémina-1990 a 1998

Ano
Profissional N°
Médico 3
Equipe de Enfermagem 0
Recepcionista e telefonista 2
Outros profissionais 0
Total 5

Ano
Profissional N°
Médicos 26
Equipe de Enfermagem 6
Recepcionista e telefonista 2
Outros profissionais 5
Total 39

1990
%

60.0

40.0

100.0

1995
%o

67.0
15.0

5.0
13.0

100.0
Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

1991
N° %
26  67.0
6 15.0
5 13.0
2 5.0
39 100.0
1996
N° %
6 670
3 33.0
0 -
0 -
9 100.0

1992 1993
N° %o N° %
19 54.0 37 170.
6 17.0 5 9.
7 20.0 9 17.
3 9.0 2 4.
35 100.0 53  100.
1997 1998
N° %o N° %
23 72.0 13 68.
5 16.0 3 16.
4 12.0
0 - 3 16.
32 100.0 19  100.

0
0
0
0
0

0
0
0
0

TABELA 6-Tipo de reclamacio por estrutura e drea do Hospital Fémina-1990-1998
Amb Emerg Marc

Estrutura/Area

Espera/cons. e recons.
Espera/baixa
Espera/exames
Encaminhamento outro hospital
Capacidade operacional
Nao atendimento
Outros
Total

Ll — =N — =N — N

5

_ 0 O = O W N

7

Cons

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

o =l — H — =N RS

Rece

Y

S =N gl — Nl N

Intern

W O O~ D O o O

Outras

areas

N O W= = O

14

1994
N° %
17 71.0
3 13.0
2 8.0
2 8.0
24 100.0
Total-94/98
N° %
170 67.0
37 14.0
31 12.0
17 7.0
255  100.0
Total %
9 25.0
4 11.0
7 19.0
5 14.0
5 14.0
2 6.0
4 11.0
36 100.0

TABELA 7-Tipo de reclamacéo por estrutura e profissional do Hospital Fémina—1990-1998
Equipe de
Enfermag

Estrutura/Profissional

Espera/cons. e recons.
Espera/baixa
Espera/exames
Encaminhamento outro hospital
Capacidade operacional
Nao atendimento
Outros
Total

Médico

S = NN = = W

10

0

W O O O W o O

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Recepc

W O O O N O o -

Telefon

S K= =N — H= - N

Outros

Profis

S O O O o o o o

Total

S = N3 = = W

17

%

29.0
6.0
6.0

41.0

12.0
6.0
0.0

100.0
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TABELA 8-Tipo de reclamagdo por estrutura, drea e profissional do Hospital

Fémina-1990-1998
Estrutura area
Espera/cons. e recons.
Espera/baixa
Espera/exames
Encaminhamento outro hospital
Capacidade operacional
Nao atendimento

AN 9 B~ O

Outros
Total 36

Fonte: Servi¢o de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

% profissional
25.0 5
11.0 1
19.0 1
14.0 7
14.0 2

6.0 1
11.0 0
100.0 17

%

29.0
6.0

6.0
41.0
12.0
6.0

0.0
100.0

TABELA 9-Tipo de reclamacio por funcionamento e area do Hospital Fémina-1990-

1998

Funcionamento/Area Amb Emerg Marc Recep Intern Outras
Cons areas

Falhas/comunicagdo 3 2 0 16 31 7
Falhas /relacionamento humano 12 21 1 15 37 0
Falhas/ procedimentos técnicos 11 27 0 4 71 20
Falhas/ presteza do servi¢o 2 1 0 1 4 4
Outros 0 0 0 0 0 1
Total 28 51 1 36 143 32

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Total %
59 20.0
86 30.0

133 46.0
12 4.0

1 0.0
291  100.0

TABELA 10-Tipo de reclamagdo por funcionamento e profissional do Hospital

Fémina-1990-1998

Funcionamento/Profissional ~Médico Equipe de

Enfermag
Falhas/ comunicag@o 38 6
Falhas/relacionamento humano 61 26
Falhas/procedimentos técnicos 110 17
Falhas/presteza do servigo 8 0
Outros 6 0
Total 223 49

