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Canal de cidadania
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Gestao com democracia
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Prefacio

Em um pafs caracterizado pelo tardio reconhecimento dos di-
reitos de cidadania, processos de grandes transformagdes e im-
pacto no quotidiano da populagio foram seguidamente imple-
mentados sem canais de participacdo, ou mesmo de ausculta e
didlogo. O povo teve que se valer dos poucos meios acessiveis,
e o fazia ndo na forma de pleito, mas de “queixas”, conforme o
belo registro feito pelo historiador Eduardo Silva, no livro Quei-
xas do povo'. Nele sio analisadas cartas de leitores a uma coluna
do Jornal do Brasil com o mesmo titulo e, dessa forma, recons-
truidos os cenarios, as criticas e a percepcao popular sobre a
expansio urbana e seus impactos negativos no Rio de Janeiro
da década de 1910. Seja na entdo capital da Republica, seja em
distintos municipios brasileiros, a voz e a participa¢do da socie-
dade, sobretudo das camadas populares, s6 se fizeram perceber
de modo mais efetivo, ainda que com conhecidas limita¢oes, a
partir da Constitui¢ao de 1988.

Denominada Constituicao Cidada, a carta que restabeleceu
a democracia no sistema politico brasileiro adotou o principio da
participaciao popular e teve no direito a saude, base para a cria-
cdo do Sistema Unico de Satide (SUS), um dos pontos centrais
na inflexao do que o cientista politico Wanderley Guilherme dos

Santos definiu como cidadania regulada, estabelecida durante o

1 Silva, E. Queixas do pove. Sio Paulo: Paz e Terra, 1988.
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Estado Novo, e que consignava direitos sociais a algumas cate-
gorias de trabalhadores, cuja ocupagao era reconhecida e regula-
da pelo poder publico, deixando de fora trabalhadores informais
e trabalhadores rurais, ou seja, a grande maioria da populagio®.
Ap6s mais de quatro décadas, ao se estabelecer junto com o di-
reito a saide o principio da participacdo e controle social, cria-
vam-se as condigoes para o fortalecimento do exercicio da cida-
dania em todas as suas formas — social, politica e civil.

E ¢ esta visao alargada de cidadania que inspira o conjun-
to de estudos reunidos em Ouvidoria do SUS: a vog do cidadao e
resultados de pesquisas. Trata-se de uma obra que vem preencher
uma importante lacuna de conhecimento a partir de pesquisas
voltadas para a analise de dados reunidos pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS. Resultado de cooperagio institucional
entre a Fiocruz Pernambuco e a Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP), a qual estava vinculado o referido depar-
tamento, ela reune evidéncias e analises de inequivoca contribui-
¢ao para o estudo de politicas de saide e servigos prestados pelo
SUS, vistos pela 6tica do cidadao usuario, conforme acertada-
mente os autores denominam os usuarios do sistema.

No processo de descentraliza¢io, decorrente da implemen-
tacdo do SUS, e de criagio de mecanismos de controle pela so-
ciedade, as Ouvidorias do SUS, disseminadas em todo o pafs,
vieram se somar as Conferéncias e Conselhos de Saude, pre-
sentes em todos os niveis de governo. Ainda que sempre seja
um dificil exercicio o estabelecimento de marcos de origem, os
organizadores apontam a génese das Ouvidorias do SUS na es-
tratégia de enfrentamento da pandemia de AIDS, em 1996, por
meio do servico de ligacio telefonica — Pergunte AIDS. Contu-

do, a criagdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

2 Santos, W. G. dos. Cidadania e justica: a politica social na ordem brasileira. Rio de Janeiro:
Campus, 1979.
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(SGEP) pelo Ministério da Saude, em 2003, é considerada o fato
mais significativo para o reconhecimento do papel das Ouvido-
rias no conjunto de agdes voltadas para a participagdo cidada.

A obra vai além de historiar esse processo de implantagao,
dedicando-se a analisar o perfil dos cidaddos usuarios, de suas
demandas, além de se deter na analise de algumas pesquisas rea-
lizadas a partir das bases de dados organizadas pelo Doges. Um
achado positivo € verificar que, considerando-se a tipologia das
manifestacdes dos cidaddos junto a Ouvidoria, as solicitagdes
superam as dendncias e reclamages em quase todos os anos
examinados. Aos cidadidos nao interessa limitar sua manifestacao
a um protesto ou denuncia, trata-se de reivindicar atendimento
ou acesso a acoes ou servicos de saude.

No que se refere a pesquisas sobre temas especificos, des-
tacam-se estudos sobre neoplasias mamarias e avaliagao de pra-
ticas de pré-natal e obstétricas constitutivas do programa Rede
Cegonha. Trata-se, assim, de contribuicao relevante, ao reunir
conhecimento original sobre o perfil dos cidadaos e de suas de-
mandas e, a0 mesmo tempo, divulgar resultados de investigacoes
que complementam as observagdes e analises sobre cancer de
mama e extensas pesquisas epidemiolégicas sobre nascimento
no Brasil. No caso dessas ultimas, é interessante observar a im-
portancia da percep¢ao das mulheres, como propdem os autores
da presente obra. Suas conclusoes vém se somar, de forma bas-
tante positiva, ao crescente interesse pela mudanga nas politicas
publicas relacionadas ao parto, conforme verificamos no estudo
Nascer no Brasil®, coordenado pela pesquisadora Maria do Carmo
Leal. Ao privilegiar as mulheres e suas percepcdes sobre os ser-
vigos e o cuidado, os autores demonstram o potencial analitico

dos dados reunidos pelas Ouvidorias. Em outras palavras, além

3 Dados e anilises relacionados a essa pesquisa vém sendo publicados na forma de artigos e
livros. Para uma visao sobre a abrangéncia do estudo realizado, ver Cad. Saside Priblica, Rio
de Janeiro, v. 30, supl.1, 2014.
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de serem cruciais para a participagao e o controle social, elas se
constituem em importante instrumento para a geragao de fontes
para a pesquisa e evidéncias para o aperfeicoamento do SUS.
Por essas razoes, a leitura de Owuvidoria do SUS demonstra a
grande potencialidade do sistema de participagdo social cons-
truido a partir da Constituicao de 1988, sem deixar de apontar
seus limites e desafios. E ndo existe maior desafio para o pais
do que a superacdo de seu traco historico mais persistente: as
desigualdades sociais, apenas passiveis de serem devidamente
analisadas e superadas quando as inserimos na discussio sobre
democracia e cidadania. Para tanto, é crucial que ndo tenhamos
apenas canais para as “queixas do povo”, mas que possamos

efetivar canais para a voz, as demandas e a participagdo cidada.

Rio de Janeiro, 13 de agosto de 2019.

Nisia Trindade 1 .ima

Presidente da Fundagio Oswaldo Cruz
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Apresentacao

A partir da Constituicao Federal de 1988, a participacao cidada
na elaboracio, formulacio e controle das politicas publicas foi
adotada como principio constitucional, no Brasil. Nesse con-
texto historico de construcdao da democracia participativa tem
sido preocupagio legitima de varios governos que se sucedem
a criagdo de espagos institucionais e possibilidades de abertura
de canais que viabilizem esse principio. Inserida desde a génese
do Sistema Unico de Satde, a participacio da sociedade nas
politicas de satde se consolida através da institucionalizagao
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), que
eleva o controle social a uma posi¢ao estratégica na estrutura
do Ministério da Saude e viabiliza, em paralelo, a possibilidade
de ausculta direta do cidadao usuario pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS (Doges)'.

A Politica Nacional de Ouvidorias, sob responsabilidade
direta desse 6rgio gestor nacional, induz a expansiao dessa ex-
periéncia para todo o territorio brasileiro, com vistas a estimular
e apoiar a criacdo de estruturas descentralizadas que permitam
a intetlocucio formal e direta entre os cidaddos usuarios e os
gestores da saide, em todos os niveis da administra¢ao publica.

1 No Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019, que modificou a estrutura regimental do
Ministério da Saide, o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges) passou a cha-
mar-se Ouvidoria-Geral do SUS, vinculada agora a Diretoria de Integridade (Dinteg).
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Esse processo se insere no esforco de avaliagdo dos servigos
prestados pelo poder publico aos seus destinatarios finais, na
condi¢io de demandantes das acbes de satde. Esse processo de
trabalho em escala nacional passa a ser instrumentalizado pelo
Sistema OuvidorSUS, que articula novas possibilidades em rela-
¢a0 as respostas das organizagoes integrantes de um dos maiores
sistemas publicos e universais do mundo, com amplo potencial
de aperfeicoamento continuo em busca da qualidade exigida pela
sociedade. Dessa forma, o Doges atua permanentemente através
da comunicagdo direta para o fomento a participagao social, a
disseminacdo de informacoes em saude e a constante realizaciao
da mediacao formal entre as necessidades dos usuarios e os ges-
tores publicos do sistema de satde descentralizado.

O trabalho da Ouvidoria-Geral do SUS conta com o su-
porte da academia, tanto naquilo que diz respeito a subsidiar as
necessidades das areas técnicas para o acompanhamento siste-
matico dos servicos, programas e politicas de saude, quanto para
a analise do riquissimo material coletado diretamente pela equipe
do Nucleo de Pesquisas, por meio dos canais de manifestacao
dos usudrios. Dessa forma, em estreita conexao com a missao
institucional da Fiocruz Pernambuco, apresentamos um dos re-
sultados do processo de cooperagao institucional, formalmente
conduzido pelo Termo de Cooperacio 78/2012, cuja publica¢io
¢ uma amostra das possibilidades de producio de conhecimento
novo e de evidéncias para subsidiar o debate institucional sobre
os servicos prestados pelo SUS.

Assim, este trabalho monografico traz um conjunto de tex-
tos cientificos, fruto do esfor¢o da presente cooperagao inte-
rinstitucional, sob responsabilidade operacional do Nucleo de
Pesquisas do Doges (Nupe), da Area de Gestio da Informacio
do Doges (AGI) e do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM), através
do Nucleo de Satde Coletiva (Nesc). Essa parcela do material
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empirico, compilado aqui sob a forma de livro, é patrimonio do
SUS e deve ser destinado a todos aqueles que desejam entender
o funcionamento do sistema publico de saude brasileiro, com o
objetivo de aumentar sua capacidade efetiva de resposta institu-
cional aos cidadaos.

O livro esta dividido em duas partes, cada uma com cinco
capitulos. A parte I, que vai do capitulo 1 ao capitulo 5, denomi-
na-se “A Ouvidoria do SUS: caracteristicas, perfil das demandas
e analise de dados”. O capitulo 1, intitulado “As ouvidorias pu-
blicas na democracia brasileira: o caso das ouvidorias do SUS”,
analisa o panorama histérico-estrutural das mudancas institu-
cionais que levaram a criacdo das ouvidorias no Sistema Unico
de Satude, como uma politica nacional, dentro do contexto da
reforma do Estado brasileiro, com destaque para o processo
de pactuagdo, cujo objetivo ¢ instituir a democracia participa-
tiva na gestao publica da satde, no Brasil. O capitulo 2, com
o titulo “Ouvidoria do SUS: histéria, estrutura e funcionamen-
to”, trata, mais especificamente, da criagio do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS (Doges), como instancia formal da es-
trutura do Ministério da Sadde, responsavel pela implementacao
da politica de descentralizacdo das ouvidorias. Numa perspectiva
descritiva e historiografica, esse capitulo detalha o processo de
trabalho e funcionamento administrativo do Doges, dentro da
missdo institucional e dinamica interna da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP).

Os trés capitulos que se seguem trabalham empiricamen-
te com dados recebidos e compilados pelo Doges. O capitu-
lo 3, “Demandas dos cidadaos brasileiros através do Sistema
OuvidorSUS”, tem como objetivo caracterizar as demandas
dos usuarios do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS e
correlaciona-las as caracteristicas sociodemograficas e econo-
micas dos demandantes para compreender o comportamento

do cidaddo que utiliza os canais de participacio do Sistema
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OuvidorSUS numa perspectiva descritiva e analitica, a partir da
tipificacdo normativa e categorizacio dessas manifestacdes. O
capitulo 4, “Caracteriza¢io das demandas e perfil dos cidadios
demandantes da Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude”,
objetiva descrever categoricamente as manifestagdes dos cida-
daos brasileiros registradas no Sistema OuvidorSUS, que gera-
ram media¢ao formal da Ouvidoria com outros 6rgaos do SUS.
No capitulo 5, “Neoplasias mamarias no Brasil: o que dizem
gestores, usudrias e os sistemas de informacdo do SUS”, seus
autores fazem um contraponto sobre a situagdo da oferta de
servicos de mamografia no Brasil, face a situagdo epidemiologi-
ca encontrada e a percepgao dos gestores e usuarias sobre esses
servicos no SUS.

A parte II do livro, denominada “Programa Rede Cegonha:
resultados de pesquisa”, trata da pesquisa sobre a Rede Cegonha
realizada no marco do Doges e seus resultados. Com base em
recortes do questionario nacional aplicado a parturientes que
utilizaram os servicos do SUS, esses capitulos demonstram al-
gumas possibilidades de trabalho cientifico fundamentado na
analise das variaveis dos bancos de dados, levantadas pelas pes-
quisas institucionais realizadas operacionalmente pelo Nucleo de
Pesquisa do Doges (Nupe). Trata-se, portanto, de um conjunto
de estudos avaliativos, epidemiologicos, com desenho transversal
de base populacional. Assim, o capitulo 6, “Rede Cegonha: po-
litica de atencdo a saude materno-infantil no Brasil”, apresenta,
de forma global, o programa Rede Cegonha e as caracteristicas
da pesquisa realizada pelo Nupe acerca do mesmo. Ja o capitulo
7, denominado “A qualidade do pré-natal no Brasil”, teve como
objetivo analisar a qualidade da assisténcia prestada ao longo
do pré-natal nas maternidades publicas e privadas conveniadas
ao SUS. O capitulo 8, “As boas praticas obstétricas na atencao
ao parto”, analisa a assisténcia prestada no momento do parto,

nas maternidades publicas e privadas conveniadas ao SUS, na
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perspectiva da cidada usuaria. O capitulo 9, “Mas praticas e vio-
lencia institucional durante o parto: uma abordagem a partir do
programa Rede Cegonha”, por sua vez, mapeia e analisa as mas
praticas obstétrica no SUS a partir das respostas das usuarias
entrevistadas pela pesquisa. Por fim, o capitulo 10, “A satisfagao
das gestantes com o atendimento obstétrico no SUS”, avalia a
satisfacdo das usuarias com o atendimento obstétrico a partir
da construcio de um indice de satisfacdo envolvendo diversas
perguntas do questionario aplicado para a pesquisa do Nupe.

Desejamos a todos uma 6tima leitural

AbraSUS,
Garibaldi Gurgel ¢ Michelle Fernandez
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PARTE |

A Ouvidoria do SUS

caracteristicas, perfil das demandas
e analise de dados




As ouvidorias publicas na democracia
brasileira: o caso das ouvidorias do SUS

Michelle Vieira Fernandez
Garibaldi Dantas Gurgel Junior
Domicio Aurélio de S&

Katia Rejane de Medeiros

Rafael Vulpi Caliari

Introducéo

Nos ultimos anos, o cidaddo vem ocupando um lugar central
nas democracias. Chegar as pessoas que compoem uma socieda-
de tornou-se um dos objetivos principais dos sistemas politicos
democraticos. O processo de democratizacao passa pela aproxi-
magao das politicas publicas aos cidadaos, pelo alcance das de-
cisoes politicas a esta cidadania e pela possibilidade do controle
democratico através de praticas participativas.

No cenario politico-administrativo brasileiro, reconhece-se
as necessidades de controle, regulacio, analise e avaliacao de po-
liticas publicas. Ha o reconhecimento, também, da importancia
do aperfeicoamento e da inovagao constantes na gestao das po-
liticas publicas na area da satde. Nesse contexto, as Ouvidorias
Publicas, de forma geral, e as Ouvidorias do Sistema Unico de
Satude (SUS) mais especificamente, configuram-se como espagos

institucionais que viabilizam formas de participacao direta da ci-
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dadania nas politicas de satde. O cidadao deixa de atuar apenas
como mero usuario do servi¢o publico para exercer a fungio de
controlador e avaliador das politicas publicas.

A partir desta perspectiva, este capitulo apresenta uma dis-
cussao teorica sobre o lugar das Ouvidorias na democracia bra-
sileira. Para tanto, o capitulo esta estruturado da seguinte forma:
primeiro, apresentamos as transformacgoes do Estado brasileiro
e suas implicacGes para a participagao politico-social; em segui-
da, relacionamos participacio e Ouvidorias; em uma terceira
parte apresentamos as Ouvidorias do SUS a partir de algumas
propostas de tipologias e modelos; e, por fim, analisamos as Ou-
vidorias do SUS a luz da produciao do conhecimento.

Transformagdes do Estado brasileiro e participagéo social

Nas ultimas décadas do século XX, o cenario politico-so-
cial no Brasil foi marcado pela redefinicio do papel do Estado
diante das politicas publicas. A partir da universalizacao dos di-
reitos de cidadania e da descentralizacdo e gestdo democratica
das politicas publicas surgiu um novo formato institucional que
tem como principais caracteristicas a implementacao da gestio
descentralizada e participativa.

A maquina estatal moderna brasileira teve seus primoérdios
no governo do presidente Getdlio Vargas, nas primeiras décadas
do século XX. Este governo teve como caracteristica predomi-
nante o centralismo e a burocratizagio, com as decisdes poli-
ticas concentradas no Rio de Janeiro, capital brasileira naquele
periodo. O centralismo politico fomentava uma baixa participa-
¢ao politica da cidadania. Estas caracteristicas centralistas foram
mantidas nas décadas seguintes. Em meados da década de 1960,
o pais submergiu em um longo perfodo autoritario. No decorrer
dos cerca de 20 anos do regime militar brasileiro, o centralismo

politico foi mantido. O novo Estado democratico que emergiu
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das crises do final do século passado transformou as caracterfs-
ticas centralistas e autoritarias enraizadas desde o governo de
Getulio Vargas. Com o fim dos governos militares eleitos indire-
tamente e a nova Constituicao de 1988, a chamada Constituicao
Cidada, surgem processos sobrepostos de reforma do Estado
em meio as crises que caracterizam o limiar da década de noven-
ta com grande repercussao sobre a gestao e servicos publicos. A
gestao publica descentralizada e a participagao politica sao dois
dos processos que compoem o conjunto de mudangas institu-
cionais articuladas na reforma do setor publico. A redemocrati-
zacdo trouxe de forma intimamente associadas a descentraliza-
¢do e a participacao politica no Brasil.

A partir da Assembleia Nacional Constituinte com a apro-
vagao Constitui¢ao Federal de 1988, que marcou o retorno a
democracia, o Estado brasileiro, passou por dois importantes
perfodos de reforma de natureza estrutural. Segundo Bresser-
-Pereira (1997, p. 7), a reforma do Estado na sua segunda ge-
ragdo, a partir da metade da década de 90, engloba quatro dife-
rentes questoes: (a) uma primeira questao economico-fiscal — a
delimitacao do tamanho do Estado; (b) uma segunda questio
economico-politica — a redefini¢ao do papel regulador do Esta-
do; (c) uma questdo econdomico-administrativa — a recuperagao
da governanga ou capacidade financeira e administrativa de im-
plementar as decisoes politicas tomadas pelo governo; e (d) uma
questdo politica — o aumento da capacidade politica do governo
de intermediar interesses, garantir legitimidade, e governar. Nes-
te contexto, a participacdo politica passou a integrar diferentes
questdes dentro do processo de reforma do Estado guiadas por
principios de mercado.

A retomada da centralidade do Estado regulador no cenario
institucional, com a continuidade das reformas estruturais nessa
linha, impde um novo padrido de intervencdo no contexto de

retomada estratégica da gestao dos servigcos publicos, com ne-
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cessidade de incremento da qualidade e capacidade de respostas
dos servigos prestados a populacio cada vez mais participativa.
Esse fato impulsiona o fenomeno da emergéncia de diversos
canais institucionais de participa¢do social na nova gestao pu-
blica, mais permeaveis as manifestacdes da sociedade em todo
o servico publico, de maneira articulada a esse novo padrao de
gestio, onde as experiéncias com ouvidorias se propagam por
todo o territério nacional, nos trés poderes da Republica e no
setor privado (GoMEs, 2010).

Esse novo fenomeno ocorre em todas as formas institu-
cionais de intervencao do poder publico, em todo espectro de
atuagao direta e indireta do Estado, inclusive nas agéncias regula-
doras e servigos prestados pelo terceiro setor. O resultado é um
mosaico de experiéncias organizacionais e normativas que dina-
mizam a legislagdo em constru¢ao sobre a democracia partici-
pativa e direta, induzida pela propria crise de representatividade
da democracia formal, associadas a novas formas de regulacio
publica observadas ao longo dessas ultimas décadas.

A reconstrugao do Estado pds-nacional inclui a agenda de
participagao social como fenémeno estrutural que envolve as ini-
ciativas de comunicacao direta com a sociedade. Em um cenario
politico marcado por formalismos, insatisfagdo com a politica
tradicional, caracterizada pelo distanciamento entre representan-
tes e representados e a assimetria de recursos disponiveis para os
cidadaos, a participagao social ocupa um lugar central nos deba-
tes dirigidos ao funcionamento atual dos sistemas democraticos.
A instituicio de mecanismos formais de participacdo pode ser
considerada uma faceta deste processo de mudanga no cenario
participativo atual.

Os resultados e desfechos da pactuacido para instituir canais
de participagao social sio resultantes das iniciativas reformado-
ras que comecaram na década de 80, paulatinamente criados e

normatizados nos servicos publicos, em todo o pafs. Esse am-
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biente de mudanca permanente gera um caleidoscépio de possi-
bilidades institucionais e modelos de organizagiao de ouvidorias
publicas nos trés niveis de governo e poderes da Republica. As
ouvidorias se inserem nesse contexto, com especial destaque
para sua capacidade de intermedia¢do formal e institucional das
demandas dos cidadaos individualmente.

A ouvidoria publica como canal de participagao social
e instrumento de cidadania

A Constitui¢ao Federal de 1988 adotou o principio da pat-
ticipagao popular na elaboraciao e formulagao das politicas de
sadide, assisténcia social, educacio e direitos da crianca e do
adolescente, entre outras. O instituto da participagdo popular
esta presente em varios dispositivos do texto constitucional. A
participacao direta da cidadania na politica vem sendo conside-
rada um termometro da qualidade da democracia, ao longo do
tempo. Considera-se que a democracia vai além de um método
para escolher quem governa. Percebe-se que ela esta ligada a
busca histérica de liberdade, justica e progresso material e pes-
soal (PNUD, 2004).

Dahl (1989) define a democracia como um regime com
continua aptidao para responder as preferéncias dos cidadaos e
que, além disso, trata todos eles de maneira igual. Para que haja
democracia, os cidadaos devem ter igualdade de oportunidades
para formular suas preferéncias, expressar publicamente essas
preferéncias e receber igualdade de trato por parte do governo.
Assim, a questdo da participagao politica esta no centro do deba-
te democratico. Para que haja democracia, ¢ imprescindivel que
haja participagao cidada.

A reconstrucio do HEstado Democritico de Diteito no
Brasil, a partir de 1988, com a aprovagao da nova Constituigao,

aponta para a necessidade de abertura de canais e mecanismos
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de participacao da sociedade civil no aparato de Estado e na
gestao dos servigos publicos. O impeto da redemocratizagiao do
pais abre os caminhos possiveis, em plena vigéncia de uma cri-
se estrutural que afeta os estados-nacionais e se consubstancia
como um gatilho para desencadear um conjunto de reformas si-
multaneas e contraditorias no setor publico, cuja implementagao
comega no ano seguinte a aprovagio da Carta Constitucional. B
nesse novo contexto de transicio entre crises e reformas estru-
turais, com profundo impacto sobre os servigos publicos, que se
colocam os desafios para a regulamentacao e institucionalizacdo
dos dispositivos constitucionais democratizantes, face as dificul-
dades de pactuacio evidenciadas no cenario politico.

O debate politico sobre a democracia participativa ¢ a na-
tureza liberal da onda de reformas estruturais em curso, inicia-
das desde a primeira metade da década de 80 no mundo, sio
vetores de for¢a que impulsionam os atores institucionais a rea-
lizagao de experiéncias inovadoras, inseridas na administracao
publica, em todos os niveis de governo, no Brasil. Emergem
desse caldo de cultura da crise paradigmatica da gestao publica,
cujo carater centralizador autoritirio e tecnocratico passa a ser
profundamente questionado, algumas iniciativas para aproxi-
mar o Estado do cidadao.

As reformas estruturais que reagem a impermeabilidade do
aparato de Estado atingem todo o setor publico, com crescen-
tes processos reivindicatérios para ampliar a participacao direta
da sociedade civil organizada na conducao de politicas, progra-
mas e servicos governamentais. Essa experiéncia ¢ observada,
com elevado grau de protagonismo, no SUS, no debate sobre a
institucionalizagao do Controle Social. Em superposi¢ao a essas
mobilizacGes que ocorrem no pais, um padrao internacional de
reformas de Estado, adotadas em varios paises, apontava para
mudangcas orientadas por principios de mercado, com reducio
dos servigos publicos de propriedade estatal. A gestao publica,

22 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



nesse contexto de reformas, passa por processos vigorosos de
descentralizacao, com incremento da responsabilidade dos niveis
subnacionais com as politicas sociais de carater focal voltadas
para os mais pobres, com servicos basicos. Nesse contexto, o de-
bate politico-institucional que ocorre no SUS leva a abertura de
novos espacos de pactuaciao com a sociedade, para a condugao
de servicos de responsabilidade do Estado, como mecanismos
de participacao direta da sociedade destinataria dessas politicas
e programas. Essa experiéncia no SUS resulta nas estruturas de
controle social e gestido participativa no contexto de uma nova
governanga publica, com destaque para as Conferéncias e Con-
selhos Sociais, instituidos por Lei Federal, replicados em todos
os niveis de governo, nos estados e municipios.

Portanto, o fenomeno da participagao esta no vértice de
uma convergéncia estrutural das reformas que atingem a forma
de intervencio institucional do Estado, no sentido de tornar o
setor publico mais pérvio as demandas dos cidadaos. Esse ponto
de convergéncia na gestao publica se expressa de forma mais cla-
ra a partir do processo de descentralizacao do setor saude, com
os municipios assumindo crescentes responsabilidades na exe-
cucao de servigos publicos. Porém, na etapa pos-constitucional
imediata, o setor publico da sadde também foi palco de tensos
embates politicos sobre a condugio e o carater deliberativo do
processo de participagdao social, sobretudo quando vigoravam
politicas relacionadas a primeira geracao de reformas estruturais
baseadas em desregulamentacio, privatizacdes e redugdo do ta-
manho do setor publico (Lyra, 2016).

A despeito de toda adversidade politica, economica e social,
¢ nesse contexto profundamente complexo que surgem as Ou-
vidorias publicas em nivel local, com o objetivo de permitir uma
ausculta direta da populagao, resultante desse debate politico
movido por estimulos que agugcam a disputa pelo formato ins-
titucional de Estado capaz de dar respostas diretas aos cidadaos

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 23



demandantes. Surgem as experiéncias pontuais com a criagao de
ouvidorias por todo o pafs, lideradas pelas prefeituras e estados
federados, que abrem os primeiros canais de comunicagdo com
o cidadio usuario dos servicos descentralizados.

Na segunda metade dos anos noventa e limiar da década de
2000 entram em cena com mais visibilidade as reformas estru-
turais de segunda geragao, apos o colapso dos servicos publicos,
ocorrido pela natureza excessivamente ortodoxa, com redugao
da capacidade de producio de bens e servicos publicos, face a
desregulacio, auséncia de planejamento estatal e prioridade, para
o setor privado, na execucao das acoes de governo. Ao trazer
o Estado de volta ao centro da cena politica institucional, nes-
se contexto de crise cronica agudizada, reafirma-se sua impor-
tancia como regulador organico da sociedade e a necessidade
de torna-lo transparente e responsivo as demandas do cidadao
comum. De igual maneira e, dessa vez, também sobrepostas, as
reformas de segunda geracdo sio responsaveis pela reconstru-
¢ao do aparato de Estado, com a expansao dos gastos e servigos
publicos, além da retomada das fung¢des institucionais tipicas de
Estado, de natureza regulatéria. A partir dai, um novo formato
institucional comega a ser construido, com a criagdo de agéncias
publicas, a expansio das areas de controle e planejamento gover-
namental. Além disso, a entrada do terceiro setor na gestao de
servicos publicos também traz mudancas na forma de atuagao
do Estado, com repercussao direta sobre o funcionamento dos
organismos de controle da administracao publica.

A retomada da agenda de desenvolvimento, na segunda
metade dos anos 2000, também incide no processo de recons-
trucdo institucional, com mudancas e crescimento dos orga-
nismos de controle, regulacdo e planejamento estatal no Brasil.
Essa reconstrucao esta na base da expansio das atividades do
setor publico, com destaque para os setores da saude e edu-

cagido. Esse processo institucional envolveu, paralelamente, o
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restabelecimento da capacidade operacional desses servigos, so-
bretudo no ambito das politicas sociais via terceiro setor. Essa
formatacdo de servicos permitiu a entrada de novos agentes
econémicos, baseados em mais de trinta arranjos e naturezas
juridicas diversas, para execucao de servicos publicos de sadde,
bem como diferentes modalidades de parceria publico-privada.
Esse novo momento marca a retomada do papel dos estados fe-
derados no processo de descentralizagao, com destaque para o
nivel regional da prestacdo de servicos de saude no SUS, apoia-
do em pactos para montagem de redes regionais para além dos
limites municipais. F nesse contexto que surge a Secretaria de
Gestao Participativa do Ministério da Sadde e a experiéncia do
Sistema de Ouvidoria do SUS, como parte do processo de pat-
ticipagao e controle social, novamente no vértice dessa conver-
géncia estrutural operacionalizada por pactos politicos no setor
publico da saude em todo pafs.

Tipologia e modelo da Ouvidoria-Geral do SUS

Historicamente considera-se que a génese das ouvidorias
no SUS ocorreu no ano de 1996, como consequéncia de uma
estratégia de enfrentamento da pandemia de Aids e a disponi-
bilidade de um numero de telefone gratuito para a sociedade
obter informagoes sobre a doenga, pelo servico Pergunte AIDS
— 0800 61 2437. Esse servigo foi montado para tirar duvidas da
populacio a respeito das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e da possibilidade de contagio. Portanto, a experiéncia
do Disque Saude 136 é o marco referencial desse trabalho, que
assume no inicio na década de 2000, o formato de programa do
Ministério da Sadde, apds alguns anos de vivéncia da ausculta
direta da populagao, na segunda metade da década de 90. Em
11 de abril de 2002 criou-se, por meio do Decreto n® 4.194,
o Centro Nacional de Promocio da Qualidade e Protecao aos
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Usuarios do SUS, considerado a primeira experiéncia de um
Servi¢o de Ouvidoria propriamente dito, no SUS. A partir dele,
foram agregados todos os servicos de contato com os cidadaos
que existiam no Ministério da Saude, como a Central de Tele-
-atendimento, o Disque Saude e o Servigo de Atendimento ao
Cidadao Usuario do SUS — SAC/SUS.

A partir de 2003, a criacdo da Secretaria de Gestao Estra-
tégica e Participativa (SGEP) e a inser¢ao do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS/Doges nesse nivel da estrutura da au-
toridade sanitaria do pais marcam o papel estratégico dessa nova
funcao puablica no contexto da participaciao e controle social no
Brasil. A implementagio da Politica Nacional de Ouvidoria em
Satde, com vistas a estimular e apoiar a criagdo de estruturas
descentralizadas de ouvidorias nos servicos de saude ocorre em
paralelo a formulacao de politicas de estimulo a participagdo di-
reta de usuarios no processo de avaliacio dos servigos prestados
pelo SUS. Esse processo de trabalho passa a ser instrumentali-
zado pelo Sistema OuvidorSUS, que coloca essas atividades em
outro patamar, com novas possibilidades em rela¢io a condugiao
de sistemas publicos de saide descentralizados. Essa politica de
Ouvidoria Ativa tem como ferramenta principal as pesquisas de
satisfacdo do usuario, que inauguram uma nova forma de con-
tato ativo direto como instrumento de gestdo cidada e controle
social. Dessa forma, o Doges atua permanentemente, através da
comunicagao direta, para o fomento a participacao social, a dis-
seminacdo de informacdes em saide e faz a mediacio formal
entre as necessidades dos usuarios e os gestores do sistema de
saude descentralizado.

A experiéncia com as ouvidorias na gestao puiblica no Brasil
leva ao esforco de teorizar sobre a estrutura e dinamica do Siste-
ma de Ouvidorias do SUS. Esse esforco resulta na possibilidade
de enquadrar essa nova realidade institucional complexa numa

tipologia capaz de melhorar a compreensao dessa experiéncia no
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setor saude, a luz de parametros cientificos que definam o perfil
dessas organizacGes no SUS.

Nesse sentido, Gomes (2016) elaborou uma proposta de
tipologia para descricio dessas organizacoes disseminadas por
dentro da gestao publica, com o mosaico de formatos institucio-
nais possiveis. Os critérios de espacialidade estrutural, racionali-
dade legal e dinamica funcional sio definidos operacionalmente,
de acordo com os tipos de ouvidorias existentes. Nesta mesma
perspectiva, Lyra (2010) sintetizou os parametros das ouvidorias
em categorias amplas de analise ligadas ao conceito de autono-
mia e democracia, com subordinacio direta a sociedade. Esses
critérios, em conjunto, apoiados na sua operacionalizagio por
elementos e variaveis definidoras dessa tipologia, foram valida-
dos em estudos anteriores sobre a experiéncia brasileira e podem
ser aplicados a experiéncia do SUS. Assim, com base em para-
metros e principios dados, o perfil do Doges-MS apresenta-se
como uma experiéncia seminal para todas as outras Ouvidorias
existentes no SUS. A partir deste conjunto de experiéncias, foi
conformado o Sistema Nacional de Ouvidoria.

O critério de espacialidade, ou seja, a posi¢ao que a ouvido-
ria ocupa na estrutura institucional é o primeiro parametro a ser
analisado. A Ouvidoria Nacional do SUS ¢é um Departamento
subordinado diretamente a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP). Portanto, é um 6rgao do segundo escalao
na hierarquia do Ministério da Satude, onde os secretarios tém
status de vice-ministros. O cargo de diretor do Departamento
esta posicionado em um nivel hierarquico subordinado e eleva-
do, com grau de formalidade definida no estatuto e regimento
dessa organizac¢ao, publicado no Diario Oficial da Unido. Esse
Departamento se enquadra na categoria de Ouvidoria Intra-Ot-
ganica Publica, de acordo a tipologia de Gomes (2016).

Com relagdo aos parametros de dinamica funcional, seu

diretor ocupa um cargo de direcio e assessoramento superior
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da estrutura de cargos e fun¢oes do Governo Federal, de livre
provimento, cujo grau de autonomia e independéncia ¢ limitado
por sua subordinacio ¢ nomeagao tradicional por critérios po-
liticos e mecanismos tradicionais da administraciao publica. No
Doges, o ouvidor nao detém mandato e nao estd formalmente
vinculado a um 6rgio colegiado internamente, mesmo estando
na estrutura da Secretaria de Gestio Estratégica e Participati-
va (SGEP), onde se localizam as outras iniciativas de controle
social vinculadas a essa politica. O diretor é nomeado formal-
mente pelo Ministro da Satude, para ocupar um cargo politico de
confianca, subordinado diretamente ao Secretirio-Executivo,
sem estabilidade funcional. Essa posi¢ao traz potenciais conse-
quéncias para a sua forma e dinamica de atuagao.