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Recepc

Telefon

A O = O = b

Outros
Profis

S O o O —

18

Total %
65 200
108  33.0
140 42.0
11 3.0
6 2.0
330 100.0

TABELA 11-Tipo de reclamag@o por funcionamento, area e profissional do Hospital

Fémina-1990-1998

Funcionamento area
Falhas de comunicacio 59
Falhas de relacionamento humano 86
Falhas nos procedimentos técnicos 133
Falhas na presteza do servico 12
Outros 1
Total 291

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

%
20.0
30.0
46.0
4.0
0.0
100.0.0

profissional

65
108
140

11

6
330

%
20.0
33.0
42.0
3.0
2.0
100.0
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TABELA 12-Distribuicdo das reclamagdes pelas dreas médica, técnica e
administrativa do Hospital Fémina-1990-1998
Areas do Hospital N° de reclamacoes %
Area Médica 170 67.0
Area Técnica 37 15.0
Area Administrativa 31 11.0
Outras dreas 17 7.0
Total 255 100.0

Fonte: Servi¢o de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

TABELA 13-Distribuicdo das reclamagdes pelo tipo de usudrio reclamante do

Hospital Fémina -1990-1998

Ano 1990-1998
Reclamante N° de reclamacoes %
Usudrio 139 51.0
Familiar 122 46.0
Outros: amigos, acompanhantes 5 2.0
Nao Identificado 2 1.0

Total
Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

268

100.0

TABELA 14-Distribuicdo das reclamagdes por sexo do usirio reclamante do

Hospital Fémina -1990-1998

Ano 1990-1998
Sexo do reclamante N° de reclamacoes %
Masculino 86 32.0
Feminino 173 65.0
Duas pessoas (F e M) 3 1.0
Naio identificado 6 2.0
Total 268 100.0
Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
TABELA 15- Procedéncia do reclamante do Hospital Fémina-1990-1998
Ano 1990-1998
Procedéncia do reclamante N° de reclamacoes %

Porto Alegre 150 56.0
Grande Porto Alegre 89 33.0
Interior Rio Grande do Sul 6 2.0
Outros Estados 0 0.0
Nao Identificado 23 9.0
Total 268 100.0

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

TABELA 16-Resposta Institucional ao reclamante do Hospital Fémina-1990-1998

Ano 1990-1998
Respostas Total %
Com justificativa do setor/servi¢o 221 83.0
Sem justificativa do setor/servigo 47 17.0
Total 268 100.0

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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TABELA 17- Procedimento Institucional: encaminhamento interno das reclamacgdes
pelo servico de ouvidoria do Hospital Fémina-1990-1998

Ano

SO encaminha para

Chefia

Profissional

Chefia e Profissional
Arquivamento

Sem registro do encaminhamento

Total

N° de reclamacdes

Total
Fonte: Servi¢o de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

1990-1998

219
23
17

0
9
268

%o
82.0
9.0
6.0
0.0
3.0
100.0

TABELA 18-Procedimento Institucional: encaminhamento interno das reclamacgdes
pelo servico de ouvidoria do Hospital Fémina-ano a ano-1990-1998

Ano 1990
SO encaminha para N° % N°
Chefia 3 50.0 34
Profissional 2 33.0 0
Chefia e Profissional 1 170 6
Arquivamento 0 -0
Sem registro do 0 -0
encaminhamento
Total 6 100.0 40
Ano 1995
SO encaminha para N° % N°
Chefia 34 87.0 14
Profissional 4 10.0 1
Chefia e Profissional 0 -0
Arquivamento 0 -0
Sem registro do 1 30 1
encaminhamento
Total 39 100.0 16

Fonte: Servico de Ouvidoria do HF, 1998

1991
%
85.0

15.0

0.0

NO
26

— O NN

100.0
1996
%
88.0
6.0

31

24

—_— O = W

6.0

100.0 29

1992
%
85.0
6.0
6.0

3.0

100.0
1997
%
84.0
10.0
3.0

3.0

100.0

1993 1994
N° % N° %
39  91.0 30 75.0
0 - 10 25.0
4 9.0 0 -
0 - 0 -
0 - 0 -
43 100.0 40 100.0
1998 Total
N° % N° %
15 62.0 219 82.0
1 4.0 23 9.0
3 13.0 17 6.0
- - 0 0.0
5 210 9 3.0
24 100.0 268 100.0