Essa Ouvidoria tem atuago singular pela natureza do cargo,
em que o ouvidor é responsavel por sua funcio especifica no
SUS, com dotag¢io or¢amentaria propria, definida pelo Ministro
da Saude. Entretanto, por se tratar de um sistema nacional com
trés niveis de governo, sua jurisdi¢ao engloba, nesse caso, a coor-
denagio sistémica de todo o processo de descentralizagio dessas
atividades, no SUS. Sua funcio é basicamente, de acordo com o
regimento, fazer a ausculta e a mediagdo das manifestagoes dos
usuarios do Sistema de Saude Publica no pafs, com os 6rgaos
executores responsaveis. Portanto, trata-se de uma fungao de na-
tureza administrativa e nao-jurisdicional, ndo sendo responsavel
por sansoes ou penalidades.

Formalmente, ndo se observa uma relagao hierarquica com
o orgio de controle interno, nem com as demais organizacoes
colegiadas do SUS. As ouvidorias de outros niveis de governo
no SUS gozam de autonomia em relagio ao Doges. Assim, nao
ha subordinac¢io hierarquica das ouvidorias dos outros niveis de
gestao do Sistema Puablico de Sadde, apesar de o Doges apoiar
formalmente o processo de descentralizacio dessas iniciativas.

Essas ouvidorias se replicam na estrutura das secretarias de saude
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estaduais e municipais, onde 6rgaos congéneres intra-organicos
publicos estdo inseridos e funcionam de forma assemelhada nos
orgaos gestores do SUS, cuja atuagao, operacionalmente, do pon-
to de vista funcional, é basicamente sobre processos e resultados.

Nas suas atividades de rotina, dentre outras, a Ouvidoria-
-Geral do SUS recebe demandas e faz busca ativa sobre a sa-
tisfacdo dos usuarios individualmente, em didlogo permanente
com as 4areas técnicas, de acordo com as prioridades politicas da
gestao nacional do SUS. A agenda operacional dessas organiza-
¢oes apresenta um misto de atividades voltadas a modernizacao
administrativa e ao aperfeicoamento dos 6rgaos participantes do
Sistema Publico de Saude.

Nas organizagdes prestadoras de servicos e nas agéncias exe-
cutivas do setor saude, as ouvidoras assumem outros perfis de
natureza publica, com padrdes distintos de espacialidade, funcio-
nalidade e racionalidade que merecem ser investigados cientifica-
mente. Nas organizacoes prestadoras de servicos da rede privada
complementar as ouvidorias funcionam como servigos de escuta
do usuario de forma tradicional e como servicos de atendimen-
to ao cidadio interligados ao sistema nacional, se caracterizando
como um novo fenémeno institucional cuja pertinéncia ¢ incon-
teste diante das reformas. Assim, a experiéncia da Ouvidoria-Ge-
ral do SUS se agrega a esse novo fenémeno politico-institucional,
com a criagao ¢ juncio de novos canais de comunicagao entre o
cidaddo usuario e o gestor publico da saude, tanto na esfera pu-

blica estatal, como no setor privado conveniado.

Producao do conhecimento a partir de ouvidoria
ativa no SUS

Destaca-se, desde 2010, nesse contexto de incremento da
capacidade gestora e de inovagao, a possibilidade real do Siste-

ma de Ouvidorias voltar-se a produc¢do de conhecimento, como
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atividade estratégica da gestao do SUS. Essa nova funcao foi ins-
tituida no Doges-MS pelo Nucleo de Pesquisas-Nupe que atua,
juntamente com as areas técnicas, na coleta e analise de dados
acerca da percepcao dos usudrios sobre os programas, agoes e
servicos do SUS. Essa experiéncia conta com o desenvolvimen-
to de mais de 50 pesquisas, com suporte no método cientifico.

E importante ressaltar o papel fundamental dessas insti-
tuicdes voltadas ao proposito de criar canais de comunicagao e
participagao direta do cidaddo no setor da saude, com grande
potencial de produc¢ao de conhecimento, a partir de pesquisas e
tratamento das manifestacées dos usuarios. E possivel produzir
conhecimento baseando-se em métodos validos que abordam o
processo de trabalho sistematico de ausculta direta da popula-
¢ao e suas manifestacoes individuais, em todo o pais. Assim, a
Gestao do Conhecimento das Ouvidorias do SUS é um campo
vasto de atuagdo a ser explorado e desenvolvido. Temos, como
recurso disponivel e desafio a ser enfrentado, a montagem de
bancos de dados de todo o Sistema Publico de Saude, a partir
de informacoes fornecidas pelos usuarios. Estes dados sdo es-
tratégicos para a gestao da saide.

Esse Sistema de Ouvidorias, liderado pela Ouvidoria-Geral
do SUS, tem o potencial de mostrar, a partir das manifestacoes
espontaneas dos proprios usudrios, assim como da busca ativa
dessa percepcio, a situagao dos programas, agoes e servicos de
saude publica, em todo o pafs. De igual maneira, a partir desse
trabalho, ¢ possivel avaliar como as politicas piblicas implemen-
tadas estao chegando aos seus destinatarios finais no SUS. Pode-
mos avaliar, portanto, como a politica esta sendo implementada
e quais os resultados que ela esta gerando.

Assim, para além da producdo do conhecimento, a capa-
cidade de avaliagao e controle dessas a¢oes pela administracao
publica s6 pode ser alcangada de forma integral, ou seja, anali-

sando a atuagido dos gestores, mas também agregando a analise

30 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



a percepcao dos usuarios, para 0s quais 0s Servicos e programas
sao instituidos na rede publica do SUS. Essa perspectiva ¢ a mo-
la-mestra do trabalho da Ouvidoria Ativa instituida, bem como
do tratamento cientifico dos dados e informacées para produ-
¢ao de conhecimento estratégico para a gestao das politicas de
saude. As pesquisas de natureza avaliativa das agdes programa-
ticas, orientadas pelas areas técnicas responsaveis pela elabora-
¢ao, quando confrontadas, na perspectiva dos usuarios, com a
execugdo das agdes pelos servicos de saude no ambito do SUS
nacionalmente, tanto podem ser um disparador de processos de
corre¢iao, como servem para a analise da propria situagao do Sis-
tema de Saude e suas organizagoes.

A gestdo da informacao das manifestagoes espontaneas dos
usuarios do SUS, através dos canais e mecanismos de partici-
pagao direta do cidadao, tipificados e trabalhados pela equipe
da Ouvidoria, pode potencializar toda a capacidade gestora do
Sistema de Saude. Essa potencializacio pode ser observada a
medida em que essas manifestagdes sdo categorizadas e o sis-
tema informatizado de gestdo permite gerar informagoes para
serem transformadas em conhecimento estratégico sobre os
servigos disponibilizados pelos 6rgaos executores responsaveis
pelo Sistema de Saude. Essa atividade de feedback para a gestio e
para o cidadio aponta para a necessidade de expansao da capa-
cidade de realizacao da produgao de conhecimento institucional,
com aperfeicoamento metodolégico constante, em parceria com
a Academia. Portanto, esses dados que emergem ao longo do
processo de mediacao das demandas e as atividades de pesquisa
da Ouvidoria Ativa tornam o Sistema de Ouvidorias do SUS um
verdadeiro laboratério para avaliacio do Sistema de Sadde na
perspectiva do usuario.

Esses processos com base na ciéncia podem transformar
sistematicamente dados em informac¢does importantes e essas in-

formacdes sio elevadas a condicio de conhecimento formal, a
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partir do trabalho de pesquisa em cooperagio institucional. Em
termos praticos, a gestdo do conhecimento também abrange, de
forma metodoldgica, a possibilidade de transformagio do co-
nhecimento ticito em conhecimento explicito sobre a atuagdo
de todo o Sistema de Saude. Portanto, o sistema ouvidor, em
conjunto com os instrumentos de pesquisa, sio ferramentas
fundamentais para a gestio do processo de elaboracio de co-
nhecimento gerado pelas Ouvidorias do SUS, em sua relagao di-
reta com o usuario. O conjunto de ouvidorias do SUS funciona
como um observatorio da situacio real do Sistema Publico de
Satude do pais e apresenta elevado potencial de melhoria conti-

nua na oferta de servicos.

Conclusdes

A partir da redemocratizag¢do, e com a promulgacio da
Constituicao de 1988, o Brasil passou a contar com canais for-
mais de participagao social. Estas arenas participativas, para além
de viabilizar efetivamente a participacdo ativa da cidadania no
processo politico-social, garantiram a possibilidade do exercicio
de controle das politicas publicas pela sociedade. Sem duvida, as
diversas ouvidorias na saude sao exemplos destas novas poten-
cialidades surgidas p6s-1988.

A gestao do conhecimento visa transformar o conhecimen-
to informal em conhecimento formal, face a possibilidade de
avaliar as experiéncias realizadas pelas instituicoes de satude no
SUS, incluindo sua propria experiéncia enquanto Ouvidor Na-
cional. Depois de quase duas décadas de implementacao deste
canal de participagdao deve-se buscar observar, a partir da ana-
lise das Ouvidorias do SUS, em que medida as atividades desta
iniciativa geraram incentivos para a produ¢iao de mudangas nas

maneiras de formular e implementar politicas publicas de sau-
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de. Nessa perspectiva, os proximos capitulos sio apresentados
como uma amostra do trabalho realizado pela cooperagao insti-
tucional da Ouvidoria-Geral do SUS com a Fiocruz-PE.
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Introducéo

As ouvidorias publicas sdo instrumentos que possibilitam o es-
tabelecimento de relacdes entre o Estado e a sociedade. Histo-
ricamente, o surgimento das ouvidorias publicas remete-nos ao
final do século XVIII e principio do XIX, na Europa, com o
surgimento dos ombudsman. Como instituicdes dedicadas a me-
diar a comunicagao da populacio com o Estado, os ombudsman
aprimoravam o controle da administra¢ao e justica na sociedade
de corte. No caso brasileiro, este modelo de relacao entre os en-
tes publicos e a cidadania também surgiu no século XIX, durante
o perfodo imperial. Mas, foi apenas no final do século XX que a
instituicao do ombudsman foi reconhecida como ouvidoria e pas-
sou por um processo de institucionalizagao que coincidiu com a
retomada democratica do pafs (LiMA NETO; DURAN, 2016).

No Brasil, em um contexto de redemocratizagdo, de pro-

mulgagdo de nova constituicdo e de implantagdo do Sistema
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Unico de Saude (SUS), houve necessidade de ampliacio de es-
pagos publicos e coletivos para o exercicio do dialogo com a
cidadania. Nesta perspectiva, surge a Ouvidoria do SUS, objeto
de andlise neste capitulo. Na primeira parte, abordaremos os an-
tecedentes histéricos desta Ouvidoria; em seguida, sua estrutura
e o processo de trabalho e, por fim, faremos alguns apontamen-

tos conclusivos.

Antecedentes histdricos

A Ouvidoria-Geral do SUS surge do processo de fortaleci-
mento da participagao popular e do controle social que emer-
gem no Brasil a partir da criagio do SUS que, por sua vez, tem
raizes em um contexto politico de construc¢ao e consolida¢ao do
processo democratico brasileiro, firmado a partir da Constitui-
cao Federal de 1988.

Nesse contexto, novas praticas e experiéncias do processo
democratico brasileiro foram motivadoras de uma participagao
mais efetiva da sociedade na condugio politica do pais, como
ponto estratégico na concep¢ao de um novo modelo que vitia
preencher lacunas do tradicional sistema representativo brasileiro.

A Carta Magna consagrou a saide como um direito de to-
dos e um dever do Estado, conforme seu artigo 196. Assim
nasce o SUS, que tem como desafio garantir acesso integral,
universal e igualitario a populagiao brasileira, desde o simples
atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos. Nesse
particular, a participagdao da sociedade passou a ser uma diretriz
organizativa desse Sistema.

Nessa nova configuragio politica, a universalidade, a inte-
gralidade, a equidade, a descentralizagdo e a participagdo social
sao principios constitucionais fundamentais, que devem ser se-

guidos pelo Sistema de Saiude do pais.

36 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



Em 1990, foram aprovadas as Leis n° 8.080 e n® 8.142, com
a finalidade de efetivar o mandamento constitucional pelo qual a
saide passou a ser um direito de todos e dever do Estado. Com
base nesses instrumentos normativos, foram ctiados os conse-
lhos de saude e o instituto das conferéncias como mecanismos
efetivos da participa¢do da sociedade brasileira na conducio
da Politica Nacional de Saude Publica. Foi nesse ambiente de
discussio e participagio com a sociedade, ampliado a partir de
2003, que surgiu a Ouvidoria-Geral do SUS.

No Ministério da Satude, a busca pela integracdo e pelo esti-
mulo de praticas que garantissem o acesso dos usuarios do SUS
ao processo de avaliagio das politicas publicas de saude se con-
cretizou a partir da criacdo da Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP), que conta, em sua estrutura funcional,
com o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges).

No entanto, para tratar da génese da Ouvidoria do SUS, ha
que se remeter a década de 1980, marcada pela epidemia da Aids.
Ja nos anos 1990, cresciam as possibilidades de controle efetivo
da doenca, dando como certo o prolongamento da expectativa
de vida do soropositivo. Assim, o Ministério da Saude montou
uma estratégia de enfrentamento da pandemia da Aids, colocan-
do a disposi¢ao da sociedade um numero de telefone gratuito,
por meio do servico chamado Pergunte Aids, para prestar infor-
magao e responder perguntas especificas dos cidadaos, acerca da
doenca. Posteriormente, esse servico foi ampliado, para atender
outras doencas sexualmente transmissiveis, motivando, assim, a
mudanca do Pergunte Aids para o Disque Satde. Com isso, fo-
ram incorporadas outras doengas infecciosas, doengas cardiacas
e outros agravos, agoes e politicas de saude, informagdes sobre
os conselhos de saude, transplantes de 6rgaos, entre outros as-
suntos de utilidade publica.

O Disque Saude, portanto, passou a funcionar como um

canal de comunica¢ido entre a gestao do SUS e os cidadios,
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abrindo espago para registros de denuncias, reclamacdes e su-
gestoes acerca dos servigcos prestados pelo Ministério da Saude
no ambito do SUS. Essa experiéncia se expandiu com a in-
corporacgao de novos servicos de discagem direta gratuita, tais
como Disque Pare de Fumar, Disque Saide da Mulher, Disque
Denuncia de Abuso e Exploracao Sexual de Criancas e Ado-
lescentes, Disque Medicamentos, entre outros, mantidos em
parceria entre o Ministério da Saide e seus respectivos 6rgaos,
responsaveis por esses segmentos da saude. Em novembro de
2005, foi criada a Central de Atendimento a Mulher, para aco-
lher dentncias de violéncia contra mulheres. Ja em 20006, esses
servicos, com algumas exce¢oes, foram unificados sob a deno-
minacao de Disque Saude.

Em sintese, a Constituicdo Federal de 1988 foi fundamen-
tal para o processo de democratizagio do pafs, criando instru-
mentos e mecanismos de sustentacao da cidadania por meio do
fortalecimento da participacdo social na gestio puablica. A Ouvi-
doria-Geral do SUS é contemporanea desse processo de cons-
trucao democratica, a partir da reestruturagao regimental do Mi-
nistério da Satde, protagonizada pela criagio do Sistema Unico
de Satude. Nesse particular, a Ouvidoria-Geral do SUS tem sido

um instrumento de qualificacdo da gestdo no ambito do SUS.

Estrutura e processos de trabalho

A raiz da Ouvidoria-Geral do SUS remete aos primeiros
servicos de disseminacdo de informagoes sobre saide, agindo
como primeiro nivel de atendimento, vindo a assumir, poste-
riormente, fungdes proprias de uma Ouvidoria em seu sentido
classico. Em abril de 2002, com a publicagio do Decreto n°
4.194, que criou o Centro Nacional de Promoc¢ao da Qualidade

e Protecdo ao Usuario do SUS, foram unificados os servicos da
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Central de Teleatendimento Disque Saude e de Atendimento ao
Cidadao Usuario do SUS. Esse fato ¢ considerado um passo im-
portante na construcao da Ouvidoria-Geral do SUS.

A partir do Decreto Presidencial n® 4.726', de 9 de julho
de 2003, foi criado, formalmente, o Departamento de Ouvido-
ria-Geral do SUS (Doges), como parte integrante da estrutura
organizacional da Secretaria de Gestao Estratégica e Participa-
tiva recém-criada, para, além de outras fung¢des, propot, coot-
denar e implementar a Politica Nacional de Ouvidorias do SUS,
devendo integrar e estimular praticas de ampliacio do acesso
dos usuarios ao processo de avaliagdo das acdes e dos servigos
publicos em saude.

Sob essa perspectiva, a participagao popular tornou-se uma
ferramenta-chave no processo de consolida¢io da democracia
brasileira, no tocante a saude publica. Nesse particular, ganham
notoriedade as politicas e estratégias voltadas para promover e
estimular a participa¢io e o fortalecimento do controle social,
a partir de praticas e mecanismos voltados para a ampliacao de
espagos publicos e coletivos em busca do didlogo e de agoes
pactuadas, visando a melhoria da gestio do SUS.

Esses elementos estao na base da Politica Nacional de Ges-
tao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), que reunia
elementos do programa do governo, de deliberacbes da 12* Con-
feréncia Nacional de Satude, do Plano Nacional de Saude (PNS)
e do Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovada pela Portaria
n°® 3.027, de 26 de novembro de 2007, sob o amparo dos dispo-
sitivos constitucionais e legais que regulamentam o SUS.

Para tornar efetiva sua atuacao, o Departamento de Ouvi-
doria-Geral do SUS passou a investir na criagdo de estruturas

descentralizadas, estimulando a implantagao de ouvidorias nos

1 Este Decteto foi revogado pelo Decreto n° 5.841, de 13 de julho de 2006, que, por sua vez,
foi revogado pelo Decreto n® 6.860, de 27 de maio de 2009.
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ambitos municipal e estadual, que funcionam como unidades
administrativas dos 6rgaos e das entidades integrantes do SUS.
Esse processo de descentralizacio das atividades de ouvi-
doria no ambito do SUS busca, entre outros objetivos, forta-
lecer a gestdo estratégica e participativa, a partir da criagao de
um Sistema Nacional de Ouvidoria. Em que pesem os esfor¢os
para a construc¢ao desse sistema, o assunto ainda estd pendente
de formalizacdo normativa. As ouvidorias de ambito estadual e
municipal sdo criadas por lei ou norma originaria do ente fede-
rativo, como parte da estrutura organizacional do 6rgao ou da
entidade publica a que estao subordinadas. Assim, as Ouvidorias
ganham importancia como espa¢o de cidadania, ao funcionar
como um canal de comunicacao entre os cidaddos e os 6rgaos e
as entidades do SUS.
De acordo com o Manual das Ouvidorias do SUS, obset-
va-se que:
Sua funcio é intermediar as relacdes entre os cidadios e
os gestores do SUS, promovendo a qualidade da comu-
nicagdo entre eles e a formagio de lagos de confianga e
colaboragao mutua, com fortalecimento da cidadania.
Promovem a cidadania em saide e produzem informa-

¢bes que subsidiam o gestor nas tomadas de decisdo

(Brasir, 2014b, p. 9).

Na pratica, as Ouvidorias, como instrumentos de gestdo,
acolhem as manifestacOes dos cidadaos, encaminham essas de-
mandas a setores especificos para tratamento e andlise e as trans-
formam em conhecimentos, que vao subsidiar agoes estratégicas
da gestdo publica.

E missio das Ouvidorias “viabilizar os direitos dos (as) ci-
dadios (as) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e
coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS”. Portanto,

“o papel da ouvidoria é garantir ao cidaddo ter sua demanda
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efetivamente considerada e tratada a luz dos seus direitos consti-
tucionais e legais” (Brasir, 2014b, p. 9).

As portas de entrada, como sao conhecidas no ambito da
Ouvidoria-Geral do SUS,; sao canais formalmente criados para
receber as manifestagoes dos cidaddaos. O mais antigo deles, a
carta, tem sido um canal por meio do qual o cidadio encami-
nha sua manifestacio ao governo federal, seja diretamente a
Presidéncia da Republica, ao Ministério da Satde ou a qualquer
outro ministério, expondo suas necessidades. Em geral, as ma-
nifestagoes feitas por meio de carta tém, preponderantemente,
conteudo de solicitagdo. Um segundo canal é o atendimento
presencial, que permite ao cidadao apresentar sua manifestacio
pessoalmente a um profissional da Ouvidoria, que faz o regis-
tro de sua demanda e a encaminha aos setores competentes,
para tratamento, analise, conclusio do pedido e resposta ao
interessado. O terceiro canal de entrada da Ouvidoria, atual-
mente o mais utilizado, é o telefone. Pelo Disque Saude 136,
que substituiu o 0800 61 1997, o cidadio tanto tem acesso a
informagdes gravadas como pode optar por falar diretamente
com um operador para obter informaciao especifica sobre sua
manifestacao. Nesse caso, o Disque Saude 136 funciona como
disseminador de informacao e também como um canal de en-
caminhamento de demandas.

Com a disseminacao do uso da internet, a Ouvidoria-Geral
do SUS disponibilizou um novo canal de entrada de manifesta-
¢Oes, conhecido como FormularioWEB, acessado pelo usuario a
partir do site do Ministério da Saude, por meio do link Ouvido-
ria, ou por meio do Fale Conosco. Esse quarto canal é contem-
poraneo das inovagdes da tecnologia no campo da comunicagao.
As demandas encaminhadas as ouvidorias do SUS sio registra-
das e classificadas de acordo com o teor da manifestacao do
cidadio. No SUS, essa classificagao esta organizada como Solici-

tacdo, Reclamagao, Denuncia, Sugestao, Elogio ou Informacao.
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De acordo com o Manual das Ouvidorias do SUS (Brasir,
2014b, p. 53), esses conceitos estiao assim definidos:

¢ Solicita¢ao ¢ um tipo de comunicacdo verbal ou escrita
que, embora também possa indicar insatisfacao, neces-
sariamente contém um requerimento de atendimento ou

acesso as acdes e aos servicos de satude.

* Reclamacio ¢ um tipo de “comunicag¢io verbal ou escrita
que relata insatisfacdo em relagido as acdes e a0s servicos

de satude, sem conteido de requerimento”.

* Denuncia ¢ um tipo de “comunica¢iao verbal ou escrita
que indica irregularidade ou indicio de irregularidade na
administracdo, [cometida] por entidade publica ou priva-

da de saude”.

* Sugestio ¢ um tipo de “comunicagdo verbal ou escrita
que propde acao considerada util a2 melhoria do sistema

de saude”.

* Elogio ¢ um tipo de “comunica¢io verbal ou escrita que
demonstra satisfagao ou agradecimento por servigo pres-

tado pelo Sistema Unico de Sadde”.

* Informacao é um tipo de “comunicag¢ao verbal ou escrita
na qual o(a) cidadao(a) faz questionamento a respeito do
sistema de saide ou sobre a assisténcia a saude”. Caso a
informagao solicitada pelo usuario nao esteja disponivel
no Banco de Informacées Técnicas em Satde (Bits), o
pedido de informacio devera ser registrado e encaminha-

do a0 6rgio competente, para resposta.

Uma vez submetidas a essa classificacio, as manifestacoes
dos usuarios do SUS passam por um processo de tipificagao, que

significa agrupa-las em categorias de dois tipos, assuntos e sub-
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-assuntos, em que O termo assunto categoriza um tema maior e
o sub-assunto especifica o solicitado. A geracao e analise desses
dados permitem criar um volume de informagdes que tem con-
tribuido sobremaneira na atividade de construcao de relatorios
gerenciais no ambito das Ouvidorias, instrumentos de grande
valia para a gestao.

No intuito de garantir qualidade e eficiéncia no tratamento
dessas manifestacoes, a Ouvidoria-Geral do SUS, além de acom-
panhar e monitorar sua tramitacao, assume a tarefa de avaliar
previamente as respostas oferecidas ao cidadao, observando al-
guns aspectos como coeréncia e pertinéncia dessas respostas a
luz do conteudo da demanda do cidadao, usuirio do SUS.

Uma das principais ferramentas de apoio as atividades da
Ouvidoria-Geral do SUS ¢ o sistema informatizado OuvidorSUS,
que permite o trabalho em rede entre a unidade central da Ouvi-
doria e as demais Ouvidorias descentralizadas, garante a inser¢ao
dessas manifestacOes, sua categorizagdo e o gerenciamento dos
dados. Esse sistema foi implantado em 2006, com a finalidade de
facilitar a democratizagdo das informacoes em saude e agilizar o
processo de recebimento, encaminhamento e acompanhamento
das manifestagoes recebidas, finalizando o processo com a res-
posta ao cidaddo e o posterior arquivamento da referida deman-
da. Portanto, a Ouvidoria-Geral do SUS desenvolve um trabalho
em rede e de forma interativa com as demais Ouvidorias do SUS.

Nesse particular, o trabalho de implantagiao e implementa-
¢ao de Ouvidorias no ambito do SUS tem assumido um papel
relativamente importante a medida que passou a constar nos
Planos Plurianuais (PPA) do governo, com a meta de ampliar
em 20% ao ano a quantidade de Ouvidorias do SUS. Em 2015,
havia, no pais, um total de 1.644 Ouvidorias do SUS. De 2016

até o momento, ja foram implantadas outras 239, perfazendo
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um total de 1.883 Ouvidorias, nos ambitos federal, estadual e
municipal.

Levando em consideragao a diversidade da populagdo bra-
sileira e a necessidade de fortalecimento da participaciao popular
na gestao do SUS, conforme determinagdo da Carta Magna, o
Doges, ao assumir o papel de interlocutor destes dois segmen-
tos, Estado e sociedade, ctiou, na Ouvidoria-Geral do SUS, um
novo conceito de Ouvidoria, ao superar seu papel classico de
receptor de manifestagdes. Desse modo, foi criado o conceito de
Ouvidoria ativa, mediante o qual a gestdo se antecipa na busca
pelo estreitamento das relagoes com os cidadaos, usuarios dos
servicos de saude publica, com o objetivo de promover uma
maior participa¢ao da comunidade no processo de avalia¢do do
desempenho institucional e na proposi¢ao de diretrizes do SUS.

Em que pesem as variantes conceituais sobre o papel da
Ouvidoria ativa, o ponto distintivo de sua atuacdao vem do cara-
ter proativo de suas agdes. Nesse sentido, a Ouvidoria Itinerante
foi uma das atividades desenvolvidas pelo Doges, de grande al-
cance nesse processo de fortalecimento da participacdo cidada.
A gestao publica assume, de forma espontanea, o papel de escla-
recer, orientar e ampliar o acesso dos cidaddos aos servigos de
saude publica, embasada nos principios da cidadania.

Nessa perspectiva, o Doges ampliou o sentido de Ouvidoria
mediante a qualificagdo e ampliacio do Banco de Informacdes
Técnicas em Saude (Bits), visando a disseminacao de informa-
¢Oes; criou um setor exclusivo para desenvolver pesquisas de sa-
tisfacdo com os usudrios do SUS; e criou a Carta SUS, com o ob-
jetivo de colher a percep¢ao dos usuarios sobre o atendimento
recebido nas unidades de satude e, a0 mesmo tempo, informa-los
sobre o custo desse atendimento.

Ao lado do Disque Satde 136, que realiza o trabalho clas-

sico de acolhimento de manifestacdes e de disseminacio de

44 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



informacao para promogao e educagido em saude, faz parte da
estrutura do Doges o setor de Servicos de Informacao ao Ci-
dadio (SIC), que atende, por meio do sistema e-SIC, presen-
cialmente ou por telefone, a todo cidaddo em busca de infor-
magao sobre os servigos de saude do SUS, a tramitacdo de pro-
cessos, dados epidemioldgicos e estatisticos, e outros assuntos,
no ambito do SUS.

Entre outras iniciativas desenvolvidas pelo Doges e que ti-
veram impacto sobre a qualidade do trabalho das Ouvidorias,
merece destaque o Curso Nacional de Qualificacdo de Audito-
rias e Ouvidorias do SUS, realizado em parceria com a Vice-
-Direcio de Escola de Governo em Saide (VDEGS/ENSP/
Fiocruz), voltado para profissionais de auditoria e ouvidoria que
atuam nas 27 unidades da Federacio, com vistas ao fortaleci-
mento de areas estratégicas para a consolida¢io do SUS. Esse
curso preparou facilitadores em diversos estados, que passaram
a funcionar como multiplicadores de aprendizagem no ambito
das Ouvidorias municipais.

Outra experiéncia enriquecedora desse processo de quali-
ficacao da gestio em saude foi a instituicio do Prémio Cecilia
Donnangelo de Ouvidoria SUS, que contribuiu para a imple-
mentagao da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participa-
tiva. Essa iniciativa apresentou relatos de experiéncias bem-su-
cedidas em Ouvidorias do SUS que pudessem ser multiplicadas
no ambito do SUS. Esse projeto, desenvolvido pelo Doges, con-
tou com o apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems).

Ao longo desse periodo de atuagdo da Ouvidoria-Geral
do SUS, a estrutura do Ministério da Saidde passou por algu-
mas alteracoes, decorrentes da conjuntura politica e institucio-
nal, que, por sua vez, impos ao pais medidas de contencao de

despesas publicas. Em funciao disso, algumas modificacGes na
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estrutura organizacional se tornaram necessarias, no Departa-
mento de Ouvidoria-Geral, levando a redu¢iao do seu quadro
funcional. Assim, foi publicado o novo Regimento Interno do
Ministério da Saude (Brasit, 2014b), cabendo ao Doges, con-
forme o Art.7° da Portaria n° 1.419, de 8 de junho de 2017, o
seguinte:

I. Subsidiar o processo de formulagao de politicas de gestao
estratégica, democratica e participativa do SUS, no ambito

de sua atuacio;

II. Propor a politica de ouvidoria no ambito do SUS, orien-

tar e coordenar a sua implementagao;

II1. Executar as atividades de ouvidotia do SUS no ambito
do Ministério da Saude;

IV. Receber, examinar e encaminhar reclamagoes, elogios,
sugestoes, denincias e informagdoes dirigidos ao Ministério

da Satde e assegurar aos demandantes o direito a resposta;

V. Encaminhar as denuncias recebidas aos 6rgios compe-

tentes para providéncias no ambito de suas competéncias;

V1. Sistematizar as informacdes referentes as demandas tre-
cebidas e produzir relatérios para uso de gestores, cidadaos
e demais partes interessadas;

VIL. Incentivar a participacao de cidadios e de entidades da
sociedade civil na avaliacdo e no controle social dos servicos
prestados pelo SUS;

VIII. Apoiar a cria¢do, a moderniza¢do e a integracao sis-
témica de ouvidorias do SUS, no ambito dos 6rgaos e das
entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

IX. Apoiar e fomentar a educacdo permanente para as ou-
vidorias do SUS, nas trés esferas de governo, para a imple-

menta¢ao de politica de ouvidoria;
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X. Viabilizar e coordenar estudos e pesquisas para a pro-

ducio do conhecimento no campo da ouvidoria em satde;

XI. Articular e cooperar com organismos nacionais e inter-
nacionais para o intercimbio de conhecimentos e coopera-

¢do técnica no campo da ouvidoria;

XII. Manter e disponibilizar sistema de informagbes em

apoio as atividades integradas das ouvidorias do SUS; e

XIII. Disseminar informagoes relativas a temas afetos a sat-

de publica.

Em que pese a reducdo de sua estrutura organizacional, o
rol de competéncia do Doges se mantém compativel com os
seus objetivos e metas de trabalho. Para tanto, uma parte do
trabalho desenvolvido pelo Departamento vem sendo realiza-
da por uma empresa de servigos terceirizados, contratada ini-
cialmente para disseminar informagoes, registrar manifestagoes
dos cidadaos, pelo Disque Saude 1306, e realizar pesquisas de
satisfacdo com usuarios do SUS. Atualmente, para além destas
atividades, esta empresa de teleatendimento assumiu as tarefas
de tipificacdo, encaminhamento e fechamento de demandas,
que, anteriormente, vinham sendo desenvolvidas pela area de
tratamento de demanda do Doges.

Nessa nova conformacio de sua estrutura organizacional,
o Doges conta com uma Coordenacao-Geral, um Servico de
Ouvidoria e uma Divisdo de Apoio as Ouvidorias do SUS. A
Coordenagao-Geral de Planejamento e Operacionalizagido das
Ouvidorias compete (BRASIL. Ministério..., 2014b):

I. Coordenar, orientar, acompanhar, fiscalizar, monitorar e
avaliar a execucido dos contratos administrativos e suas ativi-

dades vinculadas sob gestio do Departamento de Ouvido-

ria-Geral do SUS;
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II. Coordenar a elaboracao de relatérios gerenciais mediante
andlise dos resultados das atividades de ouvidotia, desen-
volvendo estudos e propondo métodos e critérios para a
sistematizagdo e padroniza¢ao das técnicas, condutas e pro-

cedimentos relativos a area de ouvidoria em saude;

III. Coordenar a orientacdo as areas técnicas nas deman-
das de acesso a informacao, que dizem respeito ao Minis-
tério da Satde, monitorando o cumprimento dos respec-
tivos prazos de resposta nos termos da Lei de Acesso a

Informacio — LAIL

IV. Promover o auxilio as areas técnicas do Ministério da
Satde, na organizacdo das demandas mais frequentes no
Sistema de Informacao ao Cidadao — e-SIC, para que dispo-

nibilizem informagdes de interesse publico;

V. Desenvolver de forma integrada a sistematizacao das in-
formagoes relativas a temas afetos a saide publica para dis-
seminacao; ¢

VI. Coordenar, planejar e fomentar a pratica de educagao
permanente para as ouvidorias do SUS, nas trés esferas de

governo, para a implementagio da politica de ouvidoria.

A essa Coordenacio-Geral esta subordinado o Servico de
Informagio ao Cidadio (SIC). A Divisio de Apoio as Ouvido-
rias do SUS compete:

1. Organizar, realizar e manter o apoio as atividades integra-
das das ouvidorias do SUS e promover articulagao destes

servigos, em carater permanente;

IL. Incentivar e apoiar a criagao, a modernizacao e a integra-
¢do sistémica de ouvidorias do SUS, no ambito dos 6rgios e

entidades da Unido, estados, municipios e Distrito Federal;
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III. Disponibilizar o Sistema OuvidorSUS e realizar capa-
citacOes técnicas para sua utilizagdo em apoio as atividades
integradas das ouvidorias do SUS; e

IV. Orientar e acompanhar a elaboragao de normas, diretri-
zes e referéncias necessarias a implementacao do Compo-
nente Ouvidoria para a organiza¢io do Sistema Nacional de
Ouvidoria, em ambito federal, estadual e municipal.

A essa Divisao esta subordinado o Setor de Apoio a Des-
centralizacao (SAD). Ao Servico de Ouvidoria compete:

1. Acolher, analisar, tratar e encaminhar as solicitacoes, re-
clamacgoes, elogios, sugestoes e informagdes, recebidas por
meio dos canais de acesso do Departamento de Ouvido-
ria-Geral do SUS, referentes as manifestacoes dos cidadaos
sobre praticas, acOes e servicos de saude, assegurando aos
demandantes resposta, respeitando o direito a confidencia-

lidade em todas as etapas do processamento;

II. Examinar e realizar o tratamento das dendncias recebi-
das pelos 6rgaos competentes para providéncias no ambito

de suas atribuicoes;

III. Desenvolver e participar de estudos e pesquisas para a
producio do conhecimento, monitoramento e avaliagao das
acoes e programas do SUS, no ambito do Ministério da Sad-
de, promovendo a democratiza¢ao e o acesso a informacao
por meio da Ouvidoria do Sistema Unico de Satde; e

IV. Desenvolver acdes e instrumentos de ouvidoria ativa,
com o intuito de interacao direta com o usuario do SUS.

Este Servico conta com as seguintes areas: Nucleo de Pes-
quisa (Nupe), Area de Tratamento e Monitoramento (ATM),
Nucleo de Capacitagao (Nucap) e o Setor de Arquivo, conforme

mostrado no Organograma seguinte.
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» Figura 1. Organograma do Doges
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Fonte: Brasil (2014b).