TABELA 19-Procedimento Institucional: resposta das chefias e profissionais ao

encaminhamento do servico de ouvidoria do Hospital Fémina-1990-1998
Ano

Quem responde ao SO

Chefia
Profissional
Chefia e Profissional

Arquivamento

Total com resposta

Sem registro do encaminhamento

Sem resposta ao SO

Total sem resposta
Total

N° de reclamacoes

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

Total

1990-1998

176
19
26

221

38
47
268

%o

66.0
7.0
10.0
83.0
0.0
3.0
14.0
17.0
100.0
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TABELA 20-Procedimento Institucional: resposta das chefias e profissionais ao
encaminhamento do servico de ouvidoria do Hospital Fémina-ano a ano-1990-1998

Ano
Quem responde
Chefia
Profissional
Chefia e Profissional
Total com resposta
Arquivamento
Sem registro do enc.
Sem resposta ao SO
Total sem resposta

Total
Ano
Quem responde
Chefia
Profissional

Chefia e Profissional
Total com resposta
Arquivamento
Sem registro do enc.
Sem resposta ao SO
Total sem resposta
Total

1990 1991

N° %o N° %o
3 50.0 30 74.0
2 330 O 0.0
1 170 9 23.0
6 1000 39 97.0
0 -0 -
0 - 0 -
0 -1 3.0
0 - 1 3.0
6 100.0 40 100.0

1995 1996

N° %o N° %o

26 66.0 10 63.0
3 80 O -
1 30 0 -

30 77.0 10 63.0
0 - 0 -
1 30 1 6.0
8 200 5 31.0
9 230 6 37.0

39 100.0 16 100.0

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

TABELA 21-Procedimento Institucional:
profissionais ao servigo de ouvidoria do Hospital Fémina-1995-1998

Tempo de resposta ao SO

Resolvido na hora
1-15 dias

16-30 dias

+ de 30 dias

Sem registro da data

Total c/resposta

Arq. e s/reg. do enc.
Sem resposta ao SO

Total s/resposta

Total

1992
N° %o

19  62.0
6.0

3 10.0
24 78.0
0 -

1 3.0
6 19.0
7 220
31 100.0

1997
N° %o

21 73.0
1 3.0

1 3.0
23 79.0
0 -
1 3.0
5 18.0
6 21.0
29 100.0

1993

N° %o
29 670
1 2.0
5 12.0
35 810
0 -
0 -
8 19.0
8 19.0
43 100.0

1998

N° %o
14 58.0
4.0
3 13.0
18  75.0
0 -
5 21.0
1 4.0
6 25.0
24 100.0

1994

N° %
24 59.0
9 23.0
3 8.0
36 90.0
0 -
0 -
4 10.0
4 10.0
40 100.0

Total

N° %
176 66.0
19 7.0
26 10.0
221 83.0
0 0.0
9 3.0
38 14.0
47 17.0
268 100.0

tempo de resposta das chefias e

1995-1998
Chefias - n° SO -n° Total
4 11
32 0
9 0
2 3
15 5
62 19
- 8
19
27
108

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

15
32

20
81

19
27
108

%

14.0
29.0
8.0
5.0
19.0
75.0
7.0
18.0
25.0
100.0
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TABELA 22-Procedimento Institucional: tempo de resposta das chefias e
profissionais ao servigo de ouvidoria do Hospital Fémina-ano a ano-1995 a 1998

Ano 1995 1996 1997
Tempo de resposta N° % N° % N° %
ao SO Chef SO Total Chef SO  Total Chef SO  Total
Resolvido na hora 1 6 18.0 1 6.0 1 3 14.0
1-15 dias 14 - 36.0 3 19.0 7 24.0
16-30 dias 2 - 5.0 2 13.0 5 17.0
+ de 30 dias - - - 1 6.0 - 0.0
Sem registro da data 5 2 18.0 2 1 19.0 7 24.0
Total c/resposta 30 77.0 10 63.0 23 79.0
Arq. e s/reg. do enc. 1 3.0 1 6.0 1 4.0
Sem resposta ao SO 8 20.0 5 31.0 5 17.0
Total s/resposta 9 23.0 6 37.0 6 21.0
Total 39 100.0 16 100.0 29 100.0
Ano 1998 1995-1998
Tempo de resposta ao N° % N° Total
SO Chef SO Total Chef SO N° %
Resolvido na hora 2 1 13.0 4 11 15 14.0
1-15 dias 8 - 32.0 32 0 32 29.0
16-30 dias 0 - 0.0 9 0 9 8.0
+ de 30 dias 1 3 17.0 2 3 5 5.0
Sem registro da data 1 2 13.0 15 5 20 19.0
Total c/resposta 18 75.0 81 81 75.0
Arq. e s/reg. do enc. - 5 21.0 - 8 8 7.0
Sem resposta ao SO 1 - 4.0 19 19 18.0
Total s/resposta 6 25.0 27 27 25.0
Total 24 100.0 108 108 100.0

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.

TABELA 23-Qualidade das respostas ao Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina-
1995 a 1997

Qualidade das respostas ao SO 1995-1997 %
Justificativa 38 74.0
Identificacdo e justificativa 8 16.0
Adverténcia 4 8.0
Revisdo ou reavaliagdo das normas de rotina 1 2.0
Total 51 100.0

Fonte: Servico de Ouvidoria do Hospital Fémina, 1998.
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ANEXO D - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
QUADROI- Especialidades de atendimento do Hospital de Clinicas de PA-1999

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiotorécica
Cirurgia Gastroenteroldgica
Cirurgia Geral

Cirurgia Oncolégica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular
Citopatologia

Clinica para Adolescentes
Colo-proctologia
Dermatologia
Emergéncia
Endocrinologia

Enfermagem em Satdde Publica

Epidemiologia Clinica
Farmacologia Clinica
Fisiatria e Reabilitacdo
Gastroenterologia

Gastroenterologia Pedidtrica
Genética Médica
Ginecologia/ Obstetricia
Hematologia Clinica

Hemoterapia / Banco de Sangue

Imunologia e Alergia
Mastologia

Medicina Interna
Medicina Nuclear
Medicina Ocupacional
Nefrologia
Nefrologia Pediétrica
Neonatologia
Neurologia
Neurologia Pediétrica
Nutri¢do

Odontologia
Oftalmologia
Oncologia

Oncologia Pediatrica

Fonte: HCPA-Relatdrios de gestdo, 1997 e 1998.

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica
Pediatria

Pneumologia
Pneumologia Pediatrica
Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria Infantil
Quimioterapia
Radiologia

Recreagdo Terapéutica
Reumatologia

Servigo Social
Sexologia

Terapia Intensiva
Tratamento da Dor
Urologia
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QUADRO 2-Formulario de Reclamag¢des do HCPA