Consideracdes finais

Ao longo deste capitulo apresentamos os antecedentes € o
contexto histérico-politico para o surgimento da Ouvidoria do
SUS. A Ouvidoria-Geral do SUS é contemporanea do processo
de redemocratizagao, a partir da reestruturagao do Ministério da
Satde, protagonizada pela criagio do Sistema Unico de Satde.
Nesse contexto, 2 Ouvidoria-Geral do SUS tem sido um insttru-
mento de qualificacdo da gestio no ambito do SUS.

Além disso, mostramos a organiza¢do e a estruturagao do
processo de trabalho da Ouvidoria-Geral do SUS. Como um ca-
nal formalmente estruturado para intermediar o dialogo entre os
cidadios e a gestao publica da saude, a Ouvidoria-Geral do SUS
trabalha com um novo conceito de Ouvidoria, ao superar o seu
papel classico de receptor de manifestagoes. Nessa perspectiva,

a gestdo se antecipa na busca pelo estreitamento das relagoes
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com os cidadaos, usuarios dos servigos de saide publica, com
o objetivo de promover uma maior participagdo da comunidade
no processo de avaliagdo do desempenho institucional e na pro-
posicao de diretrizes do SUS.

No cenario politico-administrativo brasileiro, reconhece-se
as necessidades de controle, regulacio, analise e avaliacao de po-
liticas publicas. Ha o reconhecimento, também, da importancia
do aperfeicoamento e da inovaciao constantes na gestao das po-
liticas publicas na area da saide. Nesse contexto, as Ouvidorias
publicas, de forma geral, e a Ouvidoria do SUS, mais especifica-
mente, configuram-se como arenas para a participa¢ao direta e
o exercicio da cidadania nas politicas de saude. O cidadao deixa
de atuar como mero usuario do servigo publico para exercer a

fungao de controlador e avaliador das politicas publicas.
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Demandas dos cidadaos brasileiros
por meio do Sistema OuvidorSUS

Jessyka Mary Vasconcelos Barbosa
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Islandia Maria de Carvalho de Sousa

Introducéo

Este capitulo objetiva descrever as manifestagoes dos cidadaos
brasileiros registradas no Sistema OuvidorSUS, que geraram
algum tipo de mediagao da Ouvidoria com outros 6rgaos do
Sistema Unico de Satde (SUS). As demandas podem ser caracte-
rizadas como solicitagdo, reclamaciao ou dentncia, e chegam até
o Sistema por meio de carta, telefone ou via internet. Os dados
deste sistema de comunicagao, utilizados para fortalecer o con-
trole social no funcionamento da administracio publica de sad-
de, tém sido pouco explorados para compreensao do seu com-
portamento, ao longo dos anos. Analisar a natureza e 0 compot-
tamento dessas demandas pode subsidiar reflexdes sobre como
o Sistema vem sendo utilizado pelos cidadaos brasileiros. Além
disso, permite fortalecer a construgao de politicas que garantam
o controle e a participagio social efetivos quando tratados por
meio deste canal de comunicacao.
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Quvidoria Nacional de Sadde no Brasil

As ouvidorias sao concebidas, de acordo com o Decreto
n® 8.243, de 2014, como instancias de controle e participagao
social visando o aprimoramento da gestao publica (MARQUES;
TAuCHEN, 2014). Processos de democratizagdo e a consequente
participac¢ao social no ambito das institui¢des do Estado respon-
saveis pelas politicas publicas sio fenémenos marcantes em to-
das as areas governamentais, no Brasil.

No ambito da saude, a criacao e a sistematizacao do trabalho
das Ouvidorias, no SUS, foram instituidas como uma politica, a
partir de 2003, por meio de portarfa ministerial que criou o De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS como 6rgao integrante
da estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude (Brasir, 2014b). As Ouvidorias
do SUS, como passaram a ser denominadas, constituem um ca-
nal de comunicacdo direta com a sociedade. Em 2006, a Ouvi-
doria-Geral do SUS iniciou um processo de descentralizacio de
suas acoes, com a implantacao de Ouvidorias nos municipios e
estados federados. Assim, a utilizacio de instrumentos de escuta
e disseminacdo de informacdes, nao apenas acerca das agoes,
como também das politicas de satde e as relagdes do SUS com
o cidadio usuario, vem sendo ampliada, no paifs (Brasir, 2009).

A instrumentalizacdo desses mecanismos de participagao
com suporte de sistemas informatizados de comunicac¢ao oficial
se viabilizou com o Sistema OuvidorSUS, em 2006. Esse sistema
¢ capaz de registrar as manifestacGes dos cidadidos e permitir o
seu gerenciamento, com a inten¢do de monitorar as respostas
institucionais aos cidadaos demandantes. Nos ultimos anos, esta
iniciativa governamental passou a articular os varios mecanis-
mos e instrumentos de comunicagdo para manifestagdes via pa-

gina da internet, telefone, e-mail, carta e pessoalmente, quando
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o cidaddo pode se manifestar livremente sobre o SUS, em todo
o pafs (Brasi, 2010). As informagdes geradas na Ouvidoria do
SUS possibilitam reflexdes sobre as politicas e os sistemas de
saude, contribuindo para seu aprimoramento e capacidade de
gestdao. O tratamento dessas informagoes tem potencial para
permitir maior participacio da populacio nas politicas de saude
(THeEOPHILO; ALVES, 2011).

Procedimentos metodoldgicos de anélises das demandas
no Sistema OuvidorSUS

O Sistema OuvidorSUS foi desenvolvido pelo Departamen-
to de Informatica do SUS (Datasus), com o objetivo de registrar
os atendimentos realizados junto aos usuarios. Este Sistema foi
construido na linguagem Java, utilizando um banco de dados
PostgreSQL, composto por trés moédulos de atendimento: regis-
tro de demanda, disseminacao de informagao e coleta de perfil
do usuario. Implantado em 20006, o Sistema OuvidorSUS vem
sendo utilizado por meio dos seguintes canais de atendimento:
o Disque Saude 136, composto por uma central de teleatendi-
mento informatizada, via internet, as manifestacoes sio recebi-
das por e-mail, assim como por formulario disponibilizado nas
paginas oficiais da internet das secretarias de saude municipais e
estaduais, e no site do Ministério da Satde no campo, denomi-
nado “Fale Conosco”. Além das cartas e correspondéncias oficiais
relacionadas a satde, encaminhadas ao governo federal e redire-
cionadas para a Ouvidoria-Geral do SUS.

Essas manifestacoes sdo classificadas pela Ouvidoria, du-
rante o seu processamento, segundo o objetivo do cidadao que
realizou a manifestacio (Brasir, 2008), sendo:

Elogio: manifestagao que demonstra satisfacdo ou agradeci-
mento por servigo prestado pelo SUS;
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Informagao: manifestagao na qual o cidaddao faz questiona-
mentos a respeito do sistema de saude ou sobre assisténcia
a satude;

Deniincia: manifestacio que indica irregularidade ou indicio
de irregularidade na administracao ou no atendimento por

entidade publica ou privada de satude;

Reclamagao: manifestacio de insatisfacio em relacdo as acdes

e aos servicos de saude, sem conteido de requerimento;

Solicitacdo: manifestacdo que necessariamente contém um
requerimento de atendimento ou acesso as agoes € aos sef-
vicos de sadde; e

Sugestao: manifestacdo que propde acao considerada util a

melhoria do sistema de saude.

As manifestagdes dos usuarios que buscam a Ouvidoria-Ge-
ral do SUS sio tratadas como demanda protocolada ou dissemi-
nacio de informacio. O moédulo de disseminacio da informacio
registra todas as solicitagoes de informacao respondidas de ime-
diato, nao sendo necessario o registro de protocolo de mediacao
com outros 6rgaos do SUS (Brasi, 2008, 2009). Todas as ma-
nifestacoes que necessitam de mediacdo entre a Ouvidoria e os
responsaveis institucionais, gerando uma resposta formal, sio
denominadas demandas (Brasii, 2010, 2014a, 2014Db).

No Sistema Ouvidor as demandas sao categorizadas por as-
suntos e sub-assuntos, de acordo com o setor governamental,
como gestao, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde, den-
tre outros, e sdo direcionadas aos 6rgaos responsaveis pela res-
posta institucional. Apds esse processo de media¢ao, a demanda
encaminhada para o 6rgio responsavel deve ser respondida de
acordo com regras normatizadas em portarias, quando caracte-
rizadas por solicitagdo, denuncia ou reclamagao. Essa funcao ¢é

realizada pelo médulo de registro do sistema. Esses dados pre-
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sentes neste modulo foram trabalhados para detalhar o perfil
das demandas que chegam a Ouvidoria do SUS. Os principais
niveis de acesso ao Sistema sdo o operador, o técnico e o gestor.
O operador registra a demanda; o técnico registra, categoriza e
encaminha a demanda; e o gestor parametriza o Sistema.

Considerando tais possibilidades de manifestagoes, ¢ impor-
tante compreender de que forma e por que os cidaddos usuarios
tém se manifestado na Ouvidoria-Geral do SUS. Dessa forma,
buscou-se analisar as caracteristicas das manifestacdes dos cida-
daos que geram demandas, recebidas pelo Sistema OuvidorSUS,
no perfodo de 2007 a 2015. As analises de carater nacional sao
descritivas e consideram as manifestacoes dos cidadios brasilei-
ros por meio dos canais de atendimento da Ouvidoria-Geral do
SUS, de acordo com as seguintes caracteristicas: classificacao da
demanda; unidade da federagio do usuario; assunto da demanda;
ano do atendimento; meio de atendimento. Os assuntos das de-
mandas foram selecionados considerando os cinco temas mais
frequentes de cada ano, chegando ao total de dez assuntos mais
frequentes descritos em relacdo ao seu comportamento, ao lon-
go dos anos. Os demais assuntos foram agrupados em “outros”.
As analises dos dados foram realizadas de forma descritiva, por
meio de frequéncias por ano, utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 19.0.

Caracteristicas das demandas dos cidaddos registradas
pelo Sistema OuvidorSUS

Ao longo dos anos de 2007 a 2015, que correspondem aos
primeiros 9 anos de funcionamento do Sistema OuvidorSUS,
foram registradas 225.232 demandas, classificadas como solicita-
¢ao (50%), reclamacio (26%) ou denuncia (24%). O numero de
demandas foi crescente ao longo dos anos, com destaque para

o ano de 2013, que registrou 50.758, ¢ para os primeiros dois
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anos analisados, 2007 e 2008, que tiveram os menores nimeros
de demandas registradas no sistema (14.672 e 14.312, respectiva-
mente), como apresentado no Grafico 1.

O crescimento do nimero das demandas geradas no Siste-
ma OuvidorSUS, observado ao longo dos anos, reflete um pos-
sivel aumento de conhecimento da populacido acerca da existén-
cia deste Sistema e sua consequente utilizagdo mais frequente.
Essas demandas, que geraram a necessidade de mediacdo ins-
titucional entre a Ouvidoria, a area governamental e os 6rgaos
responsaveis, nao correspondem necessariamente ao numero de
atendimentos que o Sistema realizou, visto que um unico aten-
dimento pode gerar mais de uma demanda. Por outro lado, ha
atendimentos que nio geram registros como a disseminac¢io de
informacoes. O pico de atendimentos, no ano de 2013, deve-se a
mudanga nesse processamento, quando todo atendimento gerou
um protocolo para todo tipo de manifestacdo, diferentemente
dos demais anos.

» Gréfico 1. Descricdo do nimero de manifestagdes que geraram demandas
no Sistema OuvidorSUS, no periodo de 2007 a 2015
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Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidotia-Geral do SUS/Doges.
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O Grafico 2 demonstra que as principais demandas da Ou-
vidoria sdo caracterizadas como solicitacao. Houve um declinio
dessa demanda nos anos de 2007 a 2011, mas as solicitaces cor-
respondiam de 50 a 70% das demandas registradas no Sistema.
A partir de 2011, o Sistema passou a ser utilizado de forma mais
homogénea pelos usudrios, para outras demandas que se caracte-
rizavam como denuncia e reclamagdes. Entretanto, é importante
destacar que as solicitagbes foram mais frequentes em todos os
anos, com exce¢ao apenas de 2012, ano em que as demandas do
tipo denuncia foram ligeiramente mais frequentes.

As manifestacdes dos usuarios do Sistema OuvidorSUS
para realizar reclamagdes tém relacido direta com sua satisfagao
com o sistema publico de saude. Esse ¢ um importante indicador
para alertar os gestores, com o objetivo de melhorar a qualidade
do servico oferecido aos cidadaos. Dessa forma, esse tipo de
demanda carece de uma analise detalhada a respeito da nature-
za das reclamacoes que ocorrem desde a implantacdo do Siste-
ma OuvidorSUS. E necessario entender se tais demandas sdo

»  Gréfico 2. Comportamento das demandas ao longo dos anos de 2007
a 2015, considerando a caracterizagdo da demanda de acordo com a
tipificagdo do Sistema OuvidorSUS
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Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidotia-Geral do SUS/Doges.
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apenas questoes pontuais ou se existem temas recorrentes que
merecem ser examinados dentro de um contexto mais amplo e
estrutural do SUS. As demandas relacionadas a denuncias e re-
clamagoes podem indicar a possibilidade de irregularidades nos
servicos. O aumento das manifestacSes dos cidadaos sobre estas
duas demandas reflete a importancia da atuagdo da Ouvidoria
de forma independente dos outros 6rgaos e sensivel aos anseios
dos usuarios (Fortes, 2008), o que aumenta sua credibilidade e,
consequentemente, favorece uma maior utiliza¢ao do Sistema,
por parte dos cidadios.

Cerca de 60% das demandas no Sistema, nos anos anali-
sados, sio provenientes da Regiao Sudeste, seguida das regioes
Notrdeste, Sul, Centro-Oeste ¢ Norte (Grafico 3). Esse mesmo
padrio de distribuicao ¢ mantido ao longo dos anos analisados.
As diversidades regionais podem influenciar as formas de utili-
za¢do dos mecanismos de comunica¢io pelos usuarios do Siste-
ma, como a frequéncia das demandas. E importante notar como
esse sistema capta tais diferencas e aponta possiveis necessidades

de intervencio dos gestores no Sistema de Saude e no Sistema

»  Gréfico 3. Comportamento das demandas no Sistema OuvidorSUS ao
longo dos anos de 2007 a 2015, considerando a regido de onde partiu a
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Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidotia-Geral do SUS/Doges.
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Ouvidor. Chamam a atenc¢io, nesse sentido, as diferencas ob-
servadas entre as regides Norte e Centro-Oeste, em relacio as
demais, sobre as demandas protocoladas na Ouvidoria do SUS.
Os dados expostos no grafico 3 expressam as variacoes das de-
mandas, por regiao.

Com relacdo aos meios disponiveis para manifestacio do
cidadao (Grafico 4), verifica-se que o telefone e o formulario,
este dltimo disponivel na internet, tém sido as principais formas
utilizadas pelos usudrios para entrar em contato com a Ouvi-
doria do SUS, com destaque para a utiliza¢ao do telefone. Este
parece ser o meio mais acessivel para a maior parte dos cidadaos
pot, talvez, permitir uma interacdo direta com os responsaveis
pela mediagao. Entretanto, a utilizagao de e-mail e carta se man-
tiveram presentes ao longo dos anos, embora com baixa fre-
quéncia, quando comparados as outras formas de fazer contato
com a Ouvidoria.

Faz-se necessario aprofundar de que forma as caracteristi-
cas sociodemograficas, sanitarias e culturais interferem no uso

dos mecanismos de atendimento, para que sejam lancadas es-

»  Gréfico 4. Comportamento das demandas ao longo dos anos de 2007 a
2015, considerando o meio de atendimento no Sistema OuvidorSUS
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tratégias para facilitar o acesso a Ouvidoria, de acordo com as
necessidades do cidadao.

No que se refere ao assunto das demandas, representados
no Griafico 5, cerca de 50% delas, em todos os anos, sao refe-
rentes a assisténcia a saude, assisténcia farmaceéutica, gestao e
vigilancia sanitaria. A dificuldade de acesso aos servicos de saude
e medicamentos foi apontada, em outros estudos (FOrTEs, 2008;
Prixoto; MARSIGLIA; MORRONE, 2013), entre as principais moti-
vacOes para os usuarios apresentarem manifestagoes no Sistema
de Ouvidoria do SUS. Algo recorrente em todos os anos ana-
lisados, conforme expresso no grafico 5. Mesmo que algumas

variagbes a respeito do processo de tipificagio das demandas

>  Gréfico 5. Comportamento das demandas ao longo dos anos de 2007
a 2015, considerando o assunto da demanda conforme foi tipificada no
Sistema OuvidorSUS
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em tais categorias possam gerar alguma variacio no seu enqua-
dramento, por parte dos técnicos do sistema, a consisténcia dos
dados, ao longo desses anos, faz crer que esse comportamento
seja coerente com as necessidades dos usuarios.

Inicialmente, ¢ importante destacar que as demandas do
Programa Farmacia Popular do Brasil s6 surgiram em 2011, pois
foi este 0 ano de implantacao do Programa (THEOFILO; ALVES,
2011). Com o objetivo de ampliar o acesso a medicamentos
considerados essenciais para a populagdo, a presenga recorrente
de demandas no Sistema, referente a este Programa, pode estar
relacionada a reconhecida ma disponibilidade e distribuicao
de medicamentos para a populagdo. Sendo este um problema
identificado também em outra forma de tipifica¢do no Sistema,
referente a assisténcia farmacéutica. O assunto assisténcia
farmacéutica esta relacionado diretamente com a possivel falta
de medicamentos ou sugestao de inclusio dos farmacos. Isso
corrobora com a necessidade de priorizar esse problema pelo
comportamento dessas demandas apresentadas nesse grafico.

Outro fato importante a ser destacado refere-se ao tipo de
assunto relacionado as DSTs e Aids, uma demanda menos fre-
quente entre os usuarios no Sistema OuvidorSUS, a partir de
2010, quando sua frequéncia passa a ser menor que 1%. Ape-
sar da possibilidade de demandas relacionadas as DSTs/Aids
terem sido categorizadas em outros tipos de assuntos, sugere-
-se que o tema seja melhor analisado para compreender por
que essas demandas especificas relacionadas as DSTs/Aids nio
aparecem mais tipificadas com tanta frequéncia no “Progra-
ma Nacional DSTs/Aids”. Talvez esse comportamento esteja
associado a qualidade desse programa brasileiro, reconhecido
mundialmente.

A garantia da funcionalidade do SUS e a qualidade de suas

acoes constituem grandes e reconhecidos desafios, por conta
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dos obstaculos relacionados ao subfinanciamento cronico (PAM,
2011). Provavelmente, devido a estes fatores os assuntos gestao,
assisténcia a saude e vigilancia a saide apresentaram mais de-

mandas ao longo dos anos estudados.

Conclusdes

O inegavel papel do Sistema de Ouvidorias na Satude se rea-
firma ao observarmos o expressivo nimero de manifestagoes
mediadas pelo Doges entre os usuarios e os gestores do SUS, no
periodo de 2007 a 2015. Esse Sistema se revela como uma ferra-
menta de gestdo capaz de orientar a identificagdo de problemas
na rede de servicos. Pelo volume das manifestacdes relacionadas
aos problemas cronicos do SUS, o Sistema Ouvidor é um ca-
nal de participagdo capaz de oferecer um processo permeavel
de ausculta institucional direta, com potencial incremento da
qualidade dos servicos, supervisio e controle social. Ele oferece
suporte ao gestor na identificagdo de problemas individuais e
coletivos dos usuarios dos servicos de satde, motivo pelo qual
deve ser objeto de estudos aprofundados quanto a sua potencia-
lidade, aplicacao e aperfeicoamento, face a capilaridade e respon-
sividade intrinseca desses mecanismos de comunicacio direta no
tratamento das demandas do cidadao brasileiro.

Sdo necessarios, portanto, estudos sobre o tratamento de
volume tdo expressivo de demandas dos cidadios aos 6rgaos
responsaveis, para avaliar a efetividade desse Sistema diante da
sua missao institucional. Pressupde-se que, quanto mais usua-
rios tiverem acesso a este canal, maior sera a garantia de parti-
cipacio e empoderamento da sociedade sobre o Sistema Unico
de Saude. Por isso, é importante ampliar o conhecimento dos
usuarios sobre a existencia deste canal de comunicacdo para
equacionar as desigualdades regionais possivelmente relaciona-

das ao acesso a este Sistema.
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Por outro lado, é necessario ampliar o uso dos dados do
Sistema OuvidorSUS para explorar melhor seu potencial como
ferramenta de gestido. A disponibilidade para solicitar, reclamar
ou denunciar sé acontece quando o cidadao tem expectativa
de que sera atendido. Do contrario, ndo haveria o expressivo
uso observado do Sistema, de forma consistente, ao longo dos
anos. Do mesmo modo, os elogios e sugestoes oferecidos sao
também demonstragdes de que uma parcela daquelas que usam
o SUS investem seu tempo em demonstrar que acreditam e que-
rem participar da melhoria da qualidade do Sistema Publico de

Satde do pafs.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao
Hstratégica e Participativa. Glossdrio temtico: onvidoria do SUS. 2. ed. Brasilia: Editora
do Ministério da Satude, 2008.

. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no
SUS: ParticipaSUS. Brasilia: MS, 2009.

. Ministério da Satde. Secretatia de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS. Falando de Onvidoria: experiéncias e
reflexdes. Brasilia: MS, 2010.

. Ministério da Satude. Onvidoria-geral do SUS: um espaco de cidadania. 2. ed.
Brasilia: MS, 2014a.

. Ministério da Saude. Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS. Re/azdrio
Gerencial. Brasilia: MS, 2014b.

FORTES, N. M. O papel das ouvidorias piiblicas de saiide como ferramenta do controle social
¢ da gestao do SUS. 2008. Dissertagio (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

MARQUES, P. M. E; TAUCHEN, G. Ouvidorias publicas: cidadania e participa-
¢do na perspectiva da acio comunicativa. Revista Brasileira de Politica e Administragio

da Educagao, Brasilia, v. 30, n. 3, p. 497-511, set./dez. 2014.

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 65



NARDO, L. R. O;; JULIANI, C. M. C. M. Ouvidotia: avaliando o acesso aos set-
vigos de saude. Rev Rene: Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza,
v. 13, 1. 3, p. 613-622, 2012.

PAIM, J. et al. O sistema de satde brasileiro: histéria, avancos e desafios. The Lancet,
London, v. 377, n. 9779, 2011.

PEIXOTO, S. E; MARSIGLIA, R. M. G.; MORRONE, L. C. Atribui¢oes de uma
ouvidoria: opinido de usudrios e funcionarios. Sazde ¢ Sociedade, Sao Paulo, v. 22,

n. 3,2013.

JUNIOR, A. E. S. Omvidoria no Sistema Unico de Saside: é um espago de gestao demo-
critica e participativa? 2012. Dissertagio (Mestrado em Gestao de Organizacoes
Aprendentes) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

THEOPHILO, R. L.; ALVES, S. M. C. O cidadio e a Ouvidoria-Geral do SUS:
andlise das demandas protocoladas no Disque Sadde em 2011. Tempus: actas de

saude coletiva, Brasilia, v. 7, n. 1, 2013.

66 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



Caracterizacao das demandas e perfil
dos cidaddos demandantes da Ouvidoria-
Geral do Sistema Unico de Satde

Vanessa Souto de Melo

Islandia Maria Carvalho de Sousa
Jessyka Mary Barbosa Vasconcelos
Guilherme Otévio Figueiredo Grili

Marcio André Paysan de Jesus

Introducao

No processo de redemocratizagao do pais, o Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) consegue, mediante promul-
gacdo da Constitui¢ao Federal de 1988, que a saude seja conside-
rada um direito de todos e dever do Estado, apds longos anos de
luta empreendida por diversos segmentos da sociedade civil or-
ganizada. Neste contexto, a criacio do Sistema Unico de Saide
(SUS) trouxe mudancas substantivas nas praticas sanitarias, no
modo de pensar o processo saide-doenca e o tipo de assisténcia
a saude ofertada a populagao. O SUS foi aprovado com base nos
principios da universalidade, equidade e integralidade do cuida-
do, com a garantia da participa¢ao direta da populagdo na cons-
trucao das politicas publicas de saude (SiLva, 2004; OLIVEIRA e7
al., 2007; PAa et al., 2011).
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Nesta perspectiva, ao longo do seu processo de implemen-
tacdo foram criados dispositivos institucionais, como as Ouvi-
dorias do SUS, canais de comunicagao direta entre a gestiao e
os cidadaos usuarios. Formalmente, as Ouvidorias passaram a
ser um servico de acolhimento das manifestacdes da populagiao
usuaria, tornando-se uma das alternativas para promover a me-
lhoria e a qualificagdo dos servicos prestados, a partir da escuta
direta do cidadao, assim como um veiculo de disseminacao de
informacoes em satde (NARDOL; JULIANI, 2012).

Em julho de 2003, por meio do Decreto Presidencial n°
4726, essa politica foi institucionalizada pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS (Doges), vinculado a Secretaria de Ges-
tao Estratégica e Participativa-SGEP. Em 2000, através do Pacto
pela Saude, inicia-se o processo de descentralizacao de suas a¢des,
com a implantagao de Ouvidorias nos municipios e estados, vi-
sando o fortalecimento do SUS, na medida em que ampliam o al-
cance dos instrumentos de escuta e disseminac¢io de informagoes
acerca das acOes e das politicas de saide (Brasir, 2009).

A Ouvidoria constitui, assim, um servigo que recebe as de-
mandas relacionadas as necessidades reais dos usuarios do SUS,
sendo, potencialmente, uma ferramenta importante para o ma-
peamento de problemas, de areas criticas, muitas vezes distantes
ou ocultos da realidade dos trabalhadores da satde e da gestao.
As informagoes geradas no ambito da Ouvidoria servem para
a reflexdo acerca das politicas de saude e podem contribuir no
planejamento das ac¢Oes da gestdo, assim como proporcionam
maior envolvimento da popula¢do com as politicas de saude
(THEOPHILO; ALVES, 2013).

Compreendendo a Ouvidoria como um importante canal
de comunicacio direta, é¢ importante considerar as caracteristicas
sociodemograficas e economicas da populacio, na medida em

que, estas caracteristicas podem expressar a relacido direta com
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os assuntos apresentados, bem como a utilizacio dos servigos de
saude (D1as-pA-Costa, 2011).

O objetivo deste estudo é caracterizar as demandas dos
usuarios do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS e cor-
relaciona-las as caracteristicas sociodemograficas e economicas

dos demandantes, do periodo de 2010 a 2015.

Aspectos metodoldgicos

Estudo longitudinal descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir das demandas da Ouvidoria-Geral do SUS. A
populacio do estudo é composta por todos os usuarios que, a0
utilizarem o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS, foram clas-
sificados como demanda formal e responderam ao questionario
sociodemografico e econdémico, no periodo entre 2010 e 2015.

Os dados secundarios foram coletados em dois bancos dis-
ponibilizados pelo Doges. O primeiro banco corresponde as de-
mandas da Ouvidoria e o segundo esta relacionado as caracterfs-
ticas sociodemograficas e economicas dos usuarios. De um total
de 99.738 casos observados, 18% pertenciam ao primeiro banco
e 5% ao banco sociodemografico e economico.

A entrada dos dados se inicia a partir dos atendimentos
realizados pelo Sistema OuvidorSUS, feitos através dos canais
de comunicacio disponibilizados pelo Doges-MS: atendimento
pessoal, por telefone, formato internet, por carta, correspon-
déncias oficiais e e-mail. Logo apos acolhida a manifestagao,
caso necessite de uma resposta institucional, esta ¢ denominada
Demanda Protocolada. O processo finaliza com o envio da De-
manda Protocolada aos trés niveis de gestao do SUS, momento
em que devem ser dadas respostas cabiveis para cada situacio.
As demandas sio agrupadas em: denuncia, elogio, sugestio,
solicitacao, reclamac¢io e informacio. O teor da demanda é o

que se caracteriza como Assunto. E possivel, através dos aten-
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dimentos da Ouvidoria do SUS, colher informagdes sobre o
perfil dos usuarios, como sexo, idade, renda e regido geografica.
O preenchimento do questionario com caracteristicas sociode-
mograficas e econdémicas nao é obrigatério. Portanto, nem to-
dos os usuarios respondem a ele. O que resulta em diferencas
entre o total das variaveis pertencentes ao banco de dados das
demandas e as variaveis do questionario sociodemografico.

Neste estudo, foram considerados critérios de inclusio os
casos que apresentaram assuntos com representacio maior que
5% do total de assuntos das demandas protocoladas no perio-
do analisado.

As variaveis sociodemograficas e economicas utilizadas
foram: sexo, faixa etdria, raga/cor, renda, escolaridade (anos) e
regido geografica. Na variavel faixa etaria, foram consideradas
apenas as categorias adultos e idosos: adultos, os individuos
com idade entre 19 e 59 anos, e idosos, com 60 anos ou mais.
Para a variavel renda foi utilizado o valor do salario minimo
de R$465,00, referente ao ano de 2009, visto que a Ouvidoria
Nacional do SUS utilizou esta classificacio sem a atualizacio
anual.

Além disso, foram consideradas como varidveis os meios
de atendimento (pessoalmente, telefone, carta, correspondéncia
oficial, e-mail e formato internet), assim como a classificacio
da demanda (dentuncia, elogio, informacao, solicitacdo e recla-
magao), por assuntos. Para a analise, foi feito o cruzamento da
variavel assunto com as demais variaveis citadas.

No Quadro 1 sao descritos os assuntos mais demandados
a partir dos critérios de inclusido do estudo e sua caracterizagio,
de acordo com o manual de tipifica¢io do sistema informati-
zado OuvidorSUS.

Para analise e processamento dos dados foi necessaria a jun-

¢ao dos dois bancos, através do programa Statistical Package for
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» Quadro 1. Assuntos das demandas do Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS, de acordo com sua tipificagdo

Assunto Tipificagdo

Gestao Situacbes que envolvam a geréncia necessaria a0
funcionamento do Sistema Unico de Satde, incluindo neste
ambito a responsabilidade das esferas de governo que, por
meio da habilitacao de gestdo, assumiram o compromisso de
garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saude,
incluindo com suficiéncia e qualidade agoes e servigos de
sadde.

Assisténcia 2 satude Compreende o rol de demandas que abordam a necessidade
de procedimentos médicos em todos os niveis de
complexidade (area ambulatorial e hospitalar), abarcando,
igualmente, o tratamento domiciliar. Cabe também as
demandas de transplantes de 6rgaos

Assisténcia farmacéutica | Envolve as questoes relacionadas a solicitagio de
medicamentos, reclamacio da falta dos mesmos na rede do
Sistema Unico de Sadde, sugestio de inclusdo de firmacos
no elenco daqueles que sio cobertos pelo SUS, além de
outras manifestacdes que se refiram a desvio ou revenda de
medicacdes direcionadas a distribuicio gratuita.

Programa Farmacia O Programa Farmacia Popular do Brasil visa ampliar o acesso
Popular do Brasil da populacio aos medicamentos considerados essenciais,
como aqueles para tratamento de diabetes, hipertensao,
gastrite, colesterol, analgésicos, entre outros. Os farmacos
que compoem o programa sio vendidos a preco de custo ao
cidadao.

Fonte: Elaborag¢io propria.

the Social Sciences (SPSS 21.0). Por se tratar de banco de dados
restrito, foi necessaria a autorizacio do Departamento da Ouvi-
doria-Geral do SUS/Doges para a divulgacio dos dados.

Resultados

Os resultados sdo apresentados em tabelas com os assun-
tos das demandas (Gestio, Assisténcia a Saude, Assisténcia Far-
macéutica, e Programa Farmacia Popular do Brasil), de acor-
do com as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios. Vale
ressaltar que, no perfodo analisado, a Ouvidoria realizou 99.738

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 71



atendimentos. As respostas a0 questionario sociodemografico e
econdmico representam apenas 4% das demandas protocoladas.
Neste periodo, o assunto mais demandado esteve relacionado a
Gestio, apresentando, em 2010, o maior nimero de demandas
protocoladas (52%); seguido de Assisténcia a Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Programa Farmacia Popular do Brasil. Apenas
no ano de 2014 a Assisténcia a Saide foi o assunto mais deman-

dado (36%) (Tabela 1).

» Tabela 1. Banco de Dados do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/

Doges, 2016.
Assunto 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Gestao 3063 52 2384 34 5326 37 8881 40 4161 34 5653 40
AS* 1307 22 1275 18 3382 18 6997 32 4389 36 4568 32
AP** 1556 26 1369 20 2047 25 3501 16 2499 21 2799 20
PEPB*#* - - 1922 28 2640 20 2579 12 1099 9 1283 8
Total 5926 100 6950 100 13395 100 21958 100 12148 100 14303 100

*Assisténcia a Satde; **Assisténcia Farmacéutica; ***Programa Farmacia Popular do Brasil.

Nas demandas relacionadas a gestdo, observou-se maior
participa¢do do sexo feminino no total (58% a 60%) das de-
mandas geradas, e cerca de 94 a 88% encontravam-se na faixa
etaria adulto. Quanto as condi¢des socioecondémicas, 35 a 45%
possufam renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos; destes, 65 a
51% se declararam brancos, e a maioria dos usuarios afirmou ter
mais de 10 anos de estudo (62% a 50%) (Tabela 2).

A Regiao Sudeste apresentou o maior nimero de demandas
(65% a 50%). Quanto ao meio de atendimento, o formato in-
ternet foi o mais utilizado nos anos 2010/2012, respectivamente
88% e 55%, e o meio telefone predominou nos anos 2013 a 2015,
respectivamente 71 e 65%, sendo as reclamag¢bes a demanda que

apresentou o maior numero de registros (39 a 58%) (Tabela 2).
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» Tabela 2. Assunto Gestdo, de acordo com as caracteristicas

sociodemogréficas e econémicas, meio de atendimento e classificacdo

da demanda, no periodo entre 2010 e 2015

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Sexo
Feminino 1740 58 1373 58 3278 62 5501 62 2624 63 3399 60
Masculino 1240 42 1011 42 2048 39 3380 38 1537 37 2254 40
Total 2980 100 2384 100 5326 100 8881 100 4161 100 5653 100
Faixa etdria
Adulto 1885 94 2147 92 4542 91 6913 88 3362 88 4763 88
Idoso 120 o 193 8 425 9 932 12 465 12 o6lo 12
Total 2005 100 2340 100 4967 100 7845 100 3797 100 5379 100
Raga/Cor
Amarela 32 2 43 2 119 3 91 1 65 2 99 2
Branca 1180 65 1419 066 2683 58 2967 46 1770 47 2573 51
Indigena 11 1 16 1 42 1 39 1 35 1 63 1
Pardo 455 25 510 24 1424 31 2648 41 1469 39 1808 36
Preto 126 7 157 7 394 9 661 10 408 11 504 10
Total 1804 100 2145 100 4662 100 6406 100 3747 100 5047 100
Faixa de renda
<1SM 166 11 214 12 541 14 919 14 579 17 878 19
1-2SM 516 35 636 36 1526 40 2624 40 1469 43 1991 44
2-5SM 492 34 518 29 1136 30 1792 27 853 25 1043 23
5-10 SM 169 12 252 14 418 11 756 11 322 9 421 9
>10 SM 114 8 154 9 208 5 542 8 230 7 228 5
Total 1457 100 1774 100 3829 100 6633 100 3453 100 4561 100
Anos de estudo
<1 42 2 40 2 105 2 171 2 94 3 98 2
1-3 88 3 115 5 372 7 884 11 562 15 547 10
4-7 108 4 111 5 287 6 567 7 258 7 305 5
8-10 866 30 740 32 1646 33 2719 35 1422 38 1887 33
>10 1786 62 1340 57 2610 52 3550 45 1461 39 2814 50
Total 2890 100 2346 100 5020 100 7891 100 3797 100 5651 100
9

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS

73



Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Regido
Norte 91 3 3 2 167 3 308 4 154 4 180 3
Notdeste 527 17 394 17 1611 30 3474 39 1784 43 1854 33
Centro-Oeste 28 1 22 1 164 3 224 3 195 5 254 5
Sudeste 1982 65 1695 71 2917 55 4319 49 1601 39 2799 50
Sul 435 14 237 10 467 9 55 6 427 10 566 10
Total 3063 100 2384 100 5326 100 8881 100 4161 100 5653 100

Meio de atendimento

E-mail - - - - 163 3 53 1 1 - 22 -
Formato internet 2679 88 1902 80 2927 55 2569 29 150 4 2069 37
Telefone 381 12 482 20 2236 42 6259 71 4010 96 3562 63

Total 3060 12 482 20 5326 100 8881 100 4161 100 5653 100

Classificacdo da demanda

Dentncia 75225 509 21 1700 32 1597 18 590 14 1141 20
Elogio 62 2 87 4 346 7 618 7 270 7 390 7
Reclamacao 114 39 974 41 2473 46 5144 58 2745 66 3295 58
Solicitagdo 133 4 114 5 171 3 210 2 75 2 132 2
Sugestiao 161 5 159 7 193 4 265 3 107 3 193 3

Total 3063 100 4395 100 7338 100 10894 100 6175 100 7668 100

Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidotia-Geral do SUS/Doges.

Nota geral: salirio minimo no valor de quatrocentos e sessenta e cinco reais, equivalente ao
ano de 2009.

*SM = salario minimo

Quanto ao assunto Assisténcia a Saude, o sexo feminino
apresentou 65% a 70% das demandas e, destas, 88 ¢ 81 % na fai-
xa etaria de adultos. Quanto as condic¢bes socioeconémicas, 53%
ganham de 1 a 2 salarios minimos, 56 a 45% se declararam como
brancos, e cerca de 40% tém até 10 anos de estudos (Tabela 3).

A maioria dos atendimentos foram oriundos da Regiao Su-
deste (60%), seguindo-se a Regiao Nordeste. O meio de aten-
dimento via telefone foi o mais utilizado (100%). As solicita-

¢oes corresponderam a quase totalidade das demandas geradas
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(99%). Reclamagdes, informagdes, sugestoes e denincias apre-

sentaram nimero absoluto no periodo, mas o percentual nio foi
significativo (Tabela 3).

No assunto Assisténcia Farmacéutica o sexo feminino apre-

sentou 67 e 64% das demandas e 84 e 78% na faixa etaria de adul-

» Tabela 3. Assunto Assisténcia & Saude, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas, meio de atendimento e classificagdo
da demanda, no periodo entre 2010 e 2015

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Sexo
Feminino 834 65 844 66 2298 68 4982 71 3177 72 3232 70
Masculino 453 35 431 34 1084 32 2015 29 1212 28 1336 30
Total 1287 100 1275 100 3382 100 6997 100 4389 100 4568 100
Faixa etdria
Adulto 922 88 1077 88 2738 85 5390 83 3467 83 3554 81
Idoso 128 12 152 12 469 15 1087 17 703 17 856 19
Total 1050 100 1229 10 3207 10 6477 10 4170 10 4410 100
Raca/Cor
Amarela 20 2 20 2 66 2 91 1 83 2 95 2
Branca 575 56 647 53 1615 51 2967 46 1826 44 1943 45
Indigena 5 1 12 1 40 1 39 1 30 1 51 1
Pardo 338 33 417 34 1170 37 20648 41 1713 42 1802 41
Preto 92 9 117 10 282 9 661 10 480 12 479 11
Total 1030 100 1213 10 3173 10 06406 10 4132 10 4370 100
Faixa de renda
<1SM 161 22 231 23 502 20 1244 22 958 25 1309 31
1-28M 386 53 524 51 1476 58 3152 57 2144 57 2198 53
2-5SM 147 20 230 23 487 19 1033 19 584 15 569 14
5-10 SM 25 3 26 3 56 2 109 2 78 2 72 2
>10 SM 7 1 9 1 23 1 27 1 21 1 14 0
Total 726 100 1020 10 2544 10 5565 10 3785 10 4162 100
9
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Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Anos de estudo

<1 35 3 41 3 114 4 2006 3 105 3 127 3
1-3 152 14 197 16 654 20 1478 23 968 23 1065 23
4-7 11 10 130 11 419 13 763 12 482 12 433 9
8-10 434 40 537 43 1380 43 2843 44 1841 44 1868 41
>10 346 32 337 27 650 20 1224 19 761 18 1071 24
Total 1078 100 1242 10 3217 10 6514 10 4157 10 4564 100
Regido
Norte 16 1 15 1 57 2 118 2 87 2 91 2
Nordeste 328 25 354 28 930 28 2598 37 1746 40 1300 2
Centro-Oeste 27 2 32 30129 4 257 4 179 4 164 4
Sudeste 785 60 762 60 1885 56 3425 49 1974 45 2566 5
Sul 151 12 112 9 381 11 599 9 403 9 447 1
Total 1307 100 1275 10 3382 10 6398 10 4389 10 4568 1

Meio de atendimento

Carta 2 - - - 1 - 1 - - - 4 -
Correspondéncia oficial - - - - - - - - - - 1 _
E-mail - - - - 38 1 12 - - - 2 -
Formato internet 644 49 519 41 676 20 914 13 62 1 658 1
Pessoalmente 11 1 1 - - - 1 - 1 - - _
Telefone 650 50 755 59 2667 79 6069 87 4326 99 3903 8

Total 1307 100 1275 100 3382 100 6997 100 4389 10 4568 1

Classifica¢do da demanda

Denuncia - - 2 - 5 - 11 - 1 - 3 -
Informacio 15 1 6 1 27 1 32 1 3 - 19 -
Reclamacio 5 - 1 - 23 1 71 1 12 - 22 1
Solicitagio 1287 99 1266 99 3326 98 6877 98 4359 99 4519 99

Sugestao - - - - 1 - 6 - 14 - 5 -

Total 130 10 126 99 3382 98 (997 98 4389 99 4568 100

Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidotia-Geral do SUS/Doges.

Nota geral: salario minimo no valor de quatrocentos e sessenta e cinco reais, equivalente ao
ano de 2009.

*SM = salario minimo
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tos; no entanto, a faixa idosos (15 a 23%) registrou a maior parti-
cipagao neste assunto. Quanto as condi¢oes socioeconomicas, 44
a 57% ganham de 1 a 2 salarios minimos, 70 a 50% se declaram
brancos e, destes, 43% e 41% tém mais de 10 anos de estudos
(anos 2010/2011 e 2012/2015, respectivamente) (Tabela 4).

A Regido Sudeste foi a que mais demandou (61% e 53%),
sendo o meio por telefone o mais utilizado (50-88%). Vale as-
sinalar um aumento do formato web (49%). A demanda mais
apresentada foi a do tipo Solicita¢oes (Tabela 4).

Quanto ao Programa Farmacia Popular do Brasil, a partir

de 2011, ano em que foi lancado, ja representa mais de 5% das

» Tabela 4. Assunto Assisténcia Farmacéutica, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas, meio de atendimento
e classificagdo da demanda, no periodo 2010/2015

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Sexo
Feminino 1018 67 834 61 1322 65 2277 65 1610 64 1790 64
Masculino 510 33 535 39 725 35 1224 35 889 36 1009 36
Total 1528 100 1369 100 2047 100 1224 35 2499 100 2799 100

Classifica¢do da demanda

Denuncia 17 1 12 1 90 4 49 1 11 - 30 1
Elogio - - - - - - - - - - - -
Informagao 9% 6 97 7 523 65 2 15 1 72 3
Reclamagao 256 17 291 21 218 11 422 12 315 13 300 11
Solicitagio 1169 75 955 70 1667 81 2947 84 2144 86 2359 84
Sugestio 18 1 14 1 20 1 18 1 14 1 38 1
Total 1556 100 1369 100 2047 100 3501 100 2499 100 2799 100

Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/Doges.
Salario minimo no valor de quatrocentos e sessenta e cinco reais, equivalente ao ano de 2009.
*SM = salario minimo

(Ver observagoes nas tabelas anteriores)
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demandas da Ouvidoria. O sexo feminino apresentou 57 e 54%
das demandas, e cerca de 85% na faixa etaria de adultos; contu-
do, registra-se o aumento da participagao dos idosos (22 a 31%).
Quanto as condi¢des socioeconomicas, 42 ¢ 39%, respectiva-
mente, ganhavam 2 a 5 salarios minimos nos anos de 2011/2015,
e 1 a 2 salarios minimos nos anos de 2012/2013/2014; desses,
72 e 62% se declararam brancos; 41% dos usuarios tém até 10
anos de estudos (ano de 2013), (Tabela 5).

No que concerne a regidao, o Sudeste apresentou maior nu-
mero de demandas (60 e 46%), e o contato telefonico foi o mais
utilizado (71 e 85%). As reclamagdes corresponderam a maioria

das demandas (64 e 77%) (Tabela 5).

» Tabela 5. Assunto Programa Farmécia Popular do Brasil, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas, meio de atendimento e
classificagdo da demanda, no periodo entre 2010 e 2015

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015
n° % n° % n° % n° % n° %
Sexo
Feminino 1086 57 1647 62 1555 60 661 60 686 54
Masculino 836 44 993 38 1024 40 438 40 597 46
Total 1922 100 2640 100 2579 100 1099 100 1283 100

Faixa etdria

Adulto 1418 78 1688 70 1559 69 834 82 1028 85
Idoso 401 22 724 30 707 31 186 18 182 15
Total 1819 100 2412 100 2266 100 1020 100 1210 100
Raca/Cor
Amarela 37 2 48 2 39 2 14 1 23 2
Branca 1255 72 1549 65 1392 63 625 62 731 62
Indigena 2 0 5 0 12 1 5 1 9 1
Pardo 345 20 603 25 621 28 307 31 332 28
Preto 103 6 165 7 157 7 56 6 82 7
Total 1742 100 2370 100 2221 100 1007 100 1177 100
9
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Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015

n° % n° % n® % n° % n° %
Faixa de renda
<1SM 94 6 143 7 179 9 70 7 104 9
1-2SM 469 32 801 40 803 40 348 37 412 36
2-5SM 626 42 690 34 700 35 371 39 374 33
5-10 SM 212 14 258 13 224 11 111 12 166 15
>10 SM 84 6 120 6 82 4 50 5 79 7
Total 1485 100 2012 100 1988 100 950 100 1135 100
Anos de estudo
<1 15 1 25 1 34 2 8 1 5 0
1-3 127 7 251 10 221 10 78 8 94 7
4-7 132 7 214 9 212 9 60 6 52 4
8-10 570 31 895 37 918 41 422 41 420 33
>10 982 54 1031 43 876 39 452 44 712 56
Total 1826 100 2416 100 2261 100 1020 100 1283 100
Regido
Norte 28 2 23 1 53 2 11 1 20 2
Nordeste 443 23 735 28 995 39 360 33 326 25
Centro-Oeste 46 2 82 3 73 3 81 7 147 12
Sudeste 1159 60 1492 57 1205 47 500 46 594 46
Sul 246 13 308 12 253 10 147 13 196 15
Total 1922 100 2640 100 2579 100 1099 100 1283 100
Meio de atendimento
E-mail - 8 B 1 - : B B B
Formato internet 549 29 267 10 229 9 11 1 187 15
Telefone 1373 71 2365 90 2349 91 1087 99 1096 85
Total 1922 29 2640 10 2579 9 1099 1 1283 15
Classificacdo da demanda
Denuncia 154 8 441 17 428 17 757 69 833 65
Elogio 2 - 1 - 5 - 1 - 1 -
Informagio 334 17 72 3 66 3 19 2 140 11
Reclamagio 1237 64 2058 78 1980 77 294 27 263 21
Solicitagio 90 5 15 1 19 1 1 - 9 1
Sugestio 105 6 53 2 81 3 27 3 37 3
Total 1922 100 2640 100 2579 100 1099 100 1283 100

Fonte: Banco de Dados do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS /Doges.
Salario minimo no valor de 465 reais, equivalente a0 ano de 2009.

*#SM = salario minimo.
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Discussao

Os assuntos tratados na Ouvidoria Nacional do SUS de-
monstram consisténcia em relagdo ao perfil dos demandantes,
ao longo dos anos. O perfil geral dos usuarios demandantes
do Sistema apresenta as seguintes caracteristicas: sexo femini-
no, adultas, brancas, residentes na Regido Sudeste do pafs, com
renda de 1 a 2 salarios minimos e 8 a 10 anos de estudo. O
contato telefonico foi o meio de atendimento mais utilizado. De
acordo com a classificacio da demanda, observam-se diferencas
expressivas na caracterizacdao dos assuntos demandados. Assim,
os assuntos Gestao e Programa Farmacia Popular do Brasil sao
o0s que apresentam maior numero de reclamagoes. Ja os progra-
mas Assisténcia a Satde e Assisténcia Farmacéutica apresentam
o maior nimero de solicitagoes.

A vocalizagdo dos assuntos por usuarios do sexo feminino
concorda com outros estudos relacionados ao tema Ouvidoria
na literatura cientifica (VERAS, 2005; PINTO ¢f al, 2015). Este
achado provavelmente deve estar relacionado ao fato das mu-
lheres procurarem mais os servi¢os de saude do que os homens
(LEVORATO et al., 2014), bem como apresentarem uma relagao
mais proxima com o cuidado assistencial individual e das fami-
lias. Sobretudo, quando comparado com outros entes dos gru-
pos familiares, mais especificamente, as mulheres desempenham
um papel tradicional no que concerne a sua assistencia a saude,
com o controle da fecundidade, a realiza¢do de exames gine-
coldgicos preventivos e outros fatores, como o inicio da idade
reprodutiva. Estes fatores, em conjunto, podem justificar a bus-
ca, principalmente por mulheres, pelos servicos da Ouvidoria
(VERAs, 2005; GOMES ¢t al., 2007; DILELIO ef al., 2014).

A procura reduzida pela Ouvidoria por usuarios acima dos
65 anos de idade pode ser devida as dificuldades inerentes a esse

segmento etario, que se expressam como barreiras de acesso
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quando procuram por servicos de saude, quer sejam barreiras
arquitetonicas, sociodemograficas, economicas, culturais ou mo-
toras (TRAVASSOS ¢7 al., 20006). Esta procura reduzida pode ocor-
rer também por dificuldades no manejo dos instrumentos de
comunica¢ao da Ouvidoria do SUS. O empoderamento destes
usuarios, no que concerne ao entendimento da saide como di-
reito e a possibilidade de buscar instrumentos que permitam a
vocalizacio de suas demandas acerca do SUS ¢é uma tarefa fun-
damental, face ao envelhecimento da populagao brasileira (Liva,
2011; Siva ez al., 2012).

Quanto 2 variavel raga/cot, existem poucos achados, na li-
teratura, abordando a utilizacdo dos servicos da Ouvidoria de
acordo com esta variavel. A ampla participaciao de usuarios que
se declaram brancos e a baixa procura desses instrumentos por
individuos da cor preta sugerem a persisténcia das desigualdades
de acesso e utiliza¢do dos servigos de saiude pela populacio ne-
gra neste pafs, como ja afirmava Barata (2008), ao tratar dessas
diferencas no SUS.

A renda per capita daqueles que demandam a Ouvidoria com
mais frequéncia permaneceu entre 1 e 2 salarios minimos (no
valor do ano de 2009). Este dado corrobora com outros estu-
dos que analisam a renda de usuarios que utilizam as Ouvido-
rias (VERAS, 2005; Fortes, 2008). Os achados também sugerem,
concordando com estudos de Ribeiro ¢ a/. (2000), existir maior
probabilidade de individuos de baixa renda utilizarem os servi-
cos publicos de saude. Desta forma, provavelmente se explicaria
a utilizacdo da Ouvidoria por usudrios nesta faixa de renda.

Quando analisado o nivel de escolaridade dos usuarios que
demandaram a Ouvidoria, percebe-se o grau de escolaridade
mais alto. Isso sugere que os usuarios que se utilizam desse servi-
¢o sdo aqueles que tém mais acesso a informacao e aos meios de
acesso disponibilizados pelo Sistema OuvidorSUS. Esse com-

portamento aponta para a compreensao, por parte desses usua-
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rios, que a Ouvidoria é um canal de comunicagao direta com os
gestores do SUS (Liva, 2011).

Quanto a regidao, a maioria das demandas foram provenien-
tes da Regido Sudeste. Provavelmente resultante do maior nime-
ro de Ouvidorias implantadas nessa area geografica. Segundo o
relatorio gerencial da Ouvidoria do ano 2014, até este ano exis-
tiam, nesta regiao, 209 Ouvidorias SUS implantadas, seguido da
Regiao Nordeste, com 151 Ouvidorias.

A Ouvidoria dispoe de canais de atendimento, através de
carta, telefone, formato web, e-mail e correspondéncia oficial,
para acolher as demandas dos usuarios do SUS. Em rela¢do aos
canais de comunicagio, o meio de atendimento mais prevalente
foi o contato telefonico, provavelmente devido a facilidade de
acesso ¢ a possibilidade de obter as informacoes de modo ime-
diato, de acordo com a necessidade (JUNIOR, 2012).

Quanto a categorizagdo das demandas, os assuntos mais
frequentemente demandados sdo coerentes com os problemas
observados no SUS. Quando se trata do assunto GESTAO, este
¢ compreendido, pela Ouvidoria, como tudo que se refere a ge-
réncia necessaria para garantia do funcionamento do SUS e a
qualidade das a¢oes desenvolvidas (Brasir, 2014; ANDRADE e7 4/,
2013). A garantia da funcionalidade deste Sistema e a qualida-
de das acbes vém sendo um dos grandes desafios, diante dos
obstaculos do subfinanciamento, problemas com infraestrutura
e recursos humanos que o SUS enfrenta cronicamente (PAIM ef
al., 2011). Provavelmente, por conta destes fatores esse assunto
apresentou o maior nimero de reclamagdes, ao longo do pe-
riodo. Foi também o assunto mais demandado, o que concorda
com outros estudos (Lima, 2011; NARDO, 2012; Sirva, 2014).

As manifesta¢des dos usuarios que foram remetidas ao as-
sunto “Assisténcia a Saude” se referem a procedimentos ambu-
latoriais e hospitalares, como exames e transplantes, cirurgias,
diagnosticos, marcagao e internacao (Brasir, 2014). A frequéncia
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elevada de manifestacGes relacionadas a esse assunto, sobretudo
quando categorizadas como reclamagao, sugere que este ¢ um
problema a ser enfrentado, face as necessidades de saude nio
respondidas adequadamente pelo Sistema de Satde do pais.

A demanda ao assunto “Assisténcia Farmacéutica” se re-
laciona principalmente a falta de medicamentos e sugestao de
inclusao de farmacos. A populagao do SUS esta satisfeita com
a lista de medicamentos disponibilizados, entretanto, ndo ha
garantia de acesso a estes medicamentos, o que gera um eleva-
do nimero de solicitagdes. Esse comportamento é consistente
quando se observam as demandas ao Programa Farmacia Popu-
lar do Brasil, a partir de 2011, quando ocorre o langamento dessa
iniciativa governamental (THEOFILO, 2013).

O Programa Farmacia Brasil Popular tem por objetivo am-
pliar o acesso a medicamentos considerados essenciais para a
populacio (Brasit, 2005). O grande numero de reclamacdes,
desde sua implantagao, pode estar relacionado a falta cronica de
medicamentos nas unidades de saude, além de dificuldades do

Programa para a aquisi¢io de medicamentos de baixo custo.

Conclusdes

Por meio deste estudo, foram apresentados os principais
assuntos das demandas da Ouvidoria Nacional do SUS, rela-
cionadas as caracteristicas sociodemograficas e economicas dos
usudrios demandantes. Entretanto, esta caractetizacio sistema-
tica correspondeu a apenas 4% dos usudrios que utilizaram a
Ouvidoria no periodo compreendido entre 2010 e 2015.

Pode-se inferir que a Ouvidoria Nacional ainda nao apre-
senta uma sistematica de trabalho que possibilite analisar as ca-
racterfsticas sociodemograficas e economicas de todos aqueles
que realizam manifestagoes. Isto compromete a qualidade da

informagao gerada pelo Sistema OuvidorSUS, uma fragilida-
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de importante a ser corrigida, no que concerne a utilizagao de
todo o potencial desse canal de comunicagdo entre o usuario e
a gestao do SUS.

Por meio desse instrumento, é possivel associar as caracte-
risticas sociodemograficas e economicas dos usuarios deman-
dantes com rigor cientifico e obter dados relevantes para a ges-
tao do SUS. Além de aumentar a capacidade de direcionar a acao
do poder publico de acordo com as necessidades dos cidadaos,
sobretudo se for ampliado o numero de respondentes aos dados

sociodemograficos e econémicos.
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Neoplasias mamarias no Brasil:
o que dizem gestores, usudrias,
e os sistemas de informacao do SUS

Ana Lucia Ribeiro de Vasconcelos
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Garibaldi Dantas Gurgel Junior

Introducéo

O cancer de mama ocupa o segundo lugar dentre as neoplasias
que mais acometem as mulheres, no Brasil e no mundo, sen-
do superado apenas pelo cancer de pele nao melanoma. Em
2012, foram registrados 1,7 milhdo de novos casos, o que cor-
respondeu a 11,9% do total das neoplasias (TORRE e al., 2015).
O Global Cancer Observatory da Organizacao Mundial da Saide
(GLOBOCAN, 2012), ao analisar casos de 184 paises, detectou
que, em 140 deles (76%), o cancer de mama era o mais frequen-
te, correspondendo a um em cada quatro casos de neoplasias,
em mulheres; e que 62% das mortes por essa doenga ocorreram
em pafses em desenvolvimento (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2012).

No Brasil, as neoplasias correspondem a segunda causa de
morte, desde o ano 2000 (BoiNG; VArGas; BoiNg, 2007), e as
neoplasias da mama a principal causa de morte por cancer em
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mulheres, desde 1979, verificando-se o agravamento dessa situa-
¢d0, de acordo com a analise de séries temporais (BriTO; PORTE-
LA; VASCONCELLOS, 2009).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a taxa de casos
incidentes e de mortalidade por cancer de mama foi, respectiva-
mente 42,3 e 12,3 por 100.000 mulheres (Brasir, 2007a). O Glo-
bocan (2017) reportou que, no Brasil, a taxa de casos incidentes
e de mortalidade por cancer de mama correspondeu, em 2012,
respectivamente 59,5 e 14,3 por 100.000 mulheres, com risco
cumulativo estimado de casos incidentes e de mortalidade, de 6,3
e 1,6, respectivamente.

O Instituto Nacional do Cancer (Inca) reconhece, desde
2004, que o aumento da incidéncia tem sido acompanhado do
aumento da mortalidade, devido ao retardamento, tanto no diag-
néstico quanto na institui¢io terapcéutica oportuna e adequada
(Inca, 2004). Silva ez al. (2013) apontaram, como fatores que
determinam o diagndstico em estagio avancado, as baixas con-
di¢cdes socioeconomicas, expressas pelo baixo grau de escolari-
dade, e as precarias condigdes do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo a chance de diagnostico tardio, respectivamente 4,3 ¢ 1,9
vezes maior nessas situacoes.

A classificagao do cancer por estagio da doenca segue as di-
retrizes da Unido Internacional Contra o Cancer, que o classifica
segundo o tamanho do tumor (T), o envolvimento de linfono-
dos regionais (N) e quanto a presenca de metastase a distancia
(M) — classificacio TNM. O estagio da doenca, por ocasiao do
diagnostico, ¢ decisivo para a definigao terapéutica, e importante
para a vigilancia e controle da mortalidade por cancer, pela im-
plementacao do rastreamento populacional para detecgao pre-
coce e tratamento oportuno e adequado dos casos (UNION FOR
INTERNATIONAL CANCER CONTROL, 2013).

Na Figura 1 tem-se a distribuicdo dos 10 tumores prima-
rios mais frequentes, no periodo 1999-2003, segundo o estagio
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» Figura 1. Distribuicdo dos 10 tumores primérios mais frequentes,
segundo estagio clinico, 1999 a 2003, e capacidade instalada/producao
de mamografias no Brasil, por Unidade Federada, ano 2007
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Fontes: Ministério da Satde, respectivamente, Registro Hospitalar de Cancer dos Hospitais
de Alta Complexidade em Oncologia/Inca e Datasus, 2007.

clinico no momento do diagnéstico; e a capacidade instalada
e produciao de mamografias no Brasil, por Unidade Federada
(Brasiz, 2007b).

Conforme pode ser observado na segunda coluna, o cancer
de mama, em cerca de 12% dos casos se encontrava no estagio
IV (presenca de metastases a distancia, incluindo os linfonodos
supraclaviculares) e em 33% no estagio III (presenca de metas-

tases nos linfonodos axilares ipsilaterais, encontrando-se estes
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fixos uns aos outros ou a outras estruturas; e/ou a presenca de
metastases nos linfonodos mamarios internos); 40% dos casos
encontravam-se no estagio II (tumor geralmente de 2,1 cm ou
mais e/ou presenca de metdstases nos linfonodos axilares ipsila-
terais moveis); 8% das mulheres com a doenca no estagio I (tu-
mor menor que 2 cm em sua maior dimensao, sem metastases);
e apenas 3% dos casos tinham tumor Iz Situ (tumor pequeno,
restrito ao 6rgao de origem). Com base no exposto tem-se, pot-
tanto, 45% dos casos, no momento do diagndstico, em estagio
clinico bastante avancado (III e IV).

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de In-
formatica do Sistema Unico de Saude (MS/Datasus), admite
que, em todas as regioes brasileiras, a capacidade instalada de
mamografos da rede SUS (potencial de produgio de mamo-
grafias pelo nimero de mamdégrafos em uso) ¢ suficiente para
oferecer cobertura para, apenas, 50% da populag¢io-alvo (mu-
lheres entre 50 e 69 anos). Todavia, como pode ser observado
na Figura 1, em todos os estados brasileiros o potencial de
producdo de mamografias foi bem abaixo de sua capacidade
instalada, o que denota uma cobertura da populac¢io-alvo ainda
mais baixa (Brasir, 2007b).

O controle social faz parte dos pilares basilares do SUS des-
de sua concepcio, na década de 80. Os estudos ouvindo a po-
pulagdo foram iniciados na década de 90, e diversos deles mos-
traram que usudrios satisfeitos tendem a aderir ao tratamento
prescrito, a fornecer informagdes importantes para o provedor
e a continuar utilizando os servicos de saude. Neste contexto,
a satisfacdo do usuario tem sido considerada uma meta a ser
alcancada, devendo, portanto, ser pesquisada, a fim de que seus
resultados auxiliem o aperfeicoamento dos servicos de saude
(BARON-EPEL; DUSHENAT; FRIEDMAN, 2001; JOHANSSON; OLENI;
FriprLuND, 2002; EspiriDIAO; TRAD, 2000). Todavia, para efetivo
controle social é preciso que o usuario seja capaz de avaliar, inter-

90 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



vir e propor modificagdes. Ocorre “satisfagio do usuario” quan-
do sao atendidos seus desejos e necessidades (Cruz, 2008); em
contraposicao, a “insatisfacao do usuario” ¢ definida como uma
expressao negativa e ocorre quando o usuario se sente descon-
tente ou decepcionado porque o atendimento recebido nio atin-
giu suas expectativas ¢/ou demandas almejadas (STANISZEWSKA;
HENDERSON, 2004).

Baseado no exposto, o presente estudo analisa 6bitos por
neoplasias malignas da mama, em mulheres, e as taxas de mor-
talidade por 100.000 mulheres, por regiao brasileira e faixa eta-
ria, nos anos de ocorréncia 2000 e 2010, com base nos dados
obtidos no Sistema de Informacio sobre Mortalidade do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (STM-
-Datasus). Em seguida, confronta esses resultados com dados
de entrevistas fornecidos pelo Nucleo de Pesquisa e Relatorios
do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges/MS). As
entrevistas foram realizadas com gestores de municipios com e
sem mamografos, a fim de conhecer a demanda mensal de ma-
mografias (ano de 2010) e a procedéncia dos recursos utilizados
para pagamento dos mesmos. As mulheres entrevistadas, aque-
las que realizaram mamografia pelo SUS em 2010, residiam nas
27 capitais brasileiras. As entrevistas visavam conhecer o(s) mo-
tivo(s) de solicitacao do exame, as dificuldades enfrentadas e o
grau de satisfagdo dessas usuarias com o atendimento recebido.

Método

Estudo observacional, do tipo transversal, realizado com os
dados secundarios referentes aos Obitos de mulheres por neo-
plasias malignas da mama, nos anos 2000 e 2010, obtidos no site
http:] | www2.datasus.gov.br/ DATASUS / index.phparea=060701
do SIM-Datasus. A populagao para o calculo das corresponden-
tes taxas de mortalidade foi obtida no site Az#p:/ [ wwm.ibge gov.br/
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institucional/ o-ibge.html do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Es-
tatistica (IBGE). As entrevistas com os gestores ¢ as mulheres
foram realizadas no periodo de 07 a 20 de junho de 2011, sob
a coordenacio do Doges/MS, por meio de contato telefénico.
Tendo sido programada uma amostra de 820 gestores de munici-
pios com mamografo, foi possivel contato com 746 localidades,
e, destas, apenas 655 gestores aceitaram responder as perguntas
(79,9% da amostra prevista, de 820). E, de uma amostra progra-
mada de 1.122 municipios que nado possuiam mamografos, 1.004
foram contactados, e, destes, em 118 houve dificuldade para fa-
lar com o gestor, sendo entrevistados 960 gestores (85,6% da
amostra prevista, de 1.122). A amostra para as entrevistas com
as mulheres foi calculada levando-se em conta, proporcional-
mente, a populagao de cada capital, totalizando 2.887 mulheres.
Para isso, foram realizadas 5.507 liga¢Ges, resultando em 2.460
mulheres (44,7%) que responderam ter realizado o exame ma-
mografico no SUS (85,2% da amostra prevista, de 2.887 mulhe-
res); 80 mulheres (1,4%) afirmaram ter realizado o exame pelo
plano de satde ou particular, e 2.967 ligagdes (53,9%) nao foram
atendidas. Em resumo, foram realizadas 4.075 entrevistas, sendo
1.615 com gestores e 2.460 com mulheres. Esses contatos telefo-
nicos foram operacionalizados por estudantes universitarios da
area de saude, devidamente capacitados, integrantes da Central
de Pesquisa e Teleatendimento do Departamento de Ouvidoria-
-Geral do SUS (Doges).

Para a entrevista com os gestores foi utilizado um questio-
nario com seis perguntas, sendo duas abertas. As variaveis inves-
tigadas na entrevista com os gestores de municipios com mamo-
grafos foram: a demanda mensal de exames, a quantidade mensal
de exames realizados, e os recursos utilizados para o custeio dos
mesmos. Nos municipios sem mamografos, além das variaveis
mencionadas foi questionada a necessidade de adquirir servigos

de mamografia com prestadores nao conveniados ao SUS.
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Para a entrevista com as mulheres foi utilizado um ques-
tionario com 11 perguntas fechadas, divididas em trés partes:
perfil da usudria (idade, escolaridade, renda mensal), condi¢es
de acesso ao exame (origem da demanda, motivo do exame, difi-
culdades de acesso ao exame mamografico, e tempo do encami-
nhamento para a realizacdo do exame e, deste, ao recebimento
do resultado) e grau de satisfacio com o atendimento recebido
(durante a realizacao da mamografia e com o SUS).

Os dados foram armazenados e analisados no programa da
Microsoft Office Excel 2007, sendo descritas a frequéncia (abso-
luta e relativa) de cada variavel categorica.

Este estudo foi realizado conforme as recomendacdes da
resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Tem-se, nas Tabelas 1 e 2, o total de 6bitos de mulhetes
por neoplasias malignas da mama, ocorridos em 2000 e 2010, e
as correspondentes taxas de mortalidade por 100.000 mulheres,
com os acréscimos ocorridos no perfodo, respectivamente, por
regido brasileira e por faixa etaria.

Conforme pode ser observado, no periodo analisado de dez
anos houve aumento no numero de mulheres que foram a 6bito
por neoplasias malignas da mama, e nas taxas de mortalidade
por 100.000 mulheres, em todas as regides brasileiras. Observa-
-se maior aumento na taxa de mortalidade na Regiao Nordeste
(72,55%) e menor na Regiao Sudeste (15,80%). Houve também
aumento de o6bitos e das taxas de mortalidade por 100.000 mu-
lheres, em todas as faixas etdrias, sendo maior nos extremos de
idade, que sdo faixas etarias fora do rastreamento, segundo as
diretrizes do Inca/MS (<50 anos e >69 anos de idade). Ou seja,
nas mulheres de 15 a 39 anos a taxa de mortalidade aumentou

19,47%; e nas mulheres com 70 anos ou mais o acréscimo foi de
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» Tabela 1. Neoplasias malignas da mama e taxa de mortalidade
por 100.000 mulheres, por regites brasileiras, nos anos de ocorréncia
2000 e 2010

Obitos (O) e Taxa de Mortalidade (TM)*

Regido brasileira Em 2000 Em 2010 Acréscimo no periodo
o ™ O ™ O ™
Regiao Norte 203 5,07 384 7,07 89,16% 39,45%
Regiao Nordeste 1248 7,54 2633 13,01 110,98% 72,55%
Reg. Centro-Oeste 414 10,04 747 13,86 80,43% 38,05%
Regiao Sudeste 4815 17,53 6641 20,30 37,92% 15,80%
Regiio Sul 1631 17,51 2300 20,88 41,02% 19,25%
Brasil 8311 13,52 12705 16,99 52,87% 25,67%

* Taxa de Mortalidade calculada utilizando a populagio dos Censos Demograficos de 2000
¢ 2010.

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacio sobre Mortalidade (em 2000 houve
quatro casos com a idade nio informada).

> Tabela 2. Neoplasias malignas da mama e taxa de mortalidade por
100.000 mulheres, por faixa etéria, nos anos de ocorréncia 2000 e 2010

Obitos (O) e Taxa de Mortalidade (TM)*

Faixa etaria Em 2000 Em 2010 Acréscimo no Petiodo
O ™ O ™ O ™
15 a 39 anos 705 1,90 929 2,27 31,77% 19,47%
40 2 49 anos 1.657 16,68 2.203 17,17 32,95% 2,94%
50 a 59 anos 1.957 30,08 3.203 33,09 63,67% 10,01%
60 a 69 anos 1.730 39,41 2.654 43,62 53,41% 10,68%
=70 anos 2.257 62,47 3.714 69,42 64,55% 11,12%
Total 8.311 13,52 12705 16,99 52,87% 25,67%

* Taxa de Mortalidade calculada utilizando a populagio dos Censos Demograficos de 2000
e 2010.

Fonte: Ministério da Saide. Sistema de Informacio sobre Mortalidade (em 2000 houve
quatro casos com a idade nao informada).
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11,12%. No periodo do estudo ocorreu, no Brasil, aumento de
52,87% no total de 6bitos e de 25,67% na taxa de mortalidade
por 100.000 mulheres.