TABELA 1-Documentos existentes no GPE do HCPA-1994-1998

304

Ano Reclamacdes de Elogios Total
usuarios
1994 251 2 253
1995 249 3 252
1996 119 1 120
1997 110 1 111
1998 120 - 120
Total 849 7 856
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
TABELA 2- Distribui¢io das reclamagdes por area - HCPA-1994-1998
Ano 1994-1998
Area N° de reclamacdes %
Ambulatdrio 319 36.0
Emergéncia 88 10.0
Marcagao de Consultas 252 29.0
Recepcdo 42 5.0
Internacao 69 8.0
Outras dreas 111 12.0
Total 881 100.0
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
TABELA 3-Distribuicdo das reclamacdes por drea/ano - HCPA-1994 a 1998
Ano 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Area N° % N° %0 N° % N° %0 N° % N° %0
Ambulatério 57 200 87 34.0 48  39.0 63 550 64 56.0 319 36.0
Emergéncia 27 100 29 120 11 9.0 10 90 11 9.0 88 10.0
Marc. de 148  53.0 73 29.0 24 20.0 3 3.0 4 3.0 252 290
Consultas
Recepgao 6 2.0 7 3.0 13 11.0 4 40 12 10.0 42 5.0
Internagao 14 5.0 25 10.0 9 7.0 8 7.0 13 11.0 69 8.0
Outras areas 27 100 29 120 17 14.0 25 220 13 11.0 111 12.0
Total 279 100.0 250 100.0 122 100.0 113 100.0 117 100.0 881 100.0
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
TABELA 4-Distribuicéo das reclamages por profissional - HCPA -1994-1998
Ano 1994-1998
Profissional N° de reclamacoes %
Médico 325 49.0
Equipe de Enfermagem 48 7.0
Recepcionista 147 22.0
Telefonista 35 5.0
Secretdrios e Administrativos 96 14.0
Outros profissionais 20 3.0
Total 671 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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TABELA 5 - Distribuic@o das reclamagdes por profissional/ano - HCPA -1994-1998

Ano 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Profissional N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Meédico 69 390 114 60.0 46 47.0 55 530 41 390 325 49.0
Eq. de Enfermag. 6 4.0 10 6.0 8 8.0 16 16.0 8 7.0 48 7.0
Recepcionista 32 18.0 39  21.0 29  29.0 18 18.0 29 27.0 147 220
Telefonista 19 11.0 7 4.0 8 8.0 0 0.0 1 1.0 35 5.0
Secretarios e 45  26.0 14 7.0 7 7.0 12 120 18 17.0 9% 14.0
Administrativos
Outros profissionais 4 2.0 4 2.0 1 1.0 1 1.0 10 9.0 20 3.0

Total 175 100.0 188 100.0 99 100.0 102 100.0 107 100.0 671 100.0
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 6-Tipo de reclamacdo por estrutura e drea do HCPA-1994-1998

Estrutura/Area Amb Emerg Marc Recep Intern Outras Total %
Cons areas

Espera/cons. e recons. 31 3 195 5 1 10 245 64.0
Espera/baixa 1 3 1 0 14 5 24 6.0
Espera/exames 16 1 2 0 3 9 31 8.0
Encaminhamento outro 1 4 0 0 0 2 7 2.0
hospital

Capacidade operacional 5 0 1 0 0 4 10 3.0
Nao atendimento 31 4 4 3 1 1 44 11.0
Outros 7 7 0 0 4 4 22 6.0
Total 92 22 203 8 23 35 383 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 7-Tipo de reclamagdo por estrutura e profissional do HCPA-1994-1998
Estrutura/Profissional Médico Eq. de Recepc Telefon Secret. e Outros Total %

Enfermag Administ.  Profis
Espera/cons. e recons. 24 2 20 25 33 1 105 50.0
Espera/baixa 7 0 1 1 8 0 17 8.0
Espera/exames 18 0 0 0 3 2 23 110
Encam. outro hospital 2 1 0 0 0 0 3 1.0
Capacidade operacional 4 0 3 0 0 0 7 3.0
Nao atendimento 26 0 11 0 3 1 41 19.0
Outros 9 2 2 0 1 2 16 8.0
Total 90 5 37 26 48 6 212 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
TABELA 8- Tipo de reclamacio por estrutura, drea e profissional do HCPA -1994-1998

Estrutura area % profissional %0
Espera/cons. e recons. 245 64.0 105 50.0
Espera/baixa 24 6.0 17 8.0
Espera/exames 31 8.0 23 11.0
Encaminhamento outro hospital 7 2.0 3 1.0
Capacidade operacional 10 3.0 7 3.0
Nao atendimento 44 11.0 41 19.0
Outros 22 6.0 16 8.0
Total 383 100.0 212 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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TABELA 9-Tipo de reclamagéo por funcionamento e drea do HCPA -1994-1998

Funcionamento/Area Amb Emerg Marc Recep Intern Outras
Cons areas

Falhas/comunicagao 44 11 8 8 7 11
Falhas /relacionamento humano 82 24 8 21 11 24
Falhas/ procedimentos técnicos 95 31 10 30 30
Falhas/ presteza do servi¢o 81 25 19 3 16 28
Outros 2 2 0 2 1
Total 304 93 45 38 66 94

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Total %
89 140
170  26.0
202 32.0
172 27.0
7 1.0
640 100.0

TABELA 10-Tipo de reclamago por funcionamento e profissional do HCPA -1994-1998

Funcionamento/Profissional Médico Eq.de Recepc Telefon.

Enferm.

Falhas/ comunicagdo 41 6
Falhas/relacionamento humano 68 18
Falhas/procedimentos técnicos 123 19
Falhas/presteza do servigo 90 15
Outros 5 3
Total 327 61

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Secret. e Outros

Administ Profis

20 4
63 3
23 0
38 2
1 0
145 9

9
18
14
15

0
56

S NN

16

Total %
82 13.0
176 29.0
185 30.0
162 27.0
9 1.0
614 100.0

TABELA 11-Tipo de reclamag¢do por funcionamento, drea e profissional do HCPA -

1994-1998

Funcionamento area
Falhas de comunicag¢io 89
Falhas de relacionamento humano 170
Falhas nos procedimentos técnicos 202
Falhas na presteza do servico 172
Outros 7

Total 640
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 12-Distribuicio das reclamacdes pelas dreas

administrativa do HCPA -1994-1998
Areas do Hospital
Area Médica
Area Técnica
Area Administrativa
Outras areas

Total
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

% profissional
14.0 82
26.0 176
32.0 185
27.0 162

1.0 9
100.0 614
médica,
N° de reclamacoes
325
48
278
20
671

%
13.0
29.0
30.0
27.0
1.0
100.0

técnica e

%
49.0
7.0
41.0
3.0
100.0



TABELA 13-Distribui¢do das
HCPA-1994-1998
Ano
Reclamante

Usudrio

Familiar

Outros: amigos, acompanhantes

Nio Identificado

307

reclamagdes pelo tipo de usudrio reclamante do

1994-1998
N° de reclamacoes %
422 49.0
373 44.0
22 3.0
32 4.0
Total 849 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 14-Distribuicao das
HCPA-1994-1998
Ano
Sexo do reclamante

Masculino

Feminino

Duas pessoas (F e M)

Nao identificado

reclamagdes por sexo do usudrio reclamante do

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 15- Procedéncia do reclamante do HCPA-1994-1998

Ano
Procedéncia do reclamante
Porto Alegre
Grande Porto Alegre
Interior Rio Grande do Sul
Outros Estados
Nao Identificado

Total

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 16-Resposta Institucional ao reclamante do HCPA — 1994-1997

Ano
Respostas
Com justificativa do setor/servi¢o
Sem justificativa do setor/servigo

Total

1994-1998
N° de reclamacées %

276 32.0
540 64.0
8 1.0
25 3.0
Total 849 100.0

1994-1998

N° de reclamacoes %

526 62.0
188 22.0
79 9.0
6 1.0
50 6.0
849 100.0

1998-1994

Total %

360 42.0
489 58.0
849 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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TABELA 17-Procedimento Institucional: encaminhamento interno das reclamacgdes
pelo sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas-1994-1998

Ano Total
1994-1998
SO encaminha para N° %
Chefia 746 88.0
Profissional 9 1.0
Chefia e Profissional 1 0.0
Arquivamento 55 6.5
Sem registro do encaminhamento 38 4.5
Total 849 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 18-Procedimento Institucional: encaminhamento interno das reclamacgdes
pelo sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas-ano a ano-1994-1998

Ano 1994 1995 1996 1997 1998 Total
SO encaminha para  N° ) N° % N° % N° %0 N° % N° %
Chefia 191 76.0 228 91.0 107 90.0 107 97.0 113 940 746 88.0
Profissional 4 2.0 4 2.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 9 1.0
Chefia e Profissional 0 0.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0
Arquivamento 51 200 3 1.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0 55 6.5
Sem registro do enc. 5 20 14 6.0 11 9.0 2 2.0 6 5.0 38 4.5