Pode-se observar, na Tabela 3, que a demanda de mamo-
grafias, em 2010, foi atendida na opinido “demanda igual ou
menor que a realizada” de 62,3% dos gestores de municipios
que possuiam mamografo, e de 46,3% dos gestores de muni-
cipios que ndo possufam esse equipamento. Todavia, dentre os
municipios que possuiam mamografo, 32, 1% dos gestores afir-
maram que sua demanda mensal de mamografias é maior que
o numero de exames realizados por més, e nos municipios sem
mamografos, 47,1% fizeram esta afirmativa. Vale mencionar
que 37,4% dos gestores de municipios sem mamografos afir-
maram que parte de sua demanda ¢é atendida por prestadores
nao conveniados ao SUS.

Quanto aos recursos para pagamento das mamografias,
ainda na Tabela 3 evidencia-se que, dentre os 655 gestores de
municipios que possufam mamografo, 47,0% referiram que esse
exame ¢ pago exclusivamente com recursos federais; 14,7% afir-
maram ser pagos com recursos exclusivamente estaduais e 9,0%
com recursos exclusivos do municipio. Nao souberam respon-
der: 4,1% dos gestores. Dentre os 960 gestores de municipios
sem mamografo, 32,0% disseram que as mamografias realizadas
pelo SUS no municipio de referéncia foram pagas exclusivamen-
te com recursos federais; 24,1% ter sido pagas com recursos
exclusivamente estaduais e 10,6% informaram que o municipio
arcou sozinho com o pagamento dos exames. Ndao souberam
responder: 16,3% dos gestores. Evidencia-se, ainda, que 25,2%
dos gestores de municipios com mamagrafo e 17,0% de munici-
pios sem mamografo afirmaram que os exames foram pagos em
parceria, envolvendo dois ou trés niveis governamentais. Tam-
bém pode-se constatar que, nos municipios que nio possuiam

mamégrafo, 85% dentre os 359 gestores que disseram que as
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> Tabela 3. Situacdo de realizagdo de exames mamograficos, relatada por
gestores municipais, ano 2010

Municipios COM mamografo Municipios SEM mamégrafo
Variaveis n° %  Variaveis n° %
Demanda mensal Demanda mensal
De 12100 166 253 1a20 405 42,2
De 101 2 500 356 544  21a40 253 26,4
De 501 a 1000 81 124 41260 132 13,7
De 1001 a 2000 25 38 612100 68 7,1
De 2001 a 4000 6 0,9 101 2 200 43 45
De 4001 a 6000 4 0,6 201 a 400 11 1,1
>6001 1 0,2 2000 1 0,1
Nio souberam responder 16 24 Nio souberam responder 47 49

Acesso em municipio referéncia

Sim 919 95,7

Nio 36 38

Nio souberam responder 5 0,5
Realizacdo mensal Realizacdo mensal no municipio referéncia
De 12100 192 293 1a20 548 57,1
De 101 2 500 341 521 21a40 226 235
De 501 a 1000 61 9,3 412060 66 6,9
De 1001 a 2000 27 41 612100 44 4,6
De 2001 a 4000 5 0,8 101 a 250 24 2,5
De 4001 a 6000 3 0,4 1000 1 0,1
>6001 0 0,0 Nio souberam responder 51 53

Nio souberam responder 26 4,0

Recursos para pagamento ao municipio
Recurso para pagamento

referéncia
Federal 308 47,0  Federal 307 32,0
Federal e Estadual 19 29 Federal e Estadual 41 43
Federal e Municipal 98 15,0 Federal e Municipal 55 5,7
Federal, Estadual ¢ Municipal 19 2,9 Federal, Estadual ¢ Municipal 17 1,8
Estadual 96 14,7  Estadual 231 24,1
Hstadual e Municipal 29 44 Estadual ¢ Municipal 50 52
Municipal 59 9,0 Municipal 102 10,6
Nio souberam responder 27 4,1 Nio souberam responder 157 16,3
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Municipios COM mamégrafo Municipios SEM mamégrafo

Variaveis n° %  Variaveis n° %
Demanda mensal e quantidade realizada Realizacdo mensal por prestador ndo SUS
Demanda igual ao realizado 384 586 Sim 359 374
Demanda maior que o realizado 210 32,1 Nio 574 59,8
Demanda menor que o realizado 24 3,7 Nio souberam responder 27 2,8
Nio souberam responder 37 56  Total 960 100,0
Total 655  100,0

Recursos para pagamento ao prestador ndo SUS

Federal 7 1,9
Federal e Municipal 8 2,2
Federal, Estadual e Municipal 1 0,3
HEstadual 6 1,7
Estadual e Municipal 14 3,9
Municipal 305 85,0
Nio souberam responder 18 50
Total 359® 100,0

Demanda mensal e quantidade realizada

Demanda igual ao realizado 432 45,0
Dc@anda maiot que o 452 471
realizado

De@anda menor que o 13 13
realizado

Nio souberam responder 63 6,6
Total 960 100,0

Fonte: Ministério da Satde / Central de Pesquisa ¢ Teleatendimento da Ouvidoria-Geral do
SUS, 2011.

mamografias foram executadas por prestador ndo conveniados
ao SUS, afirmaram que esses exames foram pagos exclusivamen-
te com recursos municipais.

Na Tabela 4 demonstra-se que, dentre as 2.460 mulheres
entrevistadas, apenas 5,3% tinham menos de 40 anos de idade e

13,3% tinham 65 anos ou mais. Pode-se também observar que
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> Tabela 4. Caracteristicas das mulheres, residentes nas 27 capitais

brasileiras, que realizaram mamografia no SUS, ano 2010

Caracteristicas das mulheres n° %
Idade

< 35 anos 20 0,8
35 a 39 anos 111 4,5
40 a 49 anos 798 324
50 a 59 anos 841 34,2
60 a 64 anos 309 12,6
> 65 anos 326 13,3
Sem Informagao 55 22
Escolaridade

Analfabeta 81 33
Nivel Fundamental Incompleto 1103 44,8
Nivel Fundamental Completo 323 13,1
Nivel Médio e Superior 894 36,4
Sem Informagao 59 2,4
Renda mensal

Sem renda 674 27,4
< R$ 545,00 (sal. Minimo) 642 26,1
Entre R$ 545,00 ¢ R$ 1.089,99 857 34,8
> R$ 1.090,00 127 5,2
Sem Informagao 160 6,5
Mamografia: origem da demanda

Médico do SUS 2347 95,4
Médico particular 28 1,1
Meédico de plano de saide 13 0,5
Nio quis informar 72 2,9
Mamografia: motivo do exame

Rastreamento (rotina) 1871 76,1
Investigagao 478 19,4
Nio soube/Nio quis informar 111 4,5
Total 2460 100,0

Fonte: Ministério da Satde / Central de Pesquisa e Teleatendimento da Ouvidoria-Geral do

SUS, 2011.
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57,9% tinham nivel fundamental de ensino, tendo este incom-
pleto para 44,8% das entrevistadas; e que 81 mulheres (3,3%)
eram analfabetas. No que se refere a renda mensal, apenas 127
(5,2%) disseram receber mais de dois salarios minimos (> R$
1.090,00) e 674 (27,4%) mulheres afirmaram nao possuir renda
mensal. Com relacio aos exames mamograficos, 95,4% da de-
manda foi solicitada por médico vinculado ao SUS; o exame foi
para rastreamento em 76,1% dos casos e 4,5% das mulheres nao
sabiam informar o motivo.

A Tabela 5 demonstra que 570 mulheres (23,2%) tiveram di-
ficuldades para realizar o exame, e, dentre estas, 460 (80,7%) re-
feriram, como queixa, “muito tempo de espera”. Todavia, como

» Tabela 5. Satisfagdo das mulheres, residentes nas 27 capitais brasileiras,
que realizaram mamografia no SUS, ano 2010

Caracteristicas das mulheres n° %

Dificuldades para realizar a mamografia

Nao 1813 73,7
Sim 570 © 23,2
Nio quis informar 77 3,1

Motivos das dificuldades para realizar a mamografia (n = 570) (7

N insuficiente de profissionais 13 2,3
N insuficiente de mamégrafos 10 1,7
Mamégrafo(s) com defeito 63 11,0
Municipio sem mamografo 23 4,0
Muito tempo de espera 460 80,7
Nio soube informar 1 0,2

Mamografia: tempo do encaminhamento ao exame

<1 més 1216 49,4
De 1 a 3 meses 885 30,0
De 4 a 6 meses 171 6,9
> 7 meses 82 34
Nio souberam informar 106 43
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Caracteristicas das mulheres n° %

Mamografia: tempo do exame ao resultado

<1 més 2028 82,4
De 1 a 3 meses 293 11,9
De 4 a 6 meses 10 0,4
> 7 meses 2 0,1
Nio recebeu o resultado 52 2,1
Naio soube informar 75 3,1

Satisfacdo: atendimento prestado pelo SUS, da primeira consulta até a mamografia

Muito bom 499 20,3
Bom 1.218 49,5
Regular 517 21,0
Ruim 106 43
Muito Ruim 79 32
Sem Informagao 41 1,7

Satisfacdo: atendimento recebido durante a realizacdo da mamografia

Muito bom 1.036 42,1
Bom 1.210 49,2
Regular 150 6,1
Ruim 20 0,8
Muito Ruim 15 0,6
Sem Informagao 29 1,2
Total 2460 100,0

Fonte: Ministério da Satde / Central de Pesquisa ¢ Teleatendimento da Ouvidoria-Geral do
SUS, 2011.

pode ser observado, todos os demais motivos relatados também
resultam no “muito tempo de espera”. Apenas 23 mulheres
(4,0%) referiram a falta de mamodgrafo no municipio. Quanto
ao tempo de espera, 1.216 mulheres (49,4%) esperaram menos
de um més para realizar o exame e 253 (10,3%) disseram ter
esperado quatro meses ou mais. Apés ter realizado o exame, 52
mulheres (2,1%) disseram ndo ter recebido o resultado e 305

(12,4%) ter aguardado um més ou mais para obter o resultado.
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Ainda na Tabela 5 pode-se observar que o grau de satisfacao
com o atendimento SUS, da primeira consulta até a mamografia,
foi considerado “regular/ruim/muito ruim” por 702 (28,5%)
das entrevistadas. Esse conceito se mantém no atendimento re-
cebido durante a realizacio da mamografia, na opiniao de 185
mulheres (7,5%).

Discussao

Devido ao envelhecimento da populagao, decorrente da
transicao demografica e epidemiolégica favoravel, tem-se obser-
vado, nos paises desenvolvidos, um aumento da incidéncia do
cancer de mama, acompanhado de uma reducao da mortalidade
por essa neoplasia, o que esta associado a detec¢ao precoce por
meio da mamografia de rastreamento com adequada cobertura
da populacio-alvo e a oferta de tratamento oportuno e adequa-
do (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2013).
Nos Estados Unidos, por exemplo, de 1991 a 2010, a taxa de
mortalidade por cancer de mama em mulheres foi reduzida em
20%, denotando sucesso no enfrentamento dessa doenca (AME-
RICAN CANCER SOCIETY, 2012).

No Brasil, a0 contrario, este estudo evidenciou um aumen-
to, no periodo de 2000 a 2010, de 52,87% no total de 6bitos, e
de 25,67% na taxa de mortalidade por 100.000 mulheres. Um
aumento evidenciado em todas as regioes brasileiras, sendo
maior na Regido Nordeste (acréscimo na taxa de mortalidade de
72,55%), uma das regides brasileiras com condigbes socioecono-
micas mais desfavoraveis. Este aumento também ocorreu em to-
das as faixas etarias, sendo maior nas mulheres com menos de 40
anos (acréscimo na taxa de mortalidade de 19,47%, constando,
dentre esses casos, mulher com idade de 15 anos), ¢ nas mulhe-
res com mais de 69 anos (acréscimo na taxa de mortalidade de

11,12%). Ou seja, os maiores aumentos ocorreram em mulheres

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 101



fora do rastreamento de rotina, segundo as diretrizes do MS/
Inca. Um estudo brasileiro com foco em periodo anterior (1979
a 2002) também demonstrou incremento nas taxas de mortalida-
de por essa neoplasia, passando de 8,57 para 11,18 por 100.000
mulheres (aumento de 30,45%) (Brasir, 2002).

Embora o MS/Inca reconhecam que o aumento da incidén-
cia tem sido acompanhado pelo aumento da mortalidade, devido
ao retardamento tanto no diagnéstico quanto na instituicao tera-
péutica, tem sido mantida a diretriz do documento de consenso
Recomendagies para a Prevencao, Deteccao Precoce, Diagndstico, Trata-
mento e Cuidados Paliativos para o Cancer de Mama (Brasiv, 2004), de
rastrear, a cada dois anos, apenas mulheres nas faixas etarias de
50 a 69 anos, e a partir dos 35 anos, no caso das mulheres com
histéria familiar (Brasir, 2014). Nao concordando com essa di-
retriz, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem, a Sociedade Brasileira de Mastologia e a Federagao Brasilei-
ra das Associag¢oes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), com
base em indicadores de morbimortalidade por cancer de mama,
ampliam, em suas recomendagoes, o rastreamento do cancer de
mama por métodos de imagem, para todas as faixas etarias, a
partir dos 40 anos de idade; e nas mulheres com idade de 35
anos com historia familiar em parente de primeiro grau. (URBAN
¢t al., 2012) Todavia, é provavel que essa recomendacio amplia-
da nio beneficie 2 maioria das usuirias do SUS. Neste estudo,
das 2.460 mulheres entrevistadas, apenas 41 (1,6%) tiveram sua
mamografia solicitada por médico particular ou plano de saude.
Quanto a faixa etaria, 37,7% das entrevistadas tinham menos de
50 anos e, infelizmente, ndo foi possivel verificar a proporcio de
mulheres com 70 anos ou mais (ou seja, por ocasiao da coleta a
maior faixa etaria considerada foi mulheres com idade igual ou
acima de 65 anos).

Marchi e Gurgel (2010) estimaram que cerca de 70% das
mulheres acometidas por cancer de mama sao usuarias do SUS
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que enfrentam problemas de acesso aos servigos para uso pre-
coce de equipamentos-diagnosticos, principalmente a mamogra-
fia. A falta de acesso fica bem caracterizada quando se estadia
o tumor como avanc¢ado (estagios III e IV), no momento do
diagnoéstico. Alguns estudos tém reportado esta realidade como
sendo a que ocorre na maioria das instituicdes brasileiras de sau-
de que realizam diagnéstico e/ou tratamento para o cancer de
mama: em aproximadamente 75% dos casos a neoplasia encon-
tra-se em estagios avangados no momento do diagnéstico, com
consequente aumento da mortalidade (ABREU; KorFmAN, 2002;
ALESSIO ¢f al., 2011; Inca, 2012). Na 3* Conferéncia Brasileira de
Cancer de Mama, em 2009, foi apresentado um estudo envol-
vendo 4.912 pacientes, o qual evidenciou que uma, em cada trés
mulheres, chega aos consultorios médicos, para diagnostico, ja
com tumores grandes, em estagio avan¢ado e inoperaveis; que
0% ja apresentam um quadro de metastase; e que apenas 3,5%
apresentam a neoplasia em estagio inicial. Este estudo também
evidenciou que um terco dos tumores mais agressivos ocorreu
em mulheres negras e pardas (AGENCIA BRASILEIRA DE ESTUDOS
DO CANCER DE Mama — GBCAM, 2009).

Vieira, Formeton e Bertolini (2017) afirmam que existem
muitas limitagdes economicas e nalogistica do SUS que impedem
que o rastreamento do cancer de mama ocorra adequadamen-
te, 0 que constitui uma realidade plenamente difundida no pafs.
Também referem que esse problema ¢é gerado, principalmente,
pela auséncia de uma rede de atencio amplamente organizada
para o diagnostico precoce dessa doenga. Mattos, Caleffi e Vieira
(2013) referem que sao muitas as barreiras para o rastreamento
oportuno do cancer de mama, podendo estar relacionadas ao
sistema de satde, a escolaridade e a outros fatores da paciente,
sendo “o acesso ao exame mamografico” particularmente limi-
tante nos paises em desenvolvimento. Segundo esses autores,
avaliar os fatores relacionados a nio-adesio ao rastreamento
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por mamografia é complexo, visto que nio existem indicadores
especificos nesses programas. No presente estudo, cor de pele,
escolaridade e renda sao caracteristicas que podem denotar con-
dicao social mais desfavoravel, e, portanto, maiores dificuldades
de acesso aos servicos de saude. Quanto a essas caractetisticas,
foi observado que apenas 894 mulheres (36,4%) disseram ter ni-
vel médio ou superior e 984 (40,0%) afirmaram ter renda mensal
igual ou maior que um salario minimo (R$ 545,00 ou mais). A
cor de pele autorreferida nao foi contemplada na entrevista.

O controle do cancer de mama faz parte das politicas de
saude em prioridade no Brasil, tendo sido incluido entre as me-
tas do Pacto pela Saude de 2006 (Portaria MS/GM N° 399, de
22/02/2006). Nesse pacto, estratégias de co-responsabilizacio
sao firmadas entre os gestores federal, estaduais e municipais,
tendo por objetivo o fortalecimento, a integragao e a resolutivi-
dade do SUS (Brasir, 2007c). Dentre as estratégias esta o reco-
nhecimento da importancia da detec¢ao de lesoes pré-cancerige-
nas ou do cancer, quando ainda localizado no 6rgao de origem,
sem invasao de tecidos vizinhos ou outras estruturas, tanto para
beneficio da pessoa acometida ¢ seus familiares quanto para
favorecer a relagio efetividade/custo no SUS (Brasir, 2007d).
O presente estudo evidenciou que tém ocorrido parcerias para
pagamento das mamografias entre os niveis federal, estadual e
municipal (25,2% dos gestores de municipios com mamaogra-
fo e 17,0% de municipios sem mamografo); mas, a maior par-
te dos exames continua exclusivamente no orcamento federal
(47,0% dos exames de municipios com mamografo e 32,0% dos
exames de municipios sem mamografo) e estadual (14,7% dos
exames de municipios com mamografo e 24,1% dos exames de
municipios sem mamografo). Constatou-se ainda que, apesar
dos esforcos, ha uma demanda reprimida (32,1% dos gestores
de municipios com mamdgrafo e 47,1% de municipios sem

mamografo disseram que sua demanda mensal é maior que o
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numero de exames realizados por més), e que tem sido necessa-
rio a realizacdo de exames em prestadores nao conveniados ao
SUS (37,4% da demanda dos municipios sem mamografo, sen-
do esses exames pagos em 85% dos casos com recursos exclu-
sivamente municipais). Estes resultados sdo compativeis com
os demonstrados na Figura 1, onde se evidencia o baixo poten-
cial de cobertura mamografica em todos os estados brasileiros
e o consequente diagnéstico dos casos em estagios avancados
(Brasiz, 2007b). Estudo de delineamento ecolégico evidenciou
que, ndo obstante o quantitativo de mamaografos a disposicao
do SUS ser superior ao estabelecido pelo MS (1:240.000 habi-
tantes), portanto suficiente para cobrir os exames de todas as
mulheres com idade entre 50 e 69 anos (faixa etaria eleita pelo
MS/Inca (2014), para rastreamento mamografico a cada dois
anos), paradoxalmente, em todos os estados a cobertura de exa-
mes de mamografia de rastreamento foi baixa, podendo-se infe-
rir retardamento no diagnostico dessa neoplasia (ALVES; GOMES;
Brasir, 2014). Portanto, nao ha duvida de que a baixa cobertura
de exames de rastreamento mamografico esteja na génese do
aumento da mortalidade por essa neoplasia, no Brasil. Para que
essa mortalidade seja reduzida, sio necessarios maiores esfor-
cos, principalmente dos governos municipais, tendo em vista
que esse nivel de gestao, segundo os gestores entrevistados, esta
arcando com 9,0% e 10,6% do pagamento dos exames, respec-
tivamente, nos municipios com e sem mamografo.

Com relacio as dificuldades de acesso ao exame, ou seja,
o tempo de espera da solicitagdo a realizagdo, e da realizacao
ao recebimento do resultado, este estudo observou que, mesmo
em se tratando de usuarias residentes nas capitais brasileiras, que
possufam telefone e que no momento da ligagdo puderam aten-
der a chamada, e ainda, que dispunham de tempo e vontade para
responder as questoes da pesquisa, 23,2% acusaram dificuldades

para realizar o exame, e, dentre essas, 80,7% se queixaram de
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haver “muito tempo de espera”. Também foi constatado que os
demais motivos alegados pelas mulheres igualmente tém como
resultante “muito tempo de espera”. O “tempo de espera” do
encaminhamento ao exame foi de quatro meses ou mais para
10,3% das mulheres; e do exame ao resultado 14,5% disseram
ter esperado um meés ou mais e 2,1% disseram nao ter recebi-
do o resultado. Mattos, Caleffi e Vieira (2013) afirmam que a
oferta regular da mamografia dentro do contexto do SUS neces-
sita estar atrelada a uma infraestrutura de seguimento, exames
diagnosticos complementares e tratamento dos casos positivos,
com a agilidade e a eficiéncia requeridas pelo caso. Tudo isso ¢é
possivel com o envolvimento da aten¢do primaria, a partir das
estratégias de controle, com convocagao para a realizagio regular
de exames, levando em conta subgrupos de mulheres com me-
nor adesdo. Ademais, esses autores ressaltam que se deve atuar
também na educacio em saude, especialmente para a parcela da
populaciao que se mantém ainda refrataria ao rastreamento, justi-
ficando sua atitude pelo medo do diagnéstico e do desconforto
provocado pela realizacio da mamografia.

O grau de satisfacdo com o atendimento SUS (da primeira
consulta até a mamografia) foi “muito bom/bom” na opiniao de
69,8% das entrevistadas. Considerando o atendimento recebido
durante a realizacdo da mamografia, essa satisfacdo se elevou,
na opiniao de 91,3% das mulheres. Este resultado corrobora ser
“o acesso” o maior desafio a ser enfrentado. Contudo, é preciso
atentar que este resultado ndo pode ser extrapolado para a po-
pulagao de mulheres em geral, tendo em vista que as entrevistas
foram realizadas apenas com mulheres que conseguiram realizar
o exame, residentes das capitais (ou seja, onde estao melhor es-
truturados os servicos de saude), e possivelmente com mulheres
em condi¢oes sociais e de saude mais favoraveis (isto é, possivel-
mente sem necessidade de estar trabalhando e/ou nao acamadas

no momento das ligacoes).
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Faz-se necessario, portanto, a realizacio de estudo com
amostra aleatoria de base populacional. Também ¢é oportuno
mencionar que o termo “satisfacio do usuério” tem um leque
abrangente de significados. Na opinido de Cruz (2008), a satisfa-
¢ao do usuario acontece a partir do momento em que sao aten-
didos seus desejos e necessidades, o que torna suas percepgoes
positivas em relag¢ao ao servigo, ja que os resultados esperados
foram alcancados. Isto pode explicar o aumento de 30,8% no
grau de satisfacdo das entrevistadas, quando se compara a satis-
facio com o atendimento do SUS e a satisfacio com o atendi-
mento na ocasiao do exame mamografico. Vaitsman e Andrade
(2005) explicam que, para efetivo controle social é preciso que
o usuario seja capaz de avaliar, intervir e propor modificagoes,
e que a maioria das pesquisas de avaliacio em relacdo aos servi-
cos de saude, tanto nacionais como internacionais, tem obtido
resultados positivos, sugerindo aceitacao passiva e/ou avaliacio
pouco critica do usuario ao que lhe ¢é oferecido. Esses autores
também alertam para o aspecto subjetivo do termo “satisfa-
¢a0” e a complexidade que ¢ “avaliar a expectativa”. Ou seja,
no que se refere a expectativa-satisfacio, os pacientes podem
ter aprendido a diminuir suas expectativas quanto aos servigos,
o que significa que um servigo avaliado positivamente pode ser
resultado da baixa capacidade critica dos usuarios, assim como
uma avaliacio negativa pode significar alto grau de exigéncia
dos usuarios. Estudo realizado por Lima-Costa e Loyola-Filho
(2008), em Belo Horizonte, evidenciou que idade mais alta e
escolaridade superior estavam associadas ao maior uso e, con-
sequentemente, maior satisfacio com os profissionais e 0s set-
vicos de saude do SUS. Em outro estudo, conduzido no estado
do Ceara, individuos com escolaridade mais baixa, pior estilo de
vida e pior auto-avaliacdo de saude tiveram menos consultas e,

por isso, estavam menos satisfeitos. Esse estudo apontou, ainda,
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que uma das caracteristicas determinantes da satisfacao inclufa
conseguir marcar a consulta ¢ o exame, bastando isso para que
o(a) usuario(a) se sentisse melhor (ATKINSONS; HARAN, 2005).

Conclusdes

Conhecer a magnitude de casos incidentes e da mortalidade
por neoplasias da mama, as caracteristicas das mulheres acome-
tidas e as condi¢oes dos equipamentos de saide constitui condi-
¢ao basica para implementar as politicas publicas para diagnos-
tico precoce e tratamento oportuno e adequado dos casos, com
consequente reducao da mortalidade e da sobrevida com incapa-
cidade por essa neoplasia. No Brasil, para que isso venha a ocot-
rer faz-se necessario: (z) alterar a légica de rastreamento no que
se refere a expansao da faixa etaria da populagao a ser rastreada;
(i) adequar a periodicidade de exames segundo a necessidade de
cada caso; (7z) computar o quantitativo de mulheres que realizam
0s exames € N30 o quantitativo de exames realizados, tendo em
vista que, nos casos submetidos a mamografia de investiga¢ao,
uma unica mulher podera realizar mais de um exames/ano; (7)
conhecer a real capacidade instalada de mamaégrafos da rede do
SUS, suas reais condi¢des de funcionamento e de pessoal para
sua operacionalizagdo, a fim de observar se ha necessidade de
novas instalacoes e/ou realocagao de mamografos no territério
nacional. Estas e outras iniciativas que se apresentarem durante
a implementacio da politica/programa para redugio da morta-
lidade por cancer de mama demandam esforcos investigativos a
fim de afastar as barreiras que tém culminado no diagnéstico tar-
dio dos casos. A urgéncia dessa iniciativa se respalda no esperado
aumento da incidéncia do cancer de mama no Brasil, devido ao
envelhecimento da populacio (efeito da transicdo demografica e
epidemioldgica), a fim de que o aumento de incidéncia nao seja

acompanhado do aumento da mortalidade por essa neoplasia.
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Introducéo

A atengdo obstétrica se inscreve como importante agenda de
saude publica na maioria dos paises. A Organizagao Mundial de
Satde (OMS), por meio do movimento da medicina baseada em
evidéncias (MBE), inaugurou uma forga tarefa institucional im-
portante na redefini¢ao das diretrizes para a assisténcia a gestan-
te e na reconfiguracao de aspectos culturais e sociais envolvidos
no parto. Na medida em que deixa de lado a concepgao vigente
até entio de parto como evento de alto risco para mie e bebé,
ganha espaco a ideia do parto como uma experiéncia pessoal,
familiar e segura (DiNiz, 2014).

A boa qualidade das praticas realizadas rotineiramente na
atencao pré-natal tem a possibilidade de impactar nos indicado-
res de saude estando, desta forma, associados a melhores desfe-
chos perinatais. A assisténcia pré-natal tem ainda o objetivo de
orientar e esclarecer sobre os tipos de parto e os cuidados com o
recém-nascido, visando a reducao do baixo peso ao nascer e, ain-
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da, o retardo do crescimento intra-uterino, ja que estas podem
ser evitadas a depender da qualidade assistencial prestada neste
petiodo (SiLva e al., 2014).

Ampliando os esforgos para solucionar e esquematizar uma
melhor rede de cuidados a saude da mulher, enquanto gestante,
e também 2 saidde da crianca, a Portaria do MS n° 1.459/2011
criou o Programa Rede Cegonha. Esse programa visa o respeito
ao direito de planejamento reprodutivo e a aten¢ao humanizada
na gravidez, no parto, no aborto e no puerpério. Além disso, a
Rede Cegonha garante as criangas o direito a0 nascimento segu-
ro e ao crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis (Brasir, 2011).

Nas linhas que seguem, no presente capitulo, trataremos de
apresentar e descrever a Rede Cegonha, no tépico a seguir, e
abordar a pesquisa sobre o referido programa desenvolvida pelo
Nucleo de Pesquisa do Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS (Nupe-Doges).

Rede Cegonha

Para OMS as boas praticas ao parto sio recomendagdes
que tém como objetivo oferecer a mulher conforto, seguranga e
bem-estar no trabalho de parto, bem como reduzir intervengoes
ineficazes e, muitas vezes, consideradas invasivas. No guia elabo-
rado pela OMS e incorporado pelo Ministério da Saude (MS), as
praticas obstétricas sdo classificadas em quatro categorias: a) as
claramente tuteis e que devem ser estimuladas; b) as comprova-
damente prejudiciais e/ou ineficazes e que devem ser evitadas; c)
praticas com pouca evidéncia disponivel e que devem ser usadas
com cautela; e d) praticas que sdo usadas rotineiramente de for-
ma inapropriada (OMS, 2000).

Em consonancia com as otientacbes da OMS, o MS elabo-
rou em 2000, o Programa de Humanizacao do Parto e do Nasci-

mento (PHPN) que avaliava o modelo obstétrico vigente como
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muito dependente da tecnologia. Tal modelo diminui a confian-
¢a das mulheres na capacidade do proprio corpo em parir de
forma fisiologica. Nessa politica, o Ministério elenca uma série
de mudancas necessarias para que a aten¢ao obstétrica apresente
melhores resultados no que diz respeito, principalmente, as mor-
bidades associadas a assisténcia tecnocratica.

Visando amenizar essa problemadtica e esquematizar uma
melhor rede de cuidados a saude da mulher enquanto gestante,
bem como a saude da crianga, foi criado o Programa Rede Ce-
gonha, normatizado pela Portaria n° 1.459/2011. Este progra-
ma visa o respeito ao direito de planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto, aborto e puerpério. As
criangas, garante o direito ao nascimento seguro € ao crescimen-
to e desenvolvimento saudaveis (Brasir, 2011).

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo
assistencial que vem sendo discutido desde a década de 1990 e,
diferentemente dos paradigmas anteriores, centra-se na atencao
ao parto e ao nascimento com base no pioneirismo e na expe-
riéncia de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos,
antropologos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas
publicas, gestantes, ativistas e instituicdes de saide, entre muitos
outros (GIovaNni, 2013).

Nos anos 2000, os debates em torno dos paradigmas de
abordagem de politicas de satde para as mulheres sdao reestabe-
lecido. Por um lado, os desafios de implementacdo de politicas
de integralidade em saude fazem com que as politicas publicas
para as mulheres oscilem entre a integralidade e o foco mater-
no-infantil. Por outro, a mudanca de atores e cenarios na disputa
pela formagao da agenda e formulagiao das politicas de saude
leva a mudanca de foco nos desenhos das politicas (CARVALHO,
2015). Com o surgimento do Programa de Humanizacio no
Pré-Natal e Nascimento (Brasir, 2000), da Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Sadde da Mulher (Brasir, 2004a) e do Pac-
to Nacional pela Redugiao da Mortalidade Materna e Neonatal
(BrasiL, 2004b), diversas a¢oes de sadde vém sendo direcionadas
a atencdo materno-infantil de forma mais sistematica no SUS,
como parte dos esforcos intergovernamentais para a melhoria
dos indicadores relacionados a esses grupos (CAVALCANTI e/ al.,
2013). Essas politicas vao culminar, em 2011, na Rede Cegonha.
Na Figura 1 abaixo, apresentamos uma linha do tempo dos mar-
cos da atencio a saude em relacdo a Rede Cegonha.

Portanto, a Rede Cegonha surgiu com o objetivo de ampliar
o acesso e melhorar a qualidade da atencao pré-natal, da assis-
téncia ao parto e ao puerpério e da assisténcia a crianga com até
24 meses de vida. Vale ainda salientar que a mesma se insere na
configuracao da Rede de Atencdo em Saude, promovendo desta

forma uma atencao mais eficiente e de qualidade em todos os

» Figura 1. Linha do tempo dos marcos da atengéo a satide em relagédo
a Rede Cegonha
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Fonte: Adaptado de Giovanni (2013).
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pontos assistenciais, pautando-se na satisfagdo do usuario e na
melhoria dos indicadores materno-infantil (Brasir, 2011; CAvAL-
CANTI ¢7 al., 2013).

Podemos enumerar trés objetivos principais da Rede Cego-
nha (Brasi, 2011). Sio eles:

I) Fomentar aimplementa¢ao de um novo modelo de aten-
¢do a saude da mulher e a satde da crianga com foco na
atengao ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crian¢a de zero aos vinte e quatro

meses;

ITI) Organizar a Rede de Atencio a Saude Materna e Infantil

para que esta garanta acesso, acolhimento e resolubili-

dade; e

IIT) Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no

componente neonatal.

Por sua vez, a Rede Cegonha organiza-se em quatro com-
ponentes:

1) Pré-natal;

2) Parto e nascimento;

3) Puerpério e atengao integral a satde da crianga;

4) Sistema logistico: transporte sanitario e regulagao.

O componente “Pré-natal” esta conformado pelas seguin-

tes acoes:

a) Realizacio de pré-natal na Unidade Basica de Saude
(UBS) com captacao precoce da gestante e qualificacao
da atencio;

b) Acolhimento as intercorréncias na gestacao com avalia-

cio e classificacido de risco e vulnerabilidade;

¢) Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;
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d) Realizacao dos exames de pré-natal de risco habitual e de

alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno;

e) Vinculagao da gestante desde o pré-natal ao local em que

sera realizado o parto;
f) Qualificagao do sistema e da gestdo da informagao;

g) Implementacio de estratégias de comunicaciao social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a

saude reprodutiva;

h) Prevencio e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepati-
tes; e

1) Apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas
de pré-natal e para o local em que sera realizado o parto,
os quais serao regulamentados em ato normativo espe-

cifico.

O componente “Parto e nascimento” compreende as se-

guintes agoes:

a) Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e

Canguru) de acordo com as necessidades regionais;

b) Ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo
da Ditetoria Colegiada (RDC) no 36/2008 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

¢) Praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cien-
tificas, nos termos do documento da Organiza¢ao Mun-
dial da Saude, de 1996: “Boas praticas de atengao ao par-

to e 20 nascimento’;

d) Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o

trabalho de parto, parto e pos-parto imediato;

e) Realizacio de acolhimento com classificagdo de risco

nos servicos de atencao obstétrica e neonatal;
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f

)

O

Estimulo a implementagao de equipes horizontais do
cuidado nos servicos de atencio obstétrica e neonatal; e
Estimulo a implementagao de Colegiado Gestor nas ma-
ternidades e outros dispositivos de co-gestao tratados na
Politica Nacional de Humanizacao.

componente “Puerpério e atengdo integral a saude da

crianga” ¢ esta conformado pelas seguintes agoes:

2)

b)

f)
E,

Promocao do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel;

Acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao
basica com visita domiciliar na primeira semana apos a
realizacdo do parto e nascimento;

Busca ativa de criancas vulneravelis;

Implementacdo de estratégias de comunicagao social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a
saude reprodutiva;

Prevencio e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepati-
tes; e

Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

finalmente, o componente “Sistema Logistico: transpor-

te sanitario e regulacio” compreende as seguintes agoes:

2)

b)

120

Promocgio, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao trans-
porte seguro para as gestantes, as puérperas € os recém-
-nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendi-
mento Mével de Urgéncia — SAMU Cegonha, cujas am-
bulancias de suporte avangado devem estar devidamente

equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

Implantagio do modelo “Vaga Sempre”, com a elabora-
¢ao e a implementacdo do plano de vinculagao da gestan-
te a0 local de ocorréncia do parto; e
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¢) Implantacdo e/ou implementacio da regulacio de leitos
obstétricos e neonatais, assim como a regulagiao de ur-
géncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames).