Total 251 100.0 249 100.0 119 100.0 110 100.0 120 100.0 849 100.0
Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

TABELA 19-Procedimento Institucional: resposta das chefias e profissionais ao
encaminhamento do sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas-1994-1998

Ano Total
1994-1998
Quem responde N° de reclamacoes %

Chefia 303 36.0
Profissional 5 0.0
Chefia e Profissional 52 6.0
Total com resposta 360 42.0

Arquivamento 55 6.5
Sem registro do encaminhamento 38 4.5
Sem resposta ao SO 396 47.0
Total sem resposta 489 58.0

Total 849 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.
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TABELA 20-Procedimento Institucional: resposta das chefias e profissionais ao
encaminhamento do sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas-ano a ano-1994-

1998
Ano 1994 1995 1996 1997
Quem responde N° % N° % N° % N° %
Chefia 106 430 77 310 42 350 25 230
Profissional 1 0.0 2 1.0 1 1.0 0 0.0
Chefia e Profissional 5 20 11 5.0 7 5.0 20 18.0
Total com resposta 112 450 91 370 49 410 45 41.0
Arquivamento 51 20.0 3 1.0 O 0.0 1 1.0
Sem registro do enc. 5 20 14 6.0 11 9.0 2 2.0
Sem resposta ao SO 83 330 141 56.0 59 500 62 56.0
Total sem resposta 139 550 158 63.0 70 59.0 65 59.0
Total 251 100.0 249 100.0 119 100.0 110 100.0

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

1998

N %
53 430
1 1.0
9 8.0
63 52.0
0 0.0
6 5.0
51 430
57 480
120 100.0

Total
N° %

303 36.0
5 0.0
52 6.0
360 42.0
55 6.5
38 4.5
396 47.0
489 58.0
849  100.0

TABELA 21 - Procedimento Institucional: tempo de resposta das chefias e

profissionais ao sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas-1994-1998

Tempo de resposta ao SO

Chefias - n°
Resolvido na hora 4
1-15 dias 155
16-30 dias 39
+ de 30 dias 17
Sem registro da data 58
Total c/resposta 273
Arq. e s/reg. do enc. -
Sem resposta ao SO 396
Total s/em resposta 489
Total 849

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

1994-1998
SO -n°
27
36
3

20
87
93

Total

31
191
42
18
78
360
93
396
489
849

%

4.0
22.0
5.0
2.0
9.0
42.0
11.0
47.0
58.0
100.0



TABELA 22 -

Ano
Tempo de resposta
ao SO
Resolvido na hora
1-15 dias
16-30 dias
+ de 30 dias
Sem registro da data
Total c/resposta
Arq. e s/reg. do enc.
Sem resposta ao SO
Total s/resposta
Total
Ano
Tempo de resposta
ao SO
Resolvido na hora
1-15 dias
16-30 dias
+ de 30 dias
Sem registro da data
Total c/resposta
Arq. e s/reg. do enc.
Sem resposta ao SO
Total s/resposta
Total
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Procedimento Institucional: tempo de resposta das chefias e
profissionais ao sistema de ouvidoria do Hospital de Clinicas- ano a ano -1994-1998

1994
N° %
Chef SO Total
2 17 8.0
32 32 25.0
9 0 4.0
3 0 1.0
15 2 7.0
112 45.0
- 56 22.0
83 - 33.0
139 55.0
251 100.0
1997
N° %
Chef SO Total
24 - 22.0
5 - 4.0
- 4.0
12 - 11.0
45 41.0
- 3 3.0
62 - 56.0
65 59.0
110 100.0

N°
Chef
1
46
10

91

141
158
249

ND
Chef

34
12

11
63

51
57
120

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

1995

SO

o = W A~ oo

17

1998

%
Total

4.0
20.0
5.0
1.0
7.0
37.0
7.0
57.0
63.0
100.0

%

Total
1.0
28.0
10.0
2.0
11.0
52.0
5.0
43.0
48.0

100.0

1996
N° %
Chef SO Total
- 2 2.0
19 - 16.0
3 - 3.0
5 - 4.0
12 8 16.0
49 41.0
- 11 9.0
59 - 50.0
70 59.0
119 100.0
1994-1998
N° Total
Chef SO N° %
4 27 31 4.0
155 36 191 22.0
39 3 42 5.0
17 18 2.0
58 20 78 9.0
360 360 42.0
- 93 93 11.0
396 - 396 47.0
489 489 58.0
849 849 100.0