Portanto, esta politica se caracteriza por ser um conjunto
de medidas que reafirmam a importancia da ado¢ao das boas
praticas recomendadas pela OMS por meio de uma assisténcia
de melhor qualidade as mulheres. Além disso, propde a organi-
zacao dos servicos em redes de atencido a saude, enfatizando a
articulagdo entre o pré-natal e os locais de parto, presenca do
acompanhante, educagio em saude, garantir as mulheres uma
assisténcia dentro da perspectiva da humanizagao, incluindo o
acesso a métodos contraceptivos e saude integral da mulher e do
bebeé, até os dois primeiros anos de vida (GOTTEMS 7 al., 2018).
Para tanto, sao previstas agdes para vinculacdo da gestante a uni-
dade de referéncia para o parto e da implementac¢ao de boas pra-
ticas na atencio ao parto e nascimento configurando-se, assim,
como uma estratégia de enfrentamento da mortalidade materna,
da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atengio
a0 parto e nascimento (Brasi, 2011).

Faz-se necessario identificar também que o processo de
implementacao da Rede Cegonha requer a pactuagio de com-
promissos por parte dos gestores, como o de fomentar a ges-
tdo participativa e democratica, além de promover alinhamen-
to politico-institucional e teérico-conceitual das diretrizes para
formulacdo, implementacio e monitoramento (Brasi, 2011,
CAVALCANTI ¢ al., 2013).

Os esforcos da Rede Cegonha na tentativa de alterar a rea-
lidade da assisténcia a saide da mulher e da crianga partem do
diagnostico de que ha uma permanéncia da mortalidade materna
e infantil influenciada pela intensa medicalizagao do nascimen-
to e pelo uso de tecnologias sem evidéncias (CARNEIRO, 2013).

Assim, a Rede Cegonha tem sido objeto de esforcos de varias
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esferas de governo, a saber, os gestores federais, estaduais e mu-
nicipais, que se mobilizaram para a sua implementagao pratica.
Ademais, também houve esfor¢os no sentido do financiamento,
monitoramento e avaliagdo deste programa, bem como capaci-
tacao dos profissionais de saude quanto a operacionalizagao das
praticas propostas. Embora a Rede Cegonha seja uma politica
proposta pelo governo federal, a competéncia para a sua execu-
¢ao ¢ dos Estados e municipios.

A pesquisa sobre a Rede Cegonha

Um importante ator na atua¢ao da Rede Cegonha ¢ a Se-
cretaria de Gestao Estratégica e Participativa por meio do De-
partamento de Ouvidoria-Geral do SUS (Doges), cuja finalidade
¢ a de receber as manifestacbes como reclamagdes, denincias,
elogios, criticas e sugestdes dos cidadaos quanto aos servigos
e atendimentos prestados por determinado 6rgao por meio de
varios canais como: carta, internet, telefone e atendimento pre-
sencial. Com isso, o Doges representa um importante canal de
comunicagao entre gestio e usuario (Brasi, 2016).

Desde 2012, os esforcos para melhoria e producio de co-
nhecimento sobre os bancos de dados do Programa Rede Cego-
nha tém sido conduzidos mediante formalizacio de colaboracao
entre a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, mais es-
pecificamente o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS, e o
Grupo de Governanga em Sistemas e Servicos de Saude (GSS)
do Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz.

Dentro do ambito da referida colaboragao, o Doges se en-
carregou da realizagdo de pesquisas com usuarios do servigo, se
prestando a avaliar aspectos relacionados a assisténcia fornecida.
Nessa perspectiva, a Ouvidoria-Geral do SUS tratou de entre-
vistar por telefone mulheres puérperas para obter informagoes

sobre o atendimento a gestante, bem como ao recém-nascido, e,
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desta forma, encontrando maneiras de mensurar o resultado da
implementacdo da Rede Cegonha.

O objetivo principal da pesquisa “Rede Cegonha”, realiza-
da pelo Nucleo de Pesquisa do Doges (Nupe), foi analisar a in-
cidéncia da implementa¢ido da Rede Cegonha na realidade dos
municipios brasileiros, considerando o olhar de uma amostra
representativa de maes que tiveram parto pelo Sistema Unico de
Satde. Como objetivos especificos da referida pesquisa temos:
avaliar questoes relativas ao planejamento reprodutivo; avaliar a
qualidade da atengdo pré-natal; avaliar a atencdo humanizada a
gravidez; avaliar questoes relativas ao parto e poés-parto; e avaliar
a satisfacao das mulheres puérperas com o atendimento presta-
do pelos profissionais do SUS.

Do ponto de vista metodolégico a pesquisa do Rede Cego-
nha se caracteriza como um estudo avaliativo epidemiolégico,
com desenho transversal e de base populacional. A pesquisa
entrevistou em 2013 um total de 23.095 mulheres e em 2014
foram entrevistadas 19.562 mulheres. As entrevistadas foram
atendidas em maternidades publicas e privadas conveniadas ao
Sistema Unico de Satde. Todas essas mulheres foram comuni-
cadas sobre os objetivos principais do estudo da Rede Cego-
nha e concederam autorizacao verbal para sua participagdo na
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu mediante questionario estrutura-
do contendo informagoes a respeito do perfil socioeconomico e
demografico (idade, regido onde mora, situagao matrimonial ou
a sociedade conjugal, classificacdo de raga-cor, possuir plano de
saude privado, anos de estudo, quantidade de salarios minimos
recebidos). Além desses aspectos, foram feitas outras 53 pet-
guntas relacionadas aos cuidados no pré-natal, a assisténcia ao
parto, pos-parto e saide da crianca. Nos quatros capitulos que

seguem, apresentaremos os resultados da pesquisa “Rede Cego-
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nha” dividida em quatro temas. Sao eles: a qualidade do pré-natal
no Brasil; as boas praticas obstétricas na atengao ao parto; mas
praticas e violéncia institucional durante o parto; e a satisfagao
das gestantes com o atendimento obstétrico no SUS.
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Introducéo

As mulheres constituem a populag¢do que mais busca o servi¢o
de saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). E, neste
contexto, a assisténcia a saude oferecida no pré-natal configura-se
como uma busca constante. Portanto, a assisténcia no pré-natal é
cada vez mais importante e merecedora de destaque no que con-
cerne a prioridade de oferta por diversos setores da saude.

A assisténcia ao pré-natal ¢ essencial para se obter bons re-
sultados na qualidade de vida do binomio mae-filho. Resultados
perinatais positivos sio alcan¢ados por um pré-natal pautado em
uma boa qualidade na assisténcia fornecida por praticas basea-
das em evidéncias cientificas. Para tanto, se faz necessario dispor
de alguns requisitos que fortalecam a qualidade, tais como: con-
tato proximo entre a equipe de cuidado e a gestante, recursos
disponiveis e rede bem estruturada e completa, que fornecam
acOes em diferentes niveis de assisténcia ao pré-natal, parto e

puerpério. Porém, para que essas agOes sejam efetivadas e o
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aprimoramento da assisténcia percebido, é necessario dispor de
verbas publicas suficientes e adequadas, o que muitas vezes nao
ocorre (AMORIM; MELO, 2009).

O pré-natal ¢ importante para uma boa condugio da as-
sisténcia obstétrica diagnosticando e prevenindo agravos e, as-
sim, promovendo a saude das gestantes. (PORTELA ¢f al., 2018,
SpiNnDOLA; PENNA; PrROGIANTT, 20006). E no momento do pré-na-
tal que se faz a classificagdo de risco da gestacdo e, a partir dessa
etapa, ¢ necessario um acompanhamento que garanta o minimo
de intervencio, compativel com a seguranca. Dessa forma, numa
gestacao de baixo risco, segundo o Ministério da Saude (MS), é
necessario um minimo de seis consultas para uma gestacao a
termo, com o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre. A
isso sdo acrescidos alguns procedimentos basicos que incluem
exames clinico-obstétricos e laboratoriais, dentre outros (BRASIL,
2006). Numa gestag¢ao de alto risco, é preciso o encaminhamen-
to para consultas especializadas.

Com a finalidade de melhorar o pré-natal de forma equani-
me, nas diversas regides do pais, o Ministério da Saude preco-
niza o planejamento de a¢Oes necessarias para uma assisténcia
pré-natal segura, bem como para a diminui¢io da mortalidade
materna e neonatal. Sao exemplos destas condutas: o desenvol-
vimento de agdes preventivas, assisténcia fornecida sem inter-
vencoes desnecessarias, solicitacio de exames de rotina, a fim
de detectar precocemente patologias e situagdes de risco ges-
tacional, estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local
do parto, e facil acesso a servicos de saude de qualidade, desde
o atendimento ambulatorial basico até o atendimento hospitalar
de alto risco (Kassara e¢7 al., 2011; Brasir, 2011).

A boa qualidade das praticas realizadas rotineiramente na
aten¢do pré-natal tem possibilidade de impactar nos indicadores

de saude, estando desta forma associadas a melhores desfechos
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perinatais. Assim, sao imprescindiveis estudos que visem a avalia-
¢do do pré-natal, principalmente em paifses com amplas desigual-
dades regionais, econémicas e sociais e de dificil acesso aos servi-
cos de saude, como ¢ o caso do Brasil (Brasir, 2000; ANDREUCCI;
Cecartr, 2011; CoutINHO ef al., 2010; CosTA et al., 2013).

A assisténcia pré-natal tem ainda o objetivo de orientar e es-
clarecer sobre os tipos de parto e os cuidados com o recém-nas-
cido, visando a redugao do baixo peso ao nascer e ainda do re-
tardo do crescimento intrauterino, fatores negativos que podem
ser evitados, a depender da qualidade assistencial prestada neste
periodo. Com efeito, enfatiza-se a importancia de efetivar prati-
cas qualitativas, a fim de garantir a minimizagao destes aconteci-
mentos, o que, em contrapartida, traz beneficios a mulher e ao
recém-nascido (SILVA e al., 2013; POGLIANE, 2014).

Um dos problemas enfrentados pelas gestantes esta atrela-
do justamente a falta de vinculo entre os servicos que prestam
assisténcia pré-natal e ao parto, levando-as a buscar, de forma
exaustiva, uma vaga para internacio e posterior realizacio do
parto, arriscando-se neste processo de peregrinacio. O que
pode, consequentemente, adicionar riscos a saide da parturiente
e do recém-nascido (VIELLAS ¢ al., 2014).

A atencao basica tem se configurado, no setor publico de sau-
de, como local de realizagiao do pré-natal, com aumento importan-
te na cobertura da assisténcia. Vale salientar que o pré-natal deve
ser organizado nestes espagos para atender as reais necessidades
da populacio gestante, por meio da utilizagao de conhecimentos
técnico-cientificos e disponibilidade e adequacido de recursos, le-
vando em consideragao ainda a necessidade de assegurar a conti-
nuidade no atendimento, o acompanhamento e a avaliacao dessas
acoes (LANSKY ¢7 al., 2014; DOMINGUES ¢ al., 2015).

Embora a procura pela assisténcia constitua uma tendéncia

crescente, do mesmo modo que o entendimento da gestante so-
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bre a importancia de sua realizagdo, alguns estudos sobre a qua-
lidade destes atendimentos tém mostrado que mudancgas ainda
precisam ser feitas. Ainda ha falhas nos servicos de assisténcia
pré-natal, tais como dificuldades no acesso, inicio tardio, nime-
ro inadequado de consultas e realizagdo incompleta dos proce-
dimentos preconizados, afetando sua qualidade e efetividade
(BARBASTEFANO ef al., 2010). Visando amenizar essa problematica
e esquematizar uma melhor rede de cuidados a saude da mulher
enquanto gestante, bem como a satde da crianca, foi criado, pelo
Ministério da Saude, o Programa Rede Cegonha.

Com base na realidade exposta, em que se observa a ne-
cessidade de melhoria da assisténcia no pré-natal, este artigo se
propoe responder como esta a qualidade prestada nestas con-
sultas, objetivando assim retratar, segundo a visio das gestan-
tes, a rotina que vem sendo imposta nas consultas pré-natais, a
fim de mensurar se essas praticas estao de acordo com o que é
preconizado. Uma indagagao atrelada ao proposito de oferecer
melhor qualidade assistencial e diminui¢io dos riscos de mor-
bidade e mortalidade materna e infantil, bem como prevencio

de complicagdes.

Material e método

Estudo avaliativo, epidemiolégico, com desenho transver-
sal e de base populacional, com dados provenientes da pesquisa
Rede Cegonha, realizada pelo Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS — Doges do Ministério da Saude (MS). Foram entrevista-
das 23.095 mulheres no ano de 2013 e 19.562 em 2014, atendidas
em maternidades publicas e privadas conveniadas ao SUS.

A escolha das perguntas do IQPN (Indice de Qualidade do
Pré-Natal) baseou-se nas recomendag¢oes de condutas da Orga-
niza¢ao Mundial de Satde (OMS) e do MS, assim como nos ob-
jetivos do Programa Rede Cegonha. Logo, o indice avalia aspec-
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tos como: realizacao do pré-natal durante a gravidez, solicitacao
de exames de rotina no periodo do pré-natal, participagio em
rodas de conversas promovidas pela Unidade Bésica de Saude,
se houve algum tipo de constrangimento durante as consultas
pré-natais (Quadro 1).

» Quadro 1. Perguntas do questionario

Perguntas do questionario

Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificada sua | Nao/sim, algumas vezes = 0

pressio arterial em todas as consultas? Sim todas as vezes = 3
No pré-natal no SUS, a senhora fez exame de urina Nio/Fez e nio recebeu resultado = 0
até a 20" semana (4° més) de gestagio? Fez e recebeu resultado = 3

No pré-natal no SUS, a senhora fez exame de sangue | Nio/Fez e nio recebeu resultado = 0
até a 20" semana (4° més) de gestagdo? Fez e recebeu resultado = 3

A senhora participou de conversas promovidas pela Niao =0
Unidade de Saude (do SUS) sobre a gravidez, o parto | Sim =3
e/ou o cuidado com o recém-nascido?

Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Nao =0
— Lei do acompanhante (Lei 11.108, de 7 de abril Sim =3
de 2005)

Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Nao =0

— Plano de parto (lista de itens relacionados ao parto | Sim =3
em que a mulher deixa registrada as suas vontades)

Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Niao =0
— Tipos de parto e seus riscos e beneficios Sim =3
Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Nio =0
- Beneficios das diferentes posi¢oes para ter o bebé Sim =3

no parto normal

Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Nao =0
— Direito a anestesia na hora do parto normal Sim =3
Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: Nio =0
— Necessidade da sua autoriza¢do em relacio aos Sim =3

procedimentos durante o trabalho de parto

A senhora foi informada, pela equipe responsavel Niao =0
pelo seu pré-natal, em qual hospital deveria ter seu Sim =3
bebé?

Durante o pré-natal, a senhora ou algum de seus Niao =0
acompanhantes passou por alguma situa¢do ruim Sim =3

(constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos
profissionais, dentro do servigo de satude?

Fonte: Elaboragio propria com base nas informagoes do Doges.
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As questdes que compuseram o indice foram do tipo dico-

tomicas. Dessa forma, foram aplicados peso 0 (zero) para todas

2 <
b

as respostas “nao”, “sim, algumas vezes” e “fez e nao recebeu
resultado”, e peso 3 (trés) para as respostas “sim”.

Ap6s o estabelecimento das pontuagdes individuais de cada
pergunta, aplicou-se a seguinte férmula para a obtengao do Indi-

ce de Qualidade Pré-Natal (IQPN):

Pontuacio obtida pela soma dos pontos respondidos
IQPN = x 100

Pontuagdo maxima possivel

Assim, foram obtidos os valores minimo e maximo, varian-
do de zero (respostas negativas para todas as perguntas, pior
cenario) a 100 (todas as respostas positivas ou mais adequadas a
qualidade da assisténcia, melhor cenario).

A analise de dados ocorreu, inicialmente, pela prevaléncia
de Qualidade no Pré-Natal estimada pelo valor do IQPN acima
da mediana (41,606). Para os calculos das estimativas de frequén-
cia e intervalos de confianca de 95% foi usado o software IBM
SPSS Statistics versio 22. Em seguida, foi analisada a possivel
existéncia de associagdo bivariada entre Qualidade do Pré-Natal
e cada uma das variaveis independentes utilizadas. As varidveis
independentes esto listadas no Quadro 2, divididas em trés blo-
cos: Bloco 1) variaveis demograficas; Bloco 2) variaveis socioe-
conomicas e; Bloco 3) variaveis de autopercepcao do pré-natal.
Vale ressaltar ainda que, para a variavel idade, foi realizado o cal-
culo de mediana, obtendo-se o resultado da mediana de 27 anos.
Dessa forma, a analise desta variavel foi feita nos parametros
abaixo e acima da mediana.

Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado e, complementar-
mente, foi realizada a Analise de Residuos Padronizados (ARP).
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A ARP foi feita para a associagdo entre os pares de categorias
da variavel dependente e das independentes, que possibilitou a
comparacao dos padroes caracteristicos de cada categoria. Os re-
siduos (diferenca padronizada entre as contagens observadas e
esperadas) resultaram em excesso ou falta de ocorréncia, sendo
reconhecidos os valores com contagem de excesso positivo su-
perior a 1,96, com nivel de significancia de 2,5% unicaudal, por
se tratar apenas da observacao dos excessos (BATISTA e al., 2004).
Para a associacio entre as variaveis no Teste do Qui-Quadrado
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

» Quadro 2. Descri¢do das varidveis dependente e independentes

Variavel Dependente Definigdo Codigos e critérios
. . . 0 a 100, dicotomizado pelo
P . lidad sisté ’ .
Indice de Qualidade Quat dﬂ e na :sqtstencm valor da mediana.
Pré-natal pr(’is atala gestante no 1 = < mediana 41,66
pre-nata 2 = > mediana 41,66
Variavel Independente | Defini¢do Codigos e critérios
BLOCO 1: Demografico
Idade segundo mcfd}ana > mediana 27
Idade das mulheres participantes .
. < mediana 27
da pesquisa
0 = Centro-Oeste
1 = Norte
Regiao Regiio onde mora 2 = Nordeste
3 =Sul
4 = Sudeste
0 = casado
Situagdo de um individuo | 1 = solteiro
Estado civil em relagdao ao matrimonio | 2 = vitva
ou a sociedade conjugal 3 = divorciada/separada
4 = unido estavel
P_aramctros para clzjss1ﬁcar 0 = branca
diferentes populagoes 1 = pret
. de uma mesma espécie, ~prea
Raga/Cor 2 = amarela
de acordo com suas
. . 3 = parda
caracteristicas gCﬂCﬁCﬂS ou - L,
. 4 = indigena
fenotipicas.
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Variavel independente

Definigdo

Codigos e critérios

BLOCO 2: Socioecondémico

Possui plano de saude

Ter plano de saide privado

0=Nao
1=Sim

0 = Sem escolaridade
1 = Até 8 anos de estudo

minimos recebidos

Escolaridade Anos de estudo 9= De 9211 anos de estudo
3 = Mais de 12 anos de estudo
0 = Nio tem renda
. L 1 = Menos de um SM*
Renda Quantidade de salarios 5 = Bntre 1 e 2 SM

3 = Mais de 2 até 5 SM
4 = Mais de 5 SM

BLOCO 3: Autopercepgio

Como avalia o tempo para
marcar/colher o exame e
receber o resultado

Tempo decorrido pela
mulher para marcagao
do exame, realizagio e
recebimento do resultado

0 = Muito rapido

1 = Répido

2 = Demorado

3 = Muito demorado

Como se sentiu em
relagdo as otrientagoes e
esclarecimentos recebidos
no pré-natal

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas, passeios por
causa dos seus dentes ou
pela auséncia dos dentes

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Como se sentiu em
relagao as consultas,
exames ¢ medicamentos
recebidos durante o pré-
natal

Sentimento mediante
consulta realizada no pré-
natal, oferta de exames e
medicamentos

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Grau de satisfacio com a
experiéncia do pré-natal
no SUS

Experiéncia no
atendimento pré-natal do
SuUS

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

* SM = salatio minimo

Fonte: Elabora¢io prépria com base nas informagdes do Doges.

Resultados e discussao

Para efeitos de analise dos dados, a apresentagao dos resul-
tados fol organizada em trés blocos tematicos: o primeiro, rela-
cionado ao que se poderia chamar aspectos sociais concernen-
tes as informacgdes a que toda gestante e familiares tém direito,

incluindo-se, neste bloco, a percepcao do tratamento recebido.
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O segundo bloco se refere aos aspectos clinicos e o terceiro diz
respeito a percepcao da prépria mulher frente ao atendimento
recebido.

Ao analisar, no contexto geral, a participacio e, consequen-
temente, a resposta das mulheres frente ao questionario aplica-
do, observou-se que, das 42.657 mulheres participantes, 99%
realizaram pré-natal durante a gestacio. E também que 92,1%
das gestantes ou seus acompanhantes, durante o pré-natal, pas-
saram por alguma situagdo ruim (constrangedora ou desrespei-
tosa) causada pelos profissionais, dentro do servico de saude.

No que concerne as perguntas relacionadas ao acesso a in-
formacao e direitos da gestante, ¢ elevado o numero de mulheres
que ndo tiveram os conhecimentos considerados basicos para
quem ird se submeter a um parto, podendo citar, dentre eles, ser
cientificada acerca da escolha do tipo de parto, riscos e benefi-
cios associados a cada um destes tipos; desconhecimento sobre a
existéncia da lei do acompanhante, dos beneficios das diferentes
posicdes para ter o bebé quando se opta pelo parto vaginal, ou
ainda o direito de receber anestesia (Grafico 1).

A literatura vem caracterizando a violéncia obstétrica como
um fenémeno amplo, que ndo se restringe apenas a0 momento
do parto; logo, pode estar relacionada a nao oferta a mulher,
por exemplo, do livre exercicio da tomada de decisdo nos even-
tos relacionados ao ciclo-gravidico puerperal (ZANARDO ef al.,
2017; Tomazr et al., 2017). Nesse sentido, este quadro de falha
na oferta de informacao qualificada, assim como o tratamento
desrespeitoso e a falta de informagoes essenciais ainda nas con-
sultas de pré-natal evidencia que a qualidade desta assisténcia
precisa ser fortalecida e aperfeicoada através de agdes que visem
reduzir os comportamentos inadequados por parte dos profis-
sionais, bem como a auséncia de informacao qualificada, que

pode empoderar esta mulher.
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»  Gréfico 1. Distribuicdo das variaveis presentes no Indice de Qualidade
Pré-Natal

Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do Doges.

Tomazi et al. (2017), em estudo do tipo transversal realiza-
do com os resultados da avaliacdo externa do primeiro ciclo do
PMAQ nos estados brasileiros, entre os anos de 2012 e 2013,
constataram que a propor¢ao de mulheres que receberam todas
as orienta¢oes no atendimento pré-natal foi de apenas 60,3%. As
orientacdes sobre amamentacio exclusiva foram as mais ofere-
cidas; a menos ofertada foi a sobre a importancia do pré-cancer.
O que mostra que as orientacdes foram repassadas para uma
grande parte da populacio assistida; porém, ainda é necessaria
uma real atencdo para que esse quantitativo se eleve o maximo
possivel e as duvidas das gestantes sejam esclarecidas.

No que diz respeito aos aspectos mais técnicos, relacionados
aos exames clinicos, as mulheres, em sua grande maioria, tiveram
afericio da pressao, realizaram exames de urina e de sangue. Re-
sultados estes que apontam para uma adequagio e fortalecimen-

to dos indicadores relacionados a clinica obstétrica (Grafico 1).
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Na literatura atual ha divergéncias em relacdo a este ponto
de cobertura/adequacio, ou seja, a realizacio dessa rotina nos
exames no pré-natal. Ruschi ¢f a/. (2017) avaliaram a completude
da ficha clinica de pré-natal. No que diz respeito a condutas basi-
cas no pré-natal, bem como solicitacio de exames laboratoriais,
verificaram excelente completude em todas as unidades de sau-
de. Em contrapartida, nos estudos realizados por Coutinho ez al.
(2010) e Carvalho e Aratjo (2007), o alto nivel de inadequac¢ao
da assisténcia pré-natal foi associado a baixa média de consultas,
ao inicio tardio das mesmas e a baixa realizacdo de procedimen-
tos técnicos e exames de rotina do pré-natal.

A frequéncia de realizagdo dos exames por parte das ges-
tantes pode ser explicada pela facilidade de acesso a coleta.
Entretanto, as falhas nestes procedimentos podem ser devidas
a negligéncia por parte das gestantes, que podem nao realizar
os exames em tempo habil ou simplesmente nio realiza-los, e
até mesmo a demora para entrega dos resultados pelo laborato-
rio. A realizacdo dos exames laboratoriais durante a gestagdo ¢
muito importante, pois pode levar a prevencio, identificagio e
correcao de alteragdes que podem prejudicar a gestante e o feto
(Cosra ¢t al., 2013).

Existem diferencas com rela¢do a quantidade de consultas
pré-natais em diversos paises, variando de 7 a 14 consultas (SiLva
¢t al., 2013). No Brasil, como ja mencionado, é preconizado um
minimo de 6 consultas, no caso de recém-nascidos a termo, se
iniciando o mais precocemente possivel, ainda no primeiro tri-
mestre gestacional (Brasir, 2013).

Vale ressaltar, todavia, que a maior quantidade de consultas
e a realizacao de procedimentos, juntamente com solicitagao de
exames, nao asseguram a qualidade na assisténcia. Sem duvida,
a qualidade perpassa pela quantidade de consultas; contudo, elas
precisam ser realizadas de acordo com os padrdes estabelecidos

pelo MS, a fim de assegurar que sejam bem feitas e resolutivas.
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Ao realizar a correlacio da Qualidade Pré-natal com os blo-
cos demograficos, socioeconémicos e a autopercepgao, optou-
-se pela analise por meio da mediana com valor de 41,60, classifi-
cando assim dois grupos, acima da mediana e abaixo da mediana.

Observando-se os dados demogtraficos, presentes no Bloco
1, a primeira variavel analisada foi idade, sendo esta estatistica-
mente significante (p<0,001); logo, constatou-se que mulheres
com idade abaixo da mediana (<27) possuem uma melhor quali-
dade na assisténcia pré-natal.

Considerando a variavel renda (p<0,001), constatou-se
maior assisténcia as mulheres que possuem renda menor que
um salario minimo, ao passo que as mulheres com renda maior
que dois ou até cinco salarios minimos tiveram uma menor qua-
lidade na assisténcia.

Com relagdo a escolaridade (p<0,001), as mulheres que ti-
veram até oito anos de estudo tiveram maior qualidade na as-
sisténcia, enquanto aquelas entre 9 e 11 anos de estudo tiveram
menor qualidade.

Em comparacio a outro estudo, das mulheres participantes,
43,6% encontravam-se na faixa etaria de 25 a 34 anos e 20% na
de 16 a 20 anos. Analisando-se a qualidade da assisténcia presta-
da a essas mesmas mulheres, além da baixa qualidade na assistén-
cia as gestantes, importantes desigualdades foram identificadas,
com maior propor¢ao de assisténcia pré-natal inadequada em
mulheres adolescentes, pretas, com menor escolaridade, perten-
centes a classes econdmicas mais baixas (TOMASI ef a/., 2017).

Resultados estes que se distanciam do evidenciado no atual
estudo, mostrando desta forma que existem diferencas na con-
cepcao do que essas gestantes avaliam ser qualidade prestada na
assistencia. Uma hipotese pode ser o fato de as mulheres com
menor escolaridade e renda, além de mais jovens, encararem de

forma menos critica a pior qualidade do pré-natal recebida, ava-
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liando-a como adequada, mais pela gratidao pelo pré-natal rece-
bido do que pela qualidade em si.

Com relacdo a regiao (p<0,001), constatou-se maior qua-
lidade de assisténcia fornecida no pré-natal na Regiao Sul, en-
quanto nas regides Norte e Nordeste foram observadas menor
qualidade.

Ao analisar o estado civil das participantes da pesquisa (p <
0,001), observou-se maior qualidade pré-natal fornecida as mu-
lheres solteiras e com unido estavel, ao passo que esta qualidade
diminufa na assisténcia oferecida as mulheres casadas. A variavel
raca nao apresentou significancia estatistica com relagao a quali-
dade do pré-natal.

Outros estudos também constataram menor qualidade da
assisténcia em mulheres, nas regides Norte e Nordeste, associan-
do a isto outras variaveis, como mulheres sem companheiro, sem
trabalho remunerado, com menor escolaridade (VIELLAS e al.,
2014; Tomast et al., 2017). O grau menor de adequacio do pré-
-natal nas regides Norte e Nordeste ¢ compativel com a maior
ocorréncia de desfechos perinatais negativos, tais como valores
mais elevados de razao de mortalidade materna, mortalidade
neonatal e transmissao vertical do HIV (DOMINGUES ¢# a/., 2015).

Em relagdo as variaveis socioeconémicas que compoem o
Bloco 2, observou-se maior qualidade na assisténcia pré-natal
oferecida as mulheres que nao possufam plano de saude, em
comparac¢io as que possuiam (p<0,001). Ou seja, as mulheres
que possufam planos de saude tiveram assisténcia de menor
qualidade.

O Bloco 3 analisou as variaveis relativas a autopercepcao
das mulheres em relacdo a assisténcia recebida. Observou-se, as-
sim, como a mulher avalia o tempo para marcar/colher o exame
e receber o resultado (p<<0,001). Aquelas que tiveram melhor
qualidade, classificaram o tempo como demorado ou muito de-

morado, enquanto as que tiveram menor qualidade classificaram-
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-no como rapido ou muito rapido. Ao analisar o sentimento em
relacio as orientacoes e esclarecimentos recebidos no pré-natal,
as que os classificaram como de melhor qualidade se sentiram
satisfeitas ou muito satisfeitas; em contrapartida, as que os classi-
ficaram como de qualidade inferior sentiram-se pouco satisfeitas
ou nada satisfeitas (Tabela 1).

As participantes também foram questionadas quanto ao
sentimento em relacdo as consultas, exames e medicamentos tre-
cebidos durante o pré-natal, bem como ao grau de satisfagao
com a experiéncia do pré-natal no SUS. Nas duas variaveis, as
mulheres que as classificaram como de melhor qualidade se sen-
tiram satisfeitas ou muito satisfeitas, enquanto as que classifica-
ram a assisténcia como de menor qualidade sentiram-se pouco
satisfeitas ou nada satisfeitas.

» Tabela 1. Distribuicdo das variaveis correspondentes ao Bloco 1, Bloco 2

e Bloco 3
el A i
n° % n° % n° %
BLOCO 1
Demogrdficas
Idade <mediana(27) 11476 52,5% 10394 47,5% 21870 100,0% <0,001
>mediana(27) 10804% 543% 9102 457% 19906 100,0%
Regido Centro Oeste 1761 5346% 1533  465% 3294 100,0% <0,001
Norte 1536 563% 1194  437% 2730 100,0%
Nordeste 6109%  554% 4924 446% 11033 100,0%
Sul 3079 49.2% 3175%  50,8% 6254 100,0%
Sudeste 9804  530% 8680 47,0% 18484 100,0%
Fistads civil Casado 8674 552% 7043 448% 15717 100,0% <0,001
Solteiro 9450 52,1% 8685* 47,9% 18144 100,0%
Vitivo 77 542% 65 458% 142 1000%
IS):;Z::S?O/ 483 562% 377 438% 860 100,0%
Unido estivel 3579 51,8% 3327¢ 482% 6906 100,0%
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Abaixo da Acima da

mediana mediana Total Valor-p
n° % n° % n° %
Raga/ Cor Branca 7413 533% 6499 467% 13912 1000% 0,078
Preta 2686 53,0% 2385 470% 5071 100,0%
Amarela 580 564% 456 43,6% 1045 100,0%
Parda 11402 533% 9996 46,7% 21398 100,0%
Indigena 108 46,6% 124 534% 232 1000%
BLOCO 2
Socioecondémicas
DPossui plano Nio 19956 52,8% 17815% 472% 37771 100,0% <0,001
desaide Sim 23105 580% 1676 42,0% 3986 100,0%
Escolaridade sem escolaridade 88 492% 91 508% 179 100,0% <0,001
até 8 anos 6301 493%  G6475% 50,7% 12776 100,0%
9211 anos 13554%  544% 11373 456% 24927 100,0%
mais de 12an0s  2328%  599% 1558 40,1% 3886 100,0%
Renda niio tem renda 888 549% 730  451% 1618 100,0% <0,001
menos de 1 SM* 5341 504% 5253% 49.6% 10594 100,0%
Entre 1¢2SM 13049 53,6% 11317 464% 24366 100,0%
Mais de 22té 5 SM 2408%  57,5% 1778 425% 4186 100,0%
Mais de 5 SM 172 581% 124 419% 296  100,0%
BLOCO 3
Autopercepgio
Como avalia o tempo - Muito ripido 555%  339% 1080 66,1% 1635 100,0% <0,001
para marcar] colber Répido 10128 438% 12996 562% 23124 100,0%
0 excame e receber
0 resulitado Demorado 5310 56,4% 4099% 43.6% 9409 100,0%

Muito demorado 1115 68,6%  510%  31,4% 1625 100,0%

Como se sentin em Muito satisfeita 1341 222%  4694% 77,8% 6035 100,0% <0,001
relagdo as orientacies

o Satisfeita 9935  43,5% 12890* 56,5% 22825 100,0%
¢ esclarecimentos

recebidos no
pré-natal

Pouco satisfeita 6672%  812% 1546  18,8% 8218 100,0%

Nada satisfeita 1979*%  91,6% 182 8,4% 2161 100,0%

Como se sentin Muito satisfeita 2575 33,7% 5069* 66,3% 7644 100,0% <0,001
em relagio as

) Satisfeita 12415 49,1% 12846* 50,9% 25261 100,0%
consultas, exames
¢ medicanentos Pouco satisfeita 4040%  76,6% 1233 234% 5273  100,0%
recebidos durante
0 pré-natal Nada satisfeita 930%  852% 161  14,8% 1091 100,0%

140 OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS



Abaixo da Acima da

mediana mediana Total Valor-p

n° % n° % n° %

Grau de satisfaao Muito satisfeita 2709 31,7%  5841* 68,3% 8550 100,0% <0,001
com a experiéncia

do by Satisfeita 11968  49,8% 12068* 50,2% 24036 100,0%

o pré-natal

no SUS Pouco satisfeita 4454 782% 1243 21.8% 5697  100,0%
Nada satisfeita 826%  83,7% 161 16,3% 987  100,0%

* Residuo Padronizado >1,96

Fonte: Elabora¢io propria com base nos dados do Doges.

Conclusao

O estudo constatou a grande necessidade de realizar pesqui-
sas em ambito nacional objetivando mostrar a realidade da assis-
téncia materno-infantil, principalmente em relacdo a qualidade
da que ¢ vivenciada pelas mulheres nos diversos espagos e niveis
de atendimento.

A realidade descortinada através dos dados coletados no
estudo deixa muito evidente o muito que ainda precisa ser mo-
dificado, visando oferecer uma assisténcia de maior qualidade e
mais equanime, no Brasil, considerando as distintas realidades
vivenciadas em cada contexto regional.