TABELA 23 — Qualidade das respostas ao Sistema de Ouvidoria do Hospital de

Clinicas - 1998

Qualidade das respostas ao SO

Justificativa

Identificacio e justificativa

Adverténcia

Revisdo ou reavaliagdo das normas de rotina

Total

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

1998

52

63

%
82.5
13.0
3.0
1.5
100.0
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TABELA 24 - Especialidades reclamadas no Hospital de Clinicas -1994-1998

Especialidades

Ginecologia e Obstetricia
Oftalmologia

Neurologia

Pediatria

Psiquiatria
Otorrinolaringologia.
Medicina Interna
Reumatologia

Patologia Clinica (laboratdrio)
Ortopedia e Traumatologia
Fisiatria e Reabilitacdo
Urologia

Endocrinologia
Cardiologia
Gastroenterologia

Enferm. em Sadde Publica
Radiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Ambulatdrio

Cirurgia Pléstica
Pneumologia
Hemoterapia/Banco de Sangue
Recepcado

Internacao/CTI

Total de
Reclamacoes

86
85
40
33
32
31
29
26
25
23
22
21
20
17
16
13
13
11
10
10

WL L 0 O

5

Especialidades

Centro de Cirurgia Ambulatorial-CCA

Servicos Gerais

Limpeza e Higienizagdo
Cirurgia Pedidtrica
Oncologia

Neurologia Pediétrica
Nutrig¢do

Tratamento da Dor
Marcagdo de Consultas
Grupo de Apoio Operacional
Mastologia

Nefrologia

Patologia

Psicologia

Psiquiatria Infantil

Servigo Social

Cirurgia Cardiotoricica
Colo-proctologia
Gastroenterologia Pedidtrica
Hematologia Clinica
Medicina Nuclear

Medicina Ocupacional
Odontologia

Vice Presidéncia Médica-VPM

Fonte: Grupo de Pacientes Externos do HCPA, 1998.

Total de
Reclamacoes

— b e e e e e = D)D) RN NN N W W W W WA A WL W
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ANEXO E - Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre

Tabela 1- Identificagdo dos casos registrados pela secretaria executiva do CMS
durante o ano de 1998

N° de
Tipo de reclamacio reclamacoes

CMCE - demora e problemas na marcago 83
Solicitacdo/Encaminhamentos/Orienta¢des 73
Reclamagdo do atendimento nas unidades municipalizadas 67
Solicitacdo de leitos 49
Mau atendimento nos servicos credenciados 42
Dentncias registradas a parte 35
Reclamag@o do atendimento nas unidades de origem municipal 25
Falta de medicamentos - especial 22
Acgdes de vigilancia em sadde 20
Reclamacao do atendimento nos PAM’s: IAPI, Santa Maria, Psiquiatria, Malcon, 17
Comercidrios
PSF’s 15
Caso social 14
Tabela do SUS 13
Remocao/transporte social 11
Falta RH na rede 10
Informac@o sobre o papel do CMS 10
Indicios de cobranga indevida nos servigos credenciados 05
Falta de medicamentos - basico 05
Horérios dos profissionais médicos 03
Outros 40

Total 559

Fonte: Conselho Municipal de Satde, Secretaria da Satde de Porto Alegre, 1998.
CMCE-Central de Marcagdo de Consultas e Exames Especializados.

PAM’s- S@o as unidades ou centros de saide, com atendimento Ambulatorial Especializado.
IAPI- Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Industridrios. O centro de satde ficou assim
denominado devido ao bairro, IAPI, em que foi instalado.

PSF’s- Programa de Satide de Familia

RH-Recursos Humanos.

CMS-Conselho Municipal de Sauide.

SUS-Sistema Unico de Satide.
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