Faz-se importante também enfatizar a consulta pré-natal
como um momento esclarecedor e determinante para a gestan-
te. Pois ¢ justamente neste momento, na intera¢ao com o profis-
sional, que devem ser discutidas as condutas presentes e futuras
relacionadas a gestagao, bem como a parturi¢do e a garantia de
vinculagdo desta mulher a uma assisténcia pré-natal de maior
complexidade e qualidade.
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Introducéo

A atengao obstétrica se inscreve como importante agenda de sau-
de publica na maioria dos paises. As recomendagdes da OMS, de
1996, constituem uma sintese dos achados do grupo de trabalho;
estas recomendacdes, mais tarde, ficaram conhecidas como Me-
dicina Baseada em Evidéncias (MBE). Este documento inaugura
uma forca institucional importante na redefinicao das diretrizes
para a assisténcia ao parto e na reconfigura¢ao, ainda incipiente,
de aspectos culturais e sociais envolvidos no parto, na medida
em que desloca a concepg¢io vigente até entdo de parto como
evento de alto risco para a miae e o bebé, para uma experiéncia
pessoal, familiar e segura (DiNiz, 2005).

Em consonancia as orientacdbes da OMS, o Ministério da
Satde (MS) elaborou, no ano de 2000, o Programa de Humani-
za¢do do Parto e do Nascimento (PHPN), que avaliou o modelo

obstétrico vigente como muito dependente da tecnologia, e que,
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por consequéncia, diminui a confian¢a das mulheres na capaci-
dade do proprio corpo em parir de forma fisiologica. Nessa po-
litica, o MS elenca uma série de mudancas necessarias para que
a atencdo obstétrica apresente melhores resultados no que diz
respeito, principalmente, as morbidades associadas a assistén-
cia tecnocratica. Nesse sentido, uma boa assisténcia obstétrica
precisa acompanhar todo o ciclo gravidico-puerperal. Direito a
informacao de qualidade, desde o pré-natal, ser informada sobre
o local de parto, ser estimulada a elaborar um plano de parto, sio
exemplos de orientagoes relacionadas ao momento do pré-na-
tal, assumidas pelo MS. Para o momento do parto, o estimulo a
liberdade de movimentos, oferta de liquidos e alimentos leves,
alivio nao farmacolégico da dor e acompanhamento continuo e
de livre escolha, entre outras, figuram como praticas a ser esti-
muladas (Brasie, 2013; GOTTEMS ¢ al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saade (WHO, 1990),
as boas praticas ao parto sio recomendacdes que tém o obje-
tivo de oferecer a mulher conforto, seguranca e bem-estar no
trabalho de parto, bem como reduzir intervengdes ineficazes e,
muitas vezes, invasivas. No guia elaborado pela OMS e incorpo-
rado pelo MS, as praticas obstétricas sao classificadas em quatro
categorias: A) as claramente tuteis e que devem ser estimuladas;
B) as comprovadamente prejudiciais ¢/ou ineficazes e que de-
vem ser evitadas; C) praticas com pouca evidéncia disponivel e
que devem ser usadas com cautela; D) praticas que sdao usadas
rotineiramente, de forma inapropriada.

Com o objetivo de instaurar as mudancgas necessarias para
a melhora da atenc¢do obstétrica, o MS instituiu, em 2000, por
meio da Portaria n° 569, um processo de humanizagao da as-
sisténcia obstétrica por meio do Programa de Humanizacio
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como objetivo o

desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao e assistén-

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 145



cia a saude de gestantes e recém-nascidos, levando a ampliacao
do acesso e maior qualidade (Brasir, 2000; Santos, 2018). Em
2011, continuando a politica de melhoria da qualidade da assis-
téncia a saude materna, destaca-se o surgimento do Programa
Rede Cegonha (MONTES; RODRIGUES, 2014).

Diante da contextualizagdo exposta, se faz importante o
estudo aprofundado das boas praticas voltadas a assisténcia ao
parto. A incorporacao de praticas efetivas e seguras garante o
bom andamento no decorrer do parto, evitando assim futuras
complicagoes, aprimora a relagdo de confianca entre profissio-
nal e paciente, podendo contribuir para uma experiéncia positiva
para a gestante. Nesse sentido, este capitulo objetiva responder
quais praticas tém sido realizadas no momento do parto e se as
mesmas estao de acordo com o que é preconizado pelo MS.

Metodologia

Este é um estudo avaliativo, epidemiol6gico, com desenho
transversal e de base populacional, com dados provenientes da
pesquisa Rede Cegonha, realizada pelo Departamento de Ouvi-
doria-Geral do SUS — Doges. Foram entrevistadas 23.095 mu-
lheres no ano de 2013 e 19.562 em 2014, todas elas atendidas
em maternidades publicas e privadas conveniadas ao Sistema
Unico de Saude.

No intuito de avaliar as boas praticas no momento do parto
optou-se pela construcio de um Indice de Boas Praticas (IBP)
envolvendo 14 das 53 perguntas do questionario. A escolha das
perguntas baseou-se nas recomendacoes de condutas da OMS e
do MS, assim como nos objetivos do Programa Rede Cegonha.
Logo, o indice avalia aspectos como: peregrinagio da gestan-
te, cumprimento da lei do acompanhante, direito a informagao
confiavel e qualificada, contato precoce pele-a-pele, respeito a
autonomia da mulher e suas escolhas (Quadro 1).
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» Quadro 1. Questdes que compdem o indice de Boas Préticas (IBP)

Perguntas do questionario

Respostas possiveis e pontuagio atribuida

A senhora teve seu bebé no primeiro
hospital que procurou?

-Nao =0
-Sim =3

Na internacio, antes de ter o bebé, a
senhora teve acompanhante de sua
escolha?

- Sim, tive acompanhante de minha escolha = 3
- Sim, mas foi uma mulher, porque o servico
ndao permitia homens = 1,5

-Nio =0

No momento/hora do nascimento do
bebé, a senhora teve acompanhante de
sua escolha?

- Sim, tive acompanhante de minha escolha = 3
- Sim, mas foi uma mulher, porque o servico
nao permitia homens = 1,5

-Nao =0

Ap6s o nascimento do bebé até a
alta da maternidade, a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

- Sim, em tempo integral e da minha escolha = 3
- Sim, em tempo integral, mas foi uma mulher
porque o servico nao permitia homens = 2

- Sim, em tempo parcial ¢ da minha escolha = 1
-Nao =0

Durante o trabalho de parto ou no
momento do parto, a senhora passou
por alguma dessas situagoes:

deitada?

— P6de comer ou beber algo? -Nio=0

-Sim =3
— Pdde caminhar e movimentar-se -Nao =0
livremente? -Sim =3
— Ficou no chuveiro ou banheira para |- Nao =0
aliviar a dor? -Sim =3
— Recebeu massagens, ficou na bola ou | - Nao = 0
no cavalinho? -Sim =3
— Quando solicitado, recebeu remédio | - Nao = 0
ou anestesia para alivio da dor? -Sim =3
— Foi orientada sobre todos os -Nao =0
procedimentos feitos? -Sim =3
— Teve privacidade no local do parto | - Nao =0
(biombos/cortinas/sala individual) -Sim=3
— Foi orientada que poderia ter bebé | - Nao =0
em outras posi¢des que nao fosse s6 | - Sim =3

No momento em que o bebé nasceu,
ele foi colocado imediatamente junto
com a senhora (no colo ou peito para
mamar)?

- Sim, antes de ser limpo até ir para o quarto = 3
- Sim, ficou aproximadamente 10 minutos e
depois levaram = 1,5

- Nao, primeiro fizeram os procedimentos = 0
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Perguntas do questionario Respostas possiveis e pontuagio atribuida

A senhora recebeu orientacGes - Sim e tive auxilio = 3
sobre amamentagao e cuidados com - Sim, mas nao fui auxiliada = 1,5
0 bebé, ap6s o parto, no hospital/ -Nio=0

maternidade?

Fonte: Elaborac¢io propria com base nos dados do Doges.

As questdes que compuseram o {ndice sao, em sua maioria
(nove perguntas), do tipo dicotomico. Para essas, foram aplica-
dos peso 0 (zero) para todas as respostas “nao” e peso 3 (trés)
para as respostas “sim”. Outros quesitos que foram incorpora-
dos e ndo possuiam respostas dicotdmicas tiveram suas respos-
tas pontuadas com fra¢des da pontuagao maxima (trés) e uma
resposta minima com pontua¢ao zero.

Em duas perguntas sobre acompanhante (no momento
do trabalho de parto e no parto), foi atribuido peso zero para
“nao”; peso 1,5 (um e meio) para “mas foi uma mulher porque
o servico nao permitia homens” e 3 (trés) para “Sim, tive acom-
panhante de minha escolha”, considerando que a lei regulamenta
a livre-escolha do acompanhante. Na pergunta sobre acompa-
nhante no momento do pés-parto, foi observado que algumas
vezes os estabelecimentos restringem o horario. Nesse sentido,
para essa pergunta foi atribuido peso 0 (zero) para “nao”, 1 (um)
para as respostas “Sim, em tempo parcial e da minha escolha” e
“Sim, em tempo parcial, mas foi uma mulher porque o servigo
nao permitia homens”, 2 (dois) para “Sim, em tempo integral,
mas foi uma mulher porque o servi¢o nao permitia homens” e 3
(trés) para “Sim, em tempo integral e da minha escolha”.

Considerando que as diretrizes recomendam o contato ime-
diato pele-a-pele entre mae e recém-nascido, na pergunta relati-
va a esse aspecto foram estabelecidos os pesos 0 (zero) para as
respostas “Nao, primeiro fizeram os procedimentos” e “Nao,
s6 para olhar e depois levaram”, 1,5 (um e meio) para “Sim,
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ficou aproximadamente 10 minutos e depois levaram”, 3 (trés)
para “Sim, antes de ser limpo até ir para o quarto”. Por fim, na
pergunta relativa as orientacGes sobre maternidade e cuidados
com o bebé¢ recebidos nos servicos, foram estabelecidos pesos 0
(zero) para “Nao”, 1,5 (um e meio) para “Sim, mas nao fui auxi-
liada” e 3 (trés) para “Sim e tive auxilio” (Quadro 1).

Ap6s o estabelecimento das pontuagdes individuais de cada
pergunta, aplicou-se a seguinte férmula para a obtencio do Indi-
ce de Boas Praticas (IBP):

Pontuacio obtida pela soma dos pontos respondidos
I1QBP = x 100

Pontuagdo maxima possivel

Os valores minimo e maximo variam de zero (resposta
negativa para todas as perguntas, pior cenario) a 100 (todas as
respostas positivas ou mais adequadas aos principios das boas
praticas, melhor cenario).

A andlise de dados ocorreu, inicialmente, pela prevaléncia
de Boas Praticas no Parto estimada pelo valor do IBP acima da
mediana (39,28). Para os calculos das estimativas de frequéncia e
intervalos de confianca de 95% foi usado o software IBM SPSS
Statistics, versao 22. Em seguida, foi analisada a possivel existén-
cia de associacio bivariada entre Indice de Boas Praticas e cada
uma das variaveis independentes utilizadas. As variaveis inde-
pendentes estao listadas no Quadro 2 e foram divididas em qua-
tro blocos: Bloco 1) variaveis demograficas; Bloco 2) variaveis
socioeconémicas; Bloco 3) autopercep¢iao do pré-natal; Bloco
4) qualidade. Vale ainda ressaltar que, para a variavel idade, foi
realizado o cilculo de mediana, obtendo-se resultado da mediana
de 27; sendo assim, esta variavel teve sua analise feita nos para-

metros abaixo e acima da mediana.
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» Quadro 2. Descricio das variaveis utilizadas na construcdo do Indice

de Boas Praticas

Variavel Dependente

Definigao

Codigos e critérios

Indice de Boas Praticas

Boas praticas na assisténcia
prestada a gestante, no
parto

0 a 100, dicotomizado pelo
valor da mediana.

0 = < mediana 39,28

1 = > mediana 39,28

Variavel Independente

Definigdo

Codigos e critérios

BLOCO 1: Demografico

Idade, segundo a mediana

> mediana 27

Idade das mtﬂhferes participantes | oo
da pesquisa
0 = Centro-Oeste
1 = Norte
Regiao Regiao onde mora 2 = Nordeste
3 =Sul
4 = Sudeste
0 = casada
Situagio de um individuo | 1 = solteira
Estado civil em relagio ao matrimonio | 2 = vitva

ou a sociedade conjugal

3 = divorciada/separada
4 = unido estavel

Raga/Cor

Parametros para classificar
diferentes populagoes

de uma mesma espécie

de acordo com suas
caracteristicas genéticas
ou fenotipicas

0 = branca

1 = preta

2 = amarela
3 = parda

4 = indigena

BLOCO 2: Socioeconémico

Possui plano de saude

Ter plano de satde privado

0=Nio
1=Sim

0 = Sem escolaridade
1 = Até 8 anos de estudo

Escolaridade Anos de estudo 2= De 9 a 11 anos de estudo
3 = Mais de 12 anos de estudo
0 = Nio tem renda
1 = Menos de um salario
minimo
Quantidade de salarios 2 = Entre 1 e 2 salarios
Renda . . .
minimos recebidos minimos
3 = Mais de 2 até 5 salarios
minimos
4 = Mais de 5 salirios minimos
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Variavel Independente

Definigao

Codigos e critérios

BLOCO 3: Autopercepgio

Como avalia o tempo para
marcar/colher o exame e
receber o resultado

Tempo decorrido para
marcacio do exame,
realizacio e recebimento
do resultado

0 = Muito rapido

1 = Répido

2 = Demorado

3 = Muito demorado

Como se sentiu em
relagao as otientagoes e
esclarecimentos recebidos
no pré-natal

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas, passeios por
causa dos seus dentes ou
pela auséncia dos dentes

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Como se sentiu em
relacio as consultas,
exames e medicamentos
recebidos durante o pré-
natal

Sentimento mediante
consulta realizada no pré-
natal, oferta de exames

e medicamentos

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Grau de satisfagio com a
experiéncia do pré-natal
no SUS

Experiéncia no
atendimento pré-natal

do SUS

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

BLOCO 4: Qualidade do pré-natal

Nas consultas do
pré-natal do SUS, foi
verificada sua pressao
arterial em todas as
consultas?

Verificacio da pressio
arterial

0 = Nio/sim, algumas vezes
3 = Sim todas as vezes

No pré-natal no SUS a
senhora fez exame de
urina até a 20" semana (4°
més) de gestagao?

Solicitacao e realizagio
de exame de urina

0 = Nio/Fez e nao recebeu
resultado
3 = Fez e recebeu resultado

No pré-natal no SUS a
senhora fez exame de
sangue até a 20" semana
(4° més) de gestagio?

Solicitacao e realizacio
de exame de sangue

0 = Nio/Fez e nao recebeu
resultado
3 = Fez e recebeu resultado

A senhora participou de
conversas promovidas

pela Unidade de Saide Participacao em conversas 0= Nio
(do SUS) sobre a gravidez, 3 = Sim
o parto ¢/ou o cuidado

com recém-nascido?

Durante o pré-natal, a

senhora foi informada

sobre: Repasse de informagao 0=Nao
— Lei do acompanhante 3 = Sim

(Lei 11.108, de 7 de abril
de 2005).
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Variavel Independente

Definigdo

Codigos e critérios

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Plano de parto (lista
de itens relacionados ao
parto em que a mulher
deixa registradas as suas
vontades)

Repasse de informacao

0 = Naio
3 = Sim

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Tipos de parto e seus
riscos e beneficios

Repasse de informacao

0 = Naio
3 = Sim

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Beneficios das
diferentes posicbes para
ter o bebé no parto
normal

Repasse de informagao

0 = Nao
3 = Sim

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Direito a anestesia na
hora do parto normal

Repasse de informagao

0 = Nao
3 =Sim

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Necessidade da sua
autorizac¢io em relagao
aos procedimentos
durante o trabalho de
parto

Repasse de informagao

0 = Nio
3 = Sim

A senhora foi informada,
pela equipe responsavel
pelo seu pré-natal, em
qual hospital deveria ter
seu bebe?

Repasse de informagao

0 = Nao
3 =Sim

Durante o pré-natal, a
senhora ou algum de seus
acompanhantes passou
por alguma situacao

ruim (constrangedora ou
desrespeitosa) causada
pelos profissionais dentro
do servigo de satde?

Passagem por alguma
situagdo constrangedora

0 = Nao
3 = Sim

Fonte: Elaborag¢io prépria com base nos dados do Doges.
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Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado e, complementar-
mente, foi realizada a Analise de Residuos Padronizados (ARP),
para a associagdo entre os pares de categorias da variavel depen-
dente e das independentes, que possibilitou a comparacao dos
padroes caracteristicos de cada categoria. Os residuos (diferenca
padronizada entre as contagens observadas e esperadas) resulta-
ram em excesso ou falta de ocorréncia, sendo reconhecidos os
valores com contagem de excesso positivo superior a 1,96, com
nivel de significancia de 2,5% unicaudal, por se tratar apenas da
observacao dos excessos (BATISTA ¢f al., 2004). Para a associacao
entre as variaveis, no Teste do Qui-Quadrado, adotou-se o nivel
de significancia de 5%.

Resultados e discussdo

Fizeram parte da pesquisa um total de 42.657 mulheres
cujo parto foi realizado no servigo publico ou privado conve-
niado ao SUS, sendo 23.095 mulheres no ano de 2013 e 19.562
em 2014. Todas as mulheres foram entrevistadas por tele-aten-
dentes do MS. Ao analisar o primeiro bloco, observou-se que,
das 42.657 mulheres participantes, 99% realizaram pré-natal du-
rante a gestacao.

Ao realizar a correlacio das Boas Priticas com os blocos
demograficos, socioeconomicos, autopercep¢ao e qualidade, op-
tou-se pela analise por meio da mediana com valor de 39,28,
classificando assim dois grupos, acima da mediana e abaixo da
mediana.

Observando os dados demograficos presentes no Bloco 1,
verifica-se que a primeira variavel analisada foi idade, sendo esta
estatisticamente significante (p<0,001); logo, constatou-se que
mulheres com idade abaixo da mediana (<27) tém uma melhor
realizacdo de boas praticas na assisténcia ao parto. Mulheres re-
sidentes na Regido Sul do pais (p<<0,001) e solteiras (p<<0,001)
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também demonstraram possuir boas praticas de forma mais
corriqueira. Ja na analise da variavel raga, esta mostrou nao ser
estatisticamente significante.

Estudos realizados com gestantes tém demonstrado que
a maioria das mulheres pesquisadas estavam na faixa etaria de
20 a 34 anos (67,8%), pertenciam as classes socioecondmicas
mais baixas (60,3%), eram multiparas (57,0%), realizaram par-
to vaginal (85,0%) e tiveram o parto no setor publico (89,7%)
(MANGUILHOTT ¢t al., 2018). Em comparagdo ao estudo atual, ob-
serva-se similaridade, principalmente no que diz respeito a idade
das mulheres estudadas.

Pesquisa realizada no Brasil observou menor prevaléncia de
boas praticas nas regides Norte e Nordeste, as areas menos de-
senvolvidas do pafs (LEAL ez al., 2014). Dados que corroboram os
encontrados na pesquisa atual, em que a Regiao Sul, em compa-
ragdo as demais regides, mostrou maior frequéncia na ocorréncia
das boas praticas.

Focando-se as vatiaveis socioecondmicas do Bloco 2, obset-
va-se que as mulheres que possufam plano de saiude (p<0,001)
tiverem maior frequéncia de boas praticas assistenciais no parto,
quando comparadas as mulheres sem plano de saude. A escola-
ridade (p<0,001) é outra variavel importante no estudo: as mu-
lheres com 9 a 11 anos de estudo tiveram mais prevaléncia de
boas praticas no parto, enquanto as mulheres sem escolaridade
tiveram menor ocorréncia de boas praticas.

Ao analisar a renda (p<0,001), ainda no Bloco 2, nota-se
que, em mulheres que recebem mais de 5 salarios-minimos, hou-
ve um indice maior de realizacdo de boas praticas, em compa-
ragao as mulheres sem renda, em que foi constatado um menor
indice de boas praticas no momento do parto.

Em uma pesquisa de base hospitalar realizada no Brasil, em
puérperas e recém-nascidos entre os anos de 2011 e 2012, foi

demonstrado que mulheres sem plano de saude que realizaram
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seus partos em hospitais publicos tiveram maior chance para
todas as boas praticas (LEAL e7 al., 2014), o que se contrapoe
aos achados desta pesquisa, em que as mulheres com acesso a
planos de satde relataram maior frequéncia de ocorréncia das
boas praticas.

O Bloco 3 avalia a autopercep¢ao das mulheres com rela-
¢a0 a assisténcia prestada. Nota-se que as mulheres que tiveram
maior ocorréncia de boas praticas avaliaram como rapido o tem-
po para marcar/colher o exame e receber o resultado (p<0,001).
Quando questionadas sobre o sentimento em relacdo as orienta-
¢oes e esclarecimentos recebidos no pré-natal (p<0,001), as que
tiveram maior ocorréncia de boas praticas se classificaram como
muito satisfeitas.

Na analise dos sentimentos das mulheres com relacio as
consultas, exames e medicamentos recebidos durante o pré-natal
(p<0,001), bem como a satisfacdo com a experiéncia do pré-
-natal no SUS (p<0,001), as mulheres que receberam mais boas

praticas se classificaram como muito satisfeitas.

» Tabela 1. Distribuicdo das varidveis correspondentes ao Bloco 1, Bloco 2,
Bloco 3 e Bloco 4, por regido

Abaixo da Acima da

mediana mediana Total Valor-p
n % n % n %
BLOCO 1
Demogrdficas
Idade < mediana (27) 9650  43,6% 12471*% 56,4% 22121 100,0% <0,001
> mediana (27) 10750%  53,5% 9326 46,5% 20076 100,0%
Regiao Centro-Oeste 1683 50,6% 1645 494% 3228 100,0% <0,001
Norte 1280  46,4% 1476 53,6% 2756  100,0%
Nordeste 5971%  535% 5183 46,5% 11154 100,0%
Sul 2624 41,7%  3669* 583% 6293 100,0%
Sudeste 8851  474% 9834  52,6% 18685 100,0%
EN
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Abaixo da Acima da

mediana mediana Total Valor-p
n % n % n %
Fistado Civil Casado 8006*  50,7% 7779 49,3% 15785 100,0% <0,001
Solteiro 8442 458% 9981% 5420 18423 100,0%
Vitvo 86X 597% 58 403% 144  1000%
?e i;;)::ido/ 478%  550% 391 450% 869 100,0%
Unido Estavel 3380 485% 3589 51,5% 6969 100,0%
Raga/ Cor Branca 6732 480% 7297 52,0% 14029 100,0% 0,065
Preta 2465 481% 2660 519% 5125 100,0%
Amarela 516 488% 542 512% 1058 100,0%
Parda 10513 48,6% 11120 514% 21633 100,0%
Indigena 105 451% 128 549% 233  100,0%
BLOCO 2
Socioecondmicas
Possui plano Nio 18576 487% 19587 51,3% 38163 100,0% <0,001
de sailde Sim 1811 451%  2202% 549% 4013 100,0%
Escolaridade sem escolaridade 112*  60,9% 72 39,1% 184  100,0% <0,001
até 8 anos 6396 493% 6582  50,7% 12978 100,0%
911 anos 11992 47,8% 13122 522% 25114 100,0%
mais de 12anos 1896 485% 2015  51,5% 3911 100,0%
Renda nio tem renda 822 50,1% 820  499% 1642 100,0% <0,001
menosde 1SM  5340%  497% 5402 503% 10742 100,0%
Entre1e2SM 11810 480% 12772 52,0% 24582 100,0%
Mais de 2até 5SM 1963 46,6% 2248 534% 4211 100,0%
Mais de 5 SM 120 400%  180%  60,0% 300 100,0%
BLOCO 3
Autopercepgcdo
Como avalia o Muito rapido 744 45,5% 891 54,5% 1635 100,0% <0,001
tompo para marcar] g i, 10536 456% 12588% 544% 23124 100,0%
colher o exame ¢
receber o resultado Demorado 4728*  50,2% 4681  49,8% 9409 100,0%

Muito demorado 957%  58,9% 668  41,1% 1625 100,0%

Como se sentinen Nuito satisfeita 2443 40,5%  3592*% 59,5% 6035 100,0% <0,001
relaco as ori
e esclarecimentos Satisfeita 10220 44,8% 12605% 55,2% 22825 100,0%

recebidos no pré-natal

Pouco satisfeita 4816%  58,6% 3402 414% 8218 100,0%

Nada satisfeita 1415%  65,5% 746 34,5% 2161 100,0%
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Abaixo da

Acima da

mediana mediana Total Valor-p
n % n % n %
Como se sentin Muito satisfeita 3295 43,1% 4394  56,9% 7644 100,0% <0,001
em relagao as T S , - S
consltas, exames Satisfeita 11768 46,6% 13493* 53,4% 25261 100,0%
¢ medicamentos Pouco satisfeita 3132%  59.4% 2141 40,6% 5273  100,0%
recebidos durante
0 pré-natal Nada satisfeita 715%  65,5% 376 34,5% 1073 100,0%
Gran de satisfagio Muito satisfeita 3557 41,6%  4993* 58,4% 8550 100,0% <0,001
com a experiéneia do . 5 . S N
prénatal no SUS Satisfeita 11271 46,9% 12765% 53,1% 24036 100,0%
Pouco satisfeita 3425%  60,1% 2272 39,9% 5697 100,0%
Nada satisfeita 657%  66,6% 330  334% 987 100,0%
BLOCO 4
Nas consultas do i0/si
récnatal do SUS, ii‘c’g S AIBUMAS o0 Sig 1812 482% 3759 100% 0,046
Joi verificada sna
pressao arterial em
Jodas as consultas?  Sim todas as vezes 16917 47,8% 18508  522% 35425 100%
No pré-natal no Nio/Fez e nio
SUS asenbora fir seceben resultado 2813*  55,0% 2304 450% 5117 100% <0,001
exame de urina até
a 20° semana Fez e recebeu
. N 15557  46,9% 17613* 53,1% 33170 100%
(4° més) de gestagao?  tresultado
No pré-natal no Nio/Fez ¢ nio
SUS asenbora i seceben resultado 2389* 555% 1914  445% 4303 100%  <0,001
exame de sangie até
a 20° semana Fez e recebeu
(4° més) de gestagio?  resultado 16138  47,1% 18142% 52,9% 34280 100%
A senhora participon
de conversas Nio 10920%  52,1% 10031 47,9% 20951 100%  <0,001
promovidas pela
Unidade de Saide
(do SUS) sobre a
gravidez, o parto e/ . ) . ) )
ot 0 cuidads com o S 7984 43,6% 10313* 56,4% 18297 100%
recém-nascido?
Durante o pré-
natal, a senhora foi
informada sobre:
— Lei do N & o o, c 0,
. Nio 14085% 555% 11294 44,5% 25379 100%  <0,001
acompanhante (1ei
11.108, de 7 de . ) N o .
abril de 2005)? Sim 6113 37,2% 10303* 62,8% 16416 100%
9
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Abaixo da Acima da

mediana mediana Total Valor-p
n % n % n %

— Plano de parto

(lista do itens Nio 16107 53,1% 14214 469% 30321 100%  <0,001

relacionados ao parto
em que a mulber
deixa registrada as - Sim 4091 357%  7383*% 64,3% 11474 100%
suas vontades)?

— Tipos de parto Nio 11592%  56,0% 9113 44,0% 20705 100%  <0,001
e seus 1iscos e
beneficios? Sim 8606  40,8% 12484* 59,2% 21090 100%
= Beneficios das Nio 14021%  554% 11303 44,6% 25324  100%  <0,001
diferentes posigies
para ter o bebé no . ) . ) ,
parts normal? Sim 6177 37,5% 10294* 62,5% 16471 100%
= Direito @ Nio 16115%  522% 14766 47,8% 30881 100%  <0,001
anestesia na hora
do parto normal? Sim 4083 374%  6831*% 62,6% 10914 100%  <0,001
— Necessidade da
P Nio 14660%  53,8% 12586  46,2% 27246 100%  <0,001
Sua antorizagao
em relagio aos
Pprocedsentos durante g, 5538 38,1% 9011% 61,9% 14549 100%
o trabalho de parto?
A senhora foi
informada, pela Nio 8929*  524% 8103 47,6% 17032 100%  <0,001

equipe responsdvel
pelo sen pré-natal,
em qual hospital Sim 9974 44,9% 12236* 55,1% 22210 100%
deveria ter sen bebé?

Durante o pré-
natal, a senhora
ou algum de sens Nio 1830%  59,1% 1264  40,9% 3094 100%  <0,001
acompanhantes passon
por alguma sitnacao

ruin (constrangedora

o desrespeitosa)

cansada pelos Sim 17081 47,2% 19094* 52,8% 36175 100%
profissionais, dentro

do servio de saide?

* Padronizado > 1,96

Fonte: Elabora¢io propria a partir dos dados do Doges.

No Bloco 4 foi analisada a correlagiao entre qualidade no
pré-natal e as boas praticas realizadas no momento do parto. Po-
de-se observar que as mulheres que tiveram boas praticas relata-
das no parto também fizeram exame de urina até a 20* semana
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(4° més) de gestagao (p<0,001), exame de sangue até a 20 sema-
na (4° més) de gestacao (p<0,001) e participaram de conversas
promovidas pela Unidade de Saude (do SUS) sobre a gravidez, o
parto e/ou o cuidado com o recém-nascido (p<0,001).
Constatou-se, ainda no Bloco 4, que as mulheres que rela-
taram maior ocorréncia de boas praticas também receberam in-
formagdes esclarecedoras no momento do pré-natal, tais como:
lei do acompanhante (p<0,001), plano de parto (p<<0,001), ti-
pos de parto e seus riscos ¢ beneficios, beneficios das diferentes
posi¢des para ter o bebé no parto normal (p<0,001), direito a
anestesia na hora do parto normal (p<<0,001), necessidade da sua
autoriza¢do em relagdo aos procedimentos durante o trabalho de
parto (p<<0,001), em qual hospital deveria ter o bebé (p<0,001).
Isso demonstra claramente o real valor dos esclarecimentos
por parte dos profissionais de saude, como uma estratégia muito
importante e em consonancia com os preceitos da humanizagao
da assisténcia obstétrica. Estudo realizado numa maternidade
publica de Fortaleza evidenciou, nos discursos dos profissio-
nais, praticas de atenc¢do ao parto e ao nascimento relacionadas
a0 respeito as vontades e necessidades das parturientes, o esta-
belecimento de comunicaciao e orientacao e o reconhecimento
da importancia do acompanhante no momento do parto. Essas
praticas apresentam evidéncias cientificas de que sio benéficas
para o trabalho de parto, implicando em tranquilidade, seguranca
e aumento da autoconfianga para a parturiente (MELO ¢ al., 2017)
Quando questionadas sobre a ocorréncia de alguma situacao
ruim (constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissio-
nais, dentro do servico de saide, durante o pré-natal, e viven-
ciada pela gestante ou algum de seus acompanhantes (p<0,001),
aquelas que tiveram maior prevaléncia de boas praticas relataram
que nio passaram por essa situagdo. No mesmo estudo, os au-
tores enfatizam a importancia e responsabilidade do profissio-

nal quanto a nao realiza¢do de boas praticas ou a ocorréncia de
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situagbes desrespeitosas as gestantes (MELO e/ al, 2017). Nesse
sentido, nota-se que a postura profissional é um elemento divi-
sor entre a assisténcia humanizada ao parto e a perpetuacao de
uma assisténcia tecnicista.

Ao avaliar as boas praticas realizadas na assisténcia ao parto
e puerpério, observou-se maior prevaléncia em relagdo as orien-
tacoes sobre amamentacdo e cuidados com o recém-nascido
(84,5%), seguidos da realizagdo do parto no primeiro servico
procurado para essa finalidade (81,1%) e privacidade no local
do parto (74,7%). Porém, notou-se omissio em algumas pra-
ticas que deveriam ser realizadas com as gestantes e puérperas
enquanto assisténcia qualificada: 90 % das mulheres nao tiveram
contato pele-a-pele com o recém-nascido, 84,2% nao tiveram
orienta¢ao quanto a outras posi¢oes para parir que nao a posicao
deitada, 83,9 % das mulheres ndo puderam beber ou comer apos
algumas horas da realiza¢io do parto (Grafico 1).

» Gréfico 1. Descricdo das boas praticas prestadas as mulheres participantes
da Rede Cegonha em 2013 e 2014, no Brasil

¥ Nio

Sim

Fonte: Elaboragio propria a partir dos dados do Doges.
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O Grafico 1 oferece um panorama de como acontecem o
trabalho de parto e o parto, no territério brasileiro. F importante
frisar que algumas solu¢oes menos tecnoldgicas e que exigem
poucos recursos financeiros figuram entre aquelas que sao me-
nos ofertadas, como, no caso, o uso do chuveiro, massagens,
orientacGes sobre diferentes posicdes ou a oferta de liquidos e
comidas. A dificuldade em garantir a presenga continua e de livre
escolha de um acompanhante configura-se como desrespeito a
lei federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, e esta associada a
maior possibilidade de uso de analgesia, parto cirirgico e baixa
satisfacdo com a experiéncia de parto (DiNiz e al., 2014). Junto
com a falta de orientagao sobre posi¢des verticalizadas no mo-
mento do parto, tudo isso constréi o retrato de uma atengao
obstétrica ainda pouco fundamentada nas recomendacées da
OMS e do préprio MS.

Relato também observado na pesquisa intitulada Nascer no
Brasil, que analisou as praticas obstétricas realizadas durante o
trabalho de parto, constatou que menos da metade das mulheres
foram autorizadas a beber ou comer nesse periodo (32,7%). Ain-
da neste estudo, a maioria delas pode movimentar-se (59,2%),
mas poucas tiveram o auxilio de algum dispositivo para alivio da
dor (32,7%), como uso da banheira, chuveiro, bola, massagem,
banquinho de cécoras ou cavalinho. A maioria recebeu ocito-
cina (52,2%) e teve as membranas rompidas de forma artificial
(51,2%) (MANGUILHOTT ¢ al., 2018). Esses dados sugerem que,
mesmo diante dos esforcos para readequagao da assisténcia obs-
tétrica, ainda é necessario que as boas praticas sejam efetivamen-
te implementadas na rotina assistencial, haja visto a possibilidade
de reduzir o sofrimento e o impacto negativo da experiéncia do
parto vivenciada pelas mulheres.

Reiterando as informacdes discutidas, outro estudo eviden-
ciou que menos de um ter¢o das mulheres se alimentou durante

o trabalho de parto e utilizou procedimentos nao farmacologi-
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cos para alivio da dor. Aproximadamente 45% delas referiram
ter se movimentado durante o trabalho de parto. Durante o par-
to, a incidéncia da posi¢ao de litotomia, manobra de Kristeller e
episiotomia foi de 92%, 37% e 56%, respectivamente (LEAL ¢ al,
2014). Dados que ratificam os achados desta pesquisa.

Percebe-se, em relagdao ao posicionamento no momento do
parto, semelhanca com os achados da atual pesquisa, em que as
mulheres relataram ndo ter sido informadas sobre outras posi-
¢oes que poderiam ser escolhidas no momento do parto.

Essa constata¢do sobre a continuidade de realizagio de pra-
ticas ndo mais recomendadas pela OMS reforca a importancia
de se disseminar, nos locais de assisténcia ao parto, os hospitais
obstétricos, as ndo tao novas rotinas que devem ser praticadas
pelos servicos e, consequentemente, pelos profissionais. O mes-
mo foi constatado em pesquisa realizada em duas maternidades
publicas do Rio de Janeiro, onde menos da metade das gestantes
ficou em contato pele-a-pele com o bebé¢, logo apds o nascimen-
to (43,3%) (Guipa ez al., 2017).

Reforga-se entdo a importancia de um pré-natal bem realiza-
do, por profissionais alinhados as recomendag¢des cientificamen-
te embasadas e adotadas pelo MS, que possam repassar infor-
magdes qualificadas e importantes as gestantes, seja no que diz
respeito a propria gestacio, como também sobre as possibilida-
des e direitos da mulher no momento do parto e puerpério. Vale
ressaltar que o consentimento esclarecido ¢ condi¢do necessaria
para uma boa assisténcia. Desta forma, a mulher sente-se mais
preparada e informada sobre os momentos que ira vivenciar.

Conclusao

Apesar de todos os esfor¢os governamentais, a prevaléncia
das boas praticas obstétricas ainda ¢ muito baixa. Essa realida-
de pode ser percebida na (ainda) alta mortalidade materna, em
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sua maioria por causas evitaveis, nas altas taxas de complica¢oes
puerperais, assim como na insistente alta na taxa de cesarianas
(BrasiL, 2011; PASCHE ef al., 2014).

Os dados expostos evidenciaram, de maneira geral, a ocor-
réncia de boas praticas por parte das mulheres pesquisadas. Po-
rém, alguns servicos prestados precisam ser melhor revistos, a
fim de garantir uma assisténcia segura e pautada nos principios
éticos e cientificos, de acordo com o que ¢é preconizado pelo MS.
Ainda se observa a ocorréncia de praticas desnecessarias e sem
embasamento cientifico, colocando em risco a vida da parturiente
no momento da realizacio do parto, bem como um tecnicismo
por parte dos profissionais de saude, que niao estido, muitas vezes,
dispostos a se adaptar as mudangas impostas pela Ciéncia.

Deve-se salientar as diferencas encontradas em relacio as
Boas Praticas nas diversas regides do Brasil, ficando evidente a
superioridade da Regido Sul, em comparagao as demais regioes.
Fato que torna evidente a necessidade de paridade, em todo o

pais, no que diz respeito a assisténcia ao parto.
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Introdugao

A assisténcia obstétrica tem sido marcada por uma série de
avancos no sentido de qualificar a aten¢ao prestada as mulheres.
Contudo, ainda persistem diversas praticas nao recomendadas
pela medicina baseada em evidéncia, sejam fisicas, como atos
de agressio, abuso de a¢oes intervencionistas, medicalizagdo, ou
mesmo psicologicas, como ameacas e xingamentos. Apesar de
tratarmos, nesse capitulo, apenas com as mas praticas ocorti-
das no momento do parto, ¢ sabido que a violéncia institucional
pode estar relacionada com todo o ciclo gravidico-puerperal,
abrangendo a violéncia fisica, sexual ¢/ou psicoldgica. Além dis-
so, ¢ importante salientar que tais praticas estao condicionadas
a uma acao promovida por diversos profissionais da saude no
corpo e nos processos reprodutivos da mulher, em publico ou
de forma privada (CARDOSO ¢t al., 2017; RODRIGUES e¢f al., 2017).
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Para algumas mulheres, o momento do parto ¢ aguardado
como algo extremamente idealizado, sonhado; naqueles instan-
tes, ela coloca toda sua expectativa, construida ao longo da ges-
tacdo. Por conta disso, o parto também se caracteriza como um
evento social que integra diversos atores importantes da vida
daquela gestante. Diferente de outros eventos que necessitam
de assisténcia hospitalar, o parto é um processo fisiologico que
requer cuidado e acolhimento. No entanto, o que vem sendo
observado, na maioria das vezes, é que o bem-estar fisico e emo-
cional das mulheres nio esta sendo priorizado, sendo-lhes ofe-
recida uma assisténcia sem embasamento cientifico. E pouco se
investiga o nivel de satisfacio das mulheres na experiéncia do
parto (BOHREN ¢z al., 2015; CARDOSO ¢ al., 2017; BRUGGEMANNI;
Osis; PArPINELLL, 2007).

Quando as mulheres passam por essas experiéncias de vio-
léncia, ocorre uma transformacio daquilo que poderia ser uma
experiéncia unica e satisfatoria, que passa a ser algo traumatizan-
te e merecedor de esquecimento, ocasionando impacto negativo
na vida daquela gestante, ou seja, em sua qualidade de vida «
posteriori (VENTURL, GODINHO, 2013; GALLO ¢7 al., 2011).

Para uma melhoria na qualidade da assisténcia, o Ministé-
rio da Saude (MS) criou o Programa de Humaniza¢io no Pré-
-Natal e Nascimento (PHPN), em 2000, que propoe melhoria
na cobertura e na qualidade do pré-natal, no auxilio ao parto e
consultas de puerpério, para a mulher e seu (sua) filho(a), ga-
rantindo os direitos de cidadania. Embora existam esforgos go-
vernamentais para a melhoria da qualidade da atengdo ao ciclo
gravidico-puerperal, segundo dados evidenciados, identifica-se
que uma em cada quatro mulheres experienciou mas praticas
durante a atencao ao parto no Brasil (Brasit, 2001; Luz; Assis;
RezENDE, 20106).

Para que a humanizaciao da assisténcia ao parto se torne

algo concreto, é necessario respeitar a autonomia, a individuali-
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dade e a privacidade dessas mulheres (GONCALVES e7 al., 2011).
Apesar dos esfor¢os para minimizar a violéncia no trabalho de
parto, o corpo destas mulheres continua sendo visto de forma
mecanicista, que necessita da interven¢ao do profissional mé-
dico. Dentro desse modelo assistencial, o processo de tomada
de decisio ¢, na maioria das vezes, unilateral, ou seja, exercido
apenas pelos profissionais de satde, negligenciando informa-
¢des importantes ao empoderamento das mulheres, bem como
para a tomada de decisoes esclarecidas no momento do parto
(ANDRADE; AGGIO, 2014).

Pode-se realizar uma série de acGes, no momento do parto,
que venham gerar algum tipo de problematica a saude da mu-
lher, configurando-se, assim, a ocorréncia de uma possivel ma
pratica ou violéncia institucional. Dentre tantas acGes que ainda
sdo corriqueiramente realizadas nos servicos, algumas ganham
destaque e geram traumas que podem ser profundos na vida des-
sas mulheres, como impedir a presen¢a de acompanhante, de
decidir a posi¢ao em que querem ter seus bebés e de expressar
suas emogdes e sentimentos. Além disso, essas praticas contra-
riam a Politica Nacional de Humanizacao, mudando o foco da
assisténcia a mulher, retirando-lhe o direito de escolha e de pro-
tagonismo do parto (CAMPBELL, 2018; ANDRADE; AGGIO, 2014).

Uma das alternativas para superar a problematica das praticas
nao baseadas em evidéncia tem sido a adesao as boas praticas, tan-
to no pré-parto como no momento do parto. Essas a¢oes tendem
a alterar o modelo de medicalizacao que ainda continua frequente
no Brasil. Outro problema ¢ que, em muitos casos, ha um masca-
ramento da ocorréncia da ma pratica no parto vaginal. Conven-
cionou-se como normal a ocorréncia de agSes extremamente des-
respeitosas, uma vez que nio ha reconhecimento destas praticas
como violacao dos direitos humanos (OLIVEIRA ¢f @/, 2016).

Frente a esta realidade, a persisténcia de praticas niao reco-

mendadas ainda se configura como problema de saude publi-
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ca preocupante, nos dias atuais. Mesmo em meio aos esforgos
para mudar esta situagdo, muito ainda precisa ser melhorado
para garantir boa assisténcia a parturiente, sem a ocorréncia de
praticas consideradas violentas e a0 mesmo tempo desnecessa-
rias e invasivas. Este capitulo se propde responder como esta
a ocorréncia de tais procedimentos sem evidéncia cientifica ou
de acOes desrespeitosas para com a mulher nas maternidades
publicas e naquelas conveniadas ao Sistema Unico de Satde
(SUS) objetivando, assim, retratar, na visio das gestantes, a as-

sisténcia que recebem no momento do trabalho de parto.

Método

Estudo avaliativo, epidemiolégico, com desenho transver-
sal e de base populacional, com dados provenientes da pesquisa
Rede Cegonha, realizada pelo Departamento de Ouvidoria-Ge-
ral do SUS (Doges), do Ministério da Saude. Foram entrevista-
das 23.095 mulheres, no ano de 2013; em 2014, as entrevistadas
totalizaram 19.562, todas atendidas em maternidades publicas e
privadas conveniadas ao SUS.

No intuito de proceder a avaliacio da violéncia na assis-
téncia ao parto, optou-se por considera-la como uma variavel
dependente dicotomica, como ter sofrido pelo menos um tipo
de violéncia, em contraste com nao ter sofrido nenhum tipo de
situacdo violenta. O questionario envolvia duas das 53 perguntas
da pesquisa, porém a segunda pergunta permitia a mulher esco-
lher quantas alternativas desejasse, de acordo com as experién-
cias vividas no parto.

A escolha baseou-se nas recomenda¢oes da Organizagiao
Mundial da Saude (OMS) e do MS; assim como nos objetivos do
Programa Rede Cegonha. LLogo, a avaliacao da prevaléncia das
mas praticas incluiu aspectos como a realizagao de corte vaginal

e passagem por situacoes consideradas de violéncia (16 alternati-
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vas de respostas). As questoes utilizadas para estimar a prevalén-

cia de mas praticas estdo expressas no Quadro 1.

» Quadro 1. Questdes basicas para a analise da prevaléncia de méas préticas
obstétricas

Perguntas Respostas das gestantes
Nio =0
Foi realizado um corte vaginal? Sim, teve anestesia = 1
Sim, nao teve anestesia = 2
Durante a internagao para o parto, a senhora
passou por alguma dessas situacoes:
. Nio =0
— Gritaram com a senhora ? .
Sim =1
. Niao =0
— Mandaram a senhora parar de gritar? .
Sim =1
Niao =0
— Debocharam do seu comportamento? .
Sim =1
.. . . Nio =0
— Criticaram seus sentimentos ou emogdes? .
Sim =1
. Nio =0
— Foi amarrada? .
Sim =1
o ) Nio =0
— Passou por toques vaginais um atris do outro? Sim = 1
m=
. . Niao =0
— Recebeu toque vaginal com brutalidade? .
- Sim =1
A Nio =0
— Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas .
Sim =1
— Nio recebeu aten¢io quando solicitada, Nio =0
ou se sentiu abandonada? Sim =1
. Nio =0
— Passou por outras agressoes fisicas? .
Sim =1
. Nio =0
— Demorou a ser atendida? .
Sim =1
~ . . N Nio =0
— Nio teve leito para internagao? .
Sim =1
. . . Nio =0
— Ambiente sujo ou inadequado? .
Sim =1
— Fizeram pressio, empurraram ou subiram Nio =0
na sua barriga para o bebé sair? Sim =1
— Teve o bebé sozinha, sem profissional de Nio =0
saude presente no momento do parto Sim =1

Fonte: Elaborag¢io propria com base nos dados do Doges.
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Para os calculos das estimativas de frequéncia foi usado o

software IBM SPSS Statistics, versio 22. Em seguida, foi anali-

sada a possivel existéncia de associagdo bivariada entre Violéncia

no parto e cada uma das variaveis independentes utilizadas. As

variaveis independentes estio listadas no Quadro 2.

» Quadro 2. Descrigdo das variaveis

Variavel Dependente

Definigdo

Codigos e critérios

Violéncia no parto

Violéncia ocorrida
no decorrer do
trabalho de parto

Sem ocorréncia de violéncia
= Nio

Ocorréncia de, pelo menos,
uma violéncia = Sim

Variavel Independente

Definigdo

Codigos e critérios

BLOCO 1: Demografico

Idade, segundo a

> mediana 27

Estado civil

Situagdo de um individuo
em relacdo ao matrimonio
ou a sociedade conjugal

Idade mediana, das mulheres .
.. . < mediana 27
participantes da pesquisa

0 = Centro-Oeste

1 = Norte
Regiao Regiao onde mora 2 = Nordeste

3 =Sul

4 = Sudeste

0 = casado

1 = solteiro

2 = vildva

3 = divorciada/separada
4 = unido estavel

Raga/Cor

Parametros para classificar
diferentes populagoes

de uma mesma espécie,
de acordo com suas
caracteristicas genéticas
ou fenotipicas.

0 = branca
1 = preta
2 = amarela
3 = parda

4 = indigena

BLOCO 2: Socioecondémico

Possui plano de saude

Ter plano de saude privado

0 = Nio
1 =Sim

Escolaridade

Anos de estudo

0 = Sem escolaridade

1 = Até 8 anos de estudo

2 =De9a 11 anos de estudo
3 = Mais de 12 anos de estudo
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Variavel Independente

Definigdo

Codigos e critérios

Renda

Quantidade de salarios
minimos recebidos

0 = Nio tem renda

1 = Menos de um SM
2=Entre 1 e2SM

3 = Mais de 2 até 5 SM
4 = Mais de 5 SM

BLOCO 3: Autopercepgio

Como avalia o tempo para
marcar/colher o exame
e receber o resultado

Tempo decorrido (para

a mulher) para marcagio
do exame, realizagio e
recebimento do resultado

0 = Muito rapido

1 = Rapido

2 = Demorado

3 = Muito demorado

Como se sentiu em
relacdo as orientacoes
e esclarecimentos
recebidos no pré-natal

Deixou de sair, se divertir,
ir a festas, passeios, por
causa dos seus dentes ou
pela auséncia dos dentes

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Como se sentiu em
relacio as consultas,
exames e medicamentos
recebidos durante

o pré-natal

Sentimento decorrente
da consulta realizada

no pré-natal, oferta de
exames ¢ medicamentos

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

Grau de satisfagdo
com a experiéncia do
pré-natal no SUS

Experiéncia no
atendimento pré-
natal do SUS

0 = Muito satisfeita
1 = Satisfeita

2 = Pouco satisfeita
3 = Nada satisfeita

BLOCO 4: Boas praticas

Ap6s o nascimento

do bebg, até a alta da
maternidade, a senhora
teve acompanhante

de sua escolha?

Presenca de um
acompanhante apos
0 nascimento

3 = Sim, em tempo integral

e da minha escolha

2 = Sim, em tempo integral,
mas foi uma mulher, porque o
servico nao permitia homens
1 = Sim, em tempo parcial

e da minha escolha

0 = Nao
Durante o trabalho de
parto ou no momento
do parto, a senhora
passou por alguma
dessas situagoes?
— Pode caminhar e se Situagdes vivenciadas 0 = Nao
movimentar livremente pela parturiente 3 = Sim
— Foi orientada . L . ~
Situagbes vivenciadas 0 = Nao
sobre todos os . .
. . pela parturiente 3 = Sim
procedimentos feitos
— Teve privacidade Situacdes vivenciadas 0 = Nao
no local do parto pela parturiente 3 = Sim
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Variavel Independente | Defini¢dao Codigos e critérios

— Foi orientada que
poderia ter bebé em Situagbes vivenciadas 0 = Nao
outras posi¢oes que pela parturiente 3 = Sim

nio fosse s6 deitada

Fonte: Elaboragio propria com base nos dados do Doges.

As variaveis independentes foram divididas em quatro blo-
cos: Bloco 1,variaveis demograficas; Bloco 2, variaveis socioe-
conomicas; Bloco 3, variaveis de autopercepgao e Bloco 4, va-
riaveis de boas praticas. Vale ressaltar que, para a variavel idade,
foi realizado o cilculo de mediana, obtendo-se como resultado a
mediana de 27 anos.

Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado e, complementar-
mente, foi realizada a Analise de Residuos Padronizados (ARP)
para a associagdo entre os pares de categorias da variavel depen-
dente e das independentes, que possibilitou a comparaciao dos
padrdes caracteristicos de cada categoria. Os residuos (diferenca
padronizada entre as contagens observadas e esperadas) resulta-
ram em excesso ou falta de ocorréncia, sendo reconhecidos os
valores com contagem de excesso positivo superior a 1,96, com
nivel de significancia de 2,5% unicaudal, por se tratar apenas
da observacio dos excessos (BATiSTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004).
Para a associacio entre as variaveis no Teste do Qui-Quadrado
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussao

Fizeram parte da pesquisa um total de 42.657 mulheres que
tiveram o parto realizado no servico publico ou privado conve-
niado ao SUS, sendo 23.095 no ano de 2013 ¢ 19.562 em 2014.
Todas foram entrevistadas por tele-atendentes do MS. Ao anali-
sar o primeiro bloco, observou-se que, das 42.657 mulheres par-

ticipantes, 99% realizaram pré-natal durante a gestacao.
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A prevaléncia de pelo menos um tipo de violéncia foi en-
contrada em cerca de 71% das mulheres entrevistadas. Ao reali-
zar a correlacdo da Violéncia no parto com os blocos demogra-
ficos, socioecondmicos, autopercepcao e boas praticas, optou-se
pela analise da variavel dependente a partir da sua prevaléncia,
sendo classificada como “ocorréncia de violéncia” quando uma
das alternativas de resposta das gestantes foi “sim”, enquanto a
“nao ocorréncia de violéncia” foi classificada quando as gestan-
tes responderam “nao” em todas as alternativas.

Considerando os estudos relacionados a dimensio da vio-
léncia no parto no Brasil, percebemos tratar-se de um tema ain-
da a ser explorado. Segundo estudo feito pela Fundagao Perseu
Abramo (2010), uma em cada quatro mulheres perceberam ter
sofrido o que consideraram como violéncia no parto. O resul-
tado deste estudo se refere a autopercepgao das mulheres so-
bre o atendimento recebido no momento do parto. Contudo,
a literatura vem demonstrando que a cultura de parto brasileira
naturaliza a violéncia e alguns procedimentos sem embasamento
cientifico, o que dificulta os relatos e percepg¢des mais acuradas.

Esclarecemos que a opgao por perguntar sobre cada um
dos procedimentos ou percepg¢des constituiu uma forma de res-
saltar a permanéncia de procedimentos nao mais recomendados
pelos protocolos obstétricos, assim como uma tentativa de mi-
tigar a naturalizagdo de praticas ha muito enraizadas na atengao
ao parto, no Brasil.

Com relacao aos atos violentos sofridos, as mulheres rela-
taram maior ocorréncia de corte vaginal (50,9%), profissionais
que fizeram pressao e subiram nestas mulheres no momento
do parto (29,3%) e realizacao de toques sucessivos (27%). Em
contrapartida, observa-se menores registros de empurrdes e
beliscoes (0,7%), ter tido o bebé sozinha, sem nenhuma assis-
téncia (4%) e ocorréncia de qualquer outro tipo de agressio

(0,4%) (Grifico 1).
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» Gréfico 1. Ocorréncia de procedimentos considerados violentos nas
gestantes participantes da pesquisa
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Fonte: Doges, 2014.

Diversos estudos tém sido realizados, no Brasil, com a fina-
lidade de averiguar a ocorréncia de mas praticas e atos violentos
e os resultados sao alarmantes, corroborando este estudo, no
qual foi observada uma permanéncia de praticas desnecessarias,
invasivas e violentas ao corpo e a psicologia da gestante.

Pesquisa no interior do Sao Paulo, com 172 puérperas, ana-
lisou as formas mais comuns de condutas nao recomendadas
em uma maternidade publica, constatando-se a ocorréncia de
conduta desrespeitosa e repreensiao em 2,3% dos casos, falha no
esclarecimento de duvidas em 16,3%, proibigao para acompa-
nhante em 9,3% e procedimentos obstétricos sem autorizagao
ou esclarecimentos em 27,3%; a maior queixa foi sobre episio-
tomia (25,5%), seguida de amniotomia artificial e enema (17%
cada) (BisceGLi ef al., 2015).
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A pesquisa nacional, de base hospitalar, intitulada Nascer
no Brasil, baseada em um inquérito com 23.894 mulheres sobre
parto e nascimento em maternidades publicas, privadas e mis-
tas, evidenciou o uso de medicagdo estimulante para o parto em
36,4% das gestantes, episiotomias (53,5%), manobras mecanicas
para acelerar o nascimento (36,1%), cesarianas sem justificativa
(52%), restricao ao leito (55,7%), jejum (74,8%), enema (91,7%)
e amniotomia artificial (39,1%).

Situacbes consideradas violentas foram visualizadas em to-
dos os extratos socioeconomicos, faixas etarias, grau de escola-
ridade, raca/cor e regides do Brasil. Como demonstrado na Ta-
bela 1, em todas as variaveis independentes houve ocorréncia de
violéncia, embora seja possivel perceber que, em determinados
perfis, esta ocorréncia se mostra mais concentrada.

Observando-se os dados demograficos, no Bloco 1, a pri-
meira variavel analisada foi idade, estatisticamente significan-
te (p<<0,001); logo, constatou-se que, nas mulheres mais jovens
(mediana < 27) se concentra o maior percentual de ocorréncia de
Violéncia no parto. Mulheres residentes na Regiao Norte do pais
(p<0,001) e solteiras (p<0,001) foram objeto de maior ocorréncia
de violéncia. Ja em relacdo a variavel raca (p<<0,001), observa-se
maior prevaléncia da violéncia nas indigenas (Tabela 1).

No que concerne ao perfil socioeconémico, percebe-se que
ser mais velha, residente no Sul e Sudeste, branca e com renda
acima de 5 salarios minimos sao elementos que favorecem uma
aten¢io ao parto menos violenta. Este resultado refor¢a a neces-
sidade de aprofundar o debate sobre racismo institucional nos
servicos de saude. Alguns estudos ja apresentaram resultados
sobre essa dimensao (D10Go, 2016; MONTEIRO; SANSONE, 2004).
Quanto a variavel “possuir plano de saide”, nao foi estatistica-
mente significante (p = 0,038).

Com relacio ao Bloco 3, que avalia a autopercepgdo das

gestantes sobre questes relativas ao pré-natal, aquelas que
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» Tabela 1. Distribuicdo das varidveis correspondentes ao Bloco 1, Bloco 2,
Bloco 3 e Bloco 4

Variaveis Nio Sim Total Valot-p
n % n % n %
BLOCO 1
Demogrdficas
1dade < mediana (27) 4928  223% 17127% 77,7% 22055 100,0% <0,001
> mediana (27) 7004*  35,0% 13009  65,0% 20013 100,0%
Regiao Centro-Oeste 873 26,3%  2441*%  7377% 3314 100,0% <0,001
Norte 677 24,6%  2072%  754% 2749 100,0%
Nordeste 2990 26,9% 8121 73,1% 11111 100,0%
Sul 1837  29.2% 4447  70,8% 6284 100,0%
Sudeste 5559%  29,8% 13070 70,2% 18629 100,0%
Estado civil Casado 4941%  314% 10817 68,6% 15758 100,0% <0,001
Solteiro 4697 25,6% 13652*% 74,4% 18349 100,0%
Viavo 45 31,5% 98 68,5% 143 100,0%
IS)Cig:::éi)dO/ 279%  32,3% 586  67,7% 865 100,0%
Unido estavel 1963 28,3% 4983  71,7% 6946 100,0%
Raga/ Cor Branca 4255 30,4% 9752 69,6% 14007 100,0% <0,001
Preta 1466 28,7% 3634  71,3% 5100 100,0%
Amarela 289 27,3% 768 72,7% 1057 100,0%
Parda 5824 27,0% 15730*% 73,0% 21554 100,0%
Indigena 56 24,1% 176 759% 232 100,0%
BLOCO 2
Socioecondmicas
Possui plano de saside Niao 10740  28,2% 27304 71,8% 38044 100,0% 0,038
Sim 1183 29,5% 2821  70,5% 4004 100,0%
Eiscolaridade sem escolaridade 74* 40,4% 109 59,6% 183  100,0% <0,001
até 8 anos 3632 28,1% 9271  71,9% 12903 100,0%
9a 11 anos 6995  27,9% 18068* 72,1% 25063 100,0%
mais de 12 anos 1225%  31,3% 2684  68,7% 3909 100,0%
Renda Nio tem renda 401 24,5%  1235%  75,5% 1636 100,0% <0,001
Menos de 1 SM 2758  258%  7935%  74.2% 10693 100,0%
Entre 1 ¢ 2SM 7076%  289% 17440 71,1% 24516 100,0%
Mais de 2 até 5SM  1385%  329% 2819  67,1% 4204 100,0%
Mais de 5 SM 106*  35,3% 194 64,7% 300  100,0%
>
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Variaveis Nio Sim Total Valor-p
n % n % n %

BLOCO 3
Autopercepg¢do

Muito ripido 542%  333% 1087  66,7% 1629 100,0% <0,001
Como avalia o
tempo para marcar/ Rapido 7133%  30,9% 15939  69,1% 23072 100,0%
colber o exame e Demorado 2122 22,6%  7252% 774% 9374 100,0%
receber o resulfado

Muito demorado 289 179% 1328 82,1% 1617 100,0%
Como se sentin em Muito satisfeita 2207*  36,7% 3808  63,3% 6015 100,0% <0,001
””/“f/"” 4 OemIIEs g isfeita 6729%  29.6% 16036 70,4% 22765 100,0%
¢ esclare s
recebidos no Pouco satisfeita 1682 20,5%  6513* 79,5% 8195 100,0%
précnatal Nada satisfeita 348 16,1% 1808 83,9% 2156 100,0%
Como se sentin Muito satisfeita 2594%  340% 5027  66,0% 7621 100,0% <0,001
e relagdo ds Satisfeita T141%  283% 18049  71,7% 25190 100,0%
consultas, exames
¢ medicamentos Pouco satisfeita 1052 20,0%  4210%  80,0% 5262 100,0%
recebidos durante
0 pri-natal Nada satisfeita 183 16,8% 905  832% 1088 100,0%
Grau de satisfacio  Muito satisfeita 3073*%  36,0% 5453  64,0% 8526 100,0% <0,001
com a experiéndia do g i i 6733 281% 17237 71,9% 23970 100,0%
pré-natal no SUS

Pouco satisfeita 1014 17,8%  4667* 82,2% 5681 100,0%

Nada satisfeita 145 147%  840* 853% 985 100,0%
BLOCO 4
Boas prdticas
A senbhora teve seu Nz, 1800 229%  6066* 77,1% 7866 100,0% <0,001
bebé no primeiro
bospital

ospriat que Sitm 101365 29,6% 24084 704% 34220 100,0%
procuron?
Na internagdo, Nio 2914 242% 9104% 758% 12018 100,0% <0,001
antes de ter o bebé, Sim. mas foi uma
a senhora teve o mu]iner oraue
acompanhante o sctvin 5 n;i 1167 246% 3583 754% 4750 100,0%
2

de sa escolbat permitia homens

Sim, tive o

acompanhante de  7845%  31,0% 17445 69,0% 25290 100,0%

minha escolha
No momento/ hora ~ Nao 6420 284% 16212 71,6% 22632 100,0% <0,001
do nascimento do Sim. mas foi uma
bebé a senhora teve mulilcr oraue
0 acompanhante de o SerVi(’;(I)) n;(l) 359 19,6%  1474%  80,4% 1833 100,0%
sua escolba? permitia homens

Sim, tive o

acompanhante de  5149*%  29.3% 12453 70,7% 17602 100,0%

minha escolha

EN
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Variaveis Nio Sim Total Valot-p
n % n % n %
Apds o nascimento Nao 2780  24,6%  8500%  754% 11280 100,0% <0,001
do bebé até a alta Sim. em tempo
da maternidade, ; ’iel emp 2012 271% 5424%  729% 7436 100,0%
a senhora teve 0 parcia
acompanhante Sim, em tempo
de sua escolha? integral, mas
folumamulher, o0 5600, 3615+ T40% 4885 100,0%
porque o servigo
nao permitia
homens
Sim, em tempo
integral ¢ da minha 5865%  31,8% 12594 68,2% 18459 100,0%
escolha
Durante o trabalho N
de parto pide Nao 1630 15,9%  8636* 84,1% 10266 100,0% <0,001
caminhar e
movinientar-se Sim 3584%  18,1% 16184 81,9% 19768 100,0%
livremente?
Daurante o trabalbo g5, 1643 12,8% 11188% 87,2% 12831 100,0% <0,001
de parto foi orientada
sobre todos os .
procedimentos feitos? Sim 3571*%  20,8% 13632 79,2% 17203 100,0%
5’;’”’1’”; trabalbe  \g5, 986 130% 6620+ 87.0% 7606 100,0% <0,001
e parto 1eve
privacidade no local X
do parto? Sim 4228 189% 18200 81,1% 22428 100,0%
Durante o trabalho
de parto foi orientada Nio 3977 15,7%  21299*% 84,3% 25276 100,0% <0,001
de que poderia ter
0 bebé em outras
posicies que nao Sim 1237 26,0% 3521  74,0% 4758 100,0%

Jfosse 50 deitada

* Residuo Padronizado > 1,96

Fonte: Elaborag¢io propria com base nos dados do Doges.

avaliaram como muito demorado o tempo para marcar/colher

exame (p<0,001) foram as que mais sofreram alguma violéncia.

Observou-se também a ocorréncia de violéncia entre as gestan-

tes que se classificaram como nada satisfeitas quando questiona-

das sobre o sentimento com relacdo as orientacdes e esclareci-

mentos recebidos no pré-natal (p<<0,001), as consultas, aos exa-

mes e medicamentos recebidos durante o pré-natal (p<<0,001),
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bem como ao grau de satisfagdo com a experiéncia do pré-natal
no SUS (p<0,001).

Ainda que, para esse trabalho, estejamos analisando apenas
as praticas ocorridas na hora do parto, ela nao se restringe a esse
momento apenas. As mulheres estdo sujeitas a atenc¢do violenta
ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal. Dessa forma, po-
de-se pensar que a demora para marcar e obter o resultado dos
exames, assim como deixar de receber informacdes relativas a
gestacao, a0 parto e ao puerpério podem se constituir como vio-
lagoes dos direitos das parturientes e contribuir para a ocorrén-
cia de violéncia e desrespeito, como demonstrado na Tabela 1.

Ao analisar o Bloco 4, que relaciona a oferta de boas prati-
cas no momento de trabalho de parto e do parto com a ocorrén-
cia de Violéncia no parto, observa-se que a oferta de tais praticas
nao se constitui como elemento protetivo, haja visto que, mesmo
entre as que puderam experiencia-las, o percentual de ocorréncia
das mas praticas variou entre 68,2% (acompanhante em tempo
integral e de livre-escolha) a 81,9% (poder andar e se movimen-
tar livremente). Assim, ainda que se reconhega a importancia das
boas praticas na atencao ao parto, esse componente nao ¢é, em si,
suficiente para evitar as mas condutas e a ocorréncia de procedi-
mentos sem embasamento cientifico.

Ao observar, por exemplo, o componente da peregrinagio,
verifica-se que o maior percentual de mulheres que sofreram
violéncia se concentrou entre aquelas que nao tiveram seus fi-
lhos no primeiro servico que procuraram (p<<0,001). A lei n°
11.634, de 2007, dispoe sobre o direito a vinculacdo da gestante
a maternidade de referéncia. Assim, o fato de peregrinar cons-
titui-se como uma violéncia relacionada a atencio obstétrica,
ainda mais ao se pensar nos marcos prioritarios do Programa
Rede Cegonha, que deveriam garantir regulagao de leito, reali-
zar o acolhimento e a classificacdo de risco. Além do risco de

sofrer mais, a peregrinacao da gestante esta relacionada com
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desfechos desfavoriveis, como mortalidade materna e neonatal
(RODRIGUES ¢f al., 2015).

Em abril de 2005, foi sancionada a lei 11.108, que garante
o direito a um acompanhante de livre-escolha da parturiente no
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. Todos
os servicos de saude, de rede propria ou conveniados ao SUS,
deveriam permitir sem questionamentos a escolha da parturien-
te. Contudo, as mulheres continuam tendo esse direito desres-
peitado. No que se refere a violéncia no parto, percebe-se que
nao ter acompanhante favorece sua ocorréncia.

Chama a atengao o fato de que, no momento do parto, o
maior percentual de mulheres que sofreram alguma ma pratica
corresponde aquelas que estavam acompanhadas por outra mu-
lher. Para além de ter seu direito (de livre escolha) desrespeitado,
o fato de nio ser acompanhadas por homens parece autorizar
o exercicio de uma pratica desrespeitosa, revelando também
o componente do machismo institucional (WERMUTH; GOMES;
NIELSSON, 2016; DNtz ef al., 2010).

Ainda em relacdo as variaveis do bloco 4, observou-se
maior ocorréncia de violéncia entre as mulheres que durante o
trabalho de parto referiram nio poder caminhar ou se movi-
mentar livremente (p>0,001), ndo foram orientadas sobre todos
os procedimentos feitos neste momento (p>0,001), ndo tiveram
privacidade no local do parto (p>0,001), nao foram orientadas
de que poderiam ter o bebé em outras posi¢cdes que nao fosse
deitada (p>0,001).

Tal fato demonstra que questdes como ambiéncia, respeito
aos direitos da parturiente e comunica¢ao em satde ainda devem
ser aprimoradas na assisténcia obstétrica. As boas praticas, ainda
que estejam sendo oferecidas as mulheres no momento do tra-
balho de parto, nao estao sendo suficientes para impedir praticas

consideradas desnecessarias e desrespeitosas.
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Por fim, a0 analisar a distribuicao da ocorréncia da violéncia
por regido do pafs, observa-se maior frequéncia na Regido Norte
(75,4%), seguida das regides Centro-Oeste (73,7%) e Nordeste
(73,1%). Na pesquisa intitulada “Nascer no Brasil”, com o intui-
to de avaliar a estrutura das maternidades nacionais e a qualidade
do cuidado ofertado, ficaram evidentes, em varias analises, os
piores desfechos nas populagdes mais vulneraveis do pafs, repre-
sentadas pelas mulheres residentes das regides Norte e Nordes-

te, resultado bem aproximado em relagio a esta pesquisa.

Consideracdes finais

Os dados evidenciados na pesquisa retratam a realidade
vivenciada por boa parte da populacdo nacional, em que as ges-
tantes tém passado por situagOes constrangedoras e violentas
quando assistidas para a realiza¢do de seu parto. Vale salientar
que essas atitudes, por parte dos profissionais, tém sido referi-
das desde o pré-natal, quando se priva a mulher de diversas in-
formagdes importantes para a futura experiéncia de parto que
sera vivenciada, fato que continua a persistir na assisténcia em
si a0 parto.

Ainda se observa a ocorréncia de praticas consideradas
desnecessarias e nao mais recomendadas por 6rgaos publicos e
pelas evidéncias cientificas, pois trazem riscos e consequéncias
drasticas para a mulher e seu (sua) filho(a). Tais praticas tém se
perpetuado na rotina assistencial ao parto, como é o caso da
episiotomia, da nao consideracdo dos desejos da mulher em es-
colher a posicdo do parto ou ainda priva-la de se movimentar e
alimentar-se. Diferencas na ocorréncia da violéncia também tém
ocorrido em relacao aos aspectos sociais, economicos e demo-
graficos. Observou-se, neste estudo, uma propor¢io maior de
mulheres com menot renda e menor idade sofrendo violéncia,

quando comparadas a mulheres de maior idade e que possuem
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renda maior, mostrando com isso que o contexto de vida pode,
sim, interferir no nivel de violéncia vivenciado pelas mulheres.

Assim, o atendimento a mulher deve ser determinado por
uma rede de atencao de servicos a saude. E mais: além de uma
articulagdo eficiente entre os servigos, com fluxos pré-estabele-
cidos, a assisténcia deve ser pautada em servicos em todos os
niveis de atencao, primario, secundario e terciario, levando assim
a um processo de continuidade do cuidado, garantindo um aten-
dimento integral as gestantes.
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Introducéo

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de procedi-
mentos que objetivam prevenir, diagnosticar e tratar eventos in-
desejaveis a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido. Esta assistén-
cia se configura como um momento oportuno para as mulheres
se informarem sobre as boas praticas relacionadas a gestacao e
ao parto (GAivA; PALMEIRA; MUFATO, 2017).

Vale salientar que, embora o Brasil tenha atingido uma
elevada cobertura na assisténcia ao pré-natal, a qualidade do
cuidado tem sido apontada como insuficiente. Um dos fatores
que contribuem para a qualidade no atendimento de mulheres
no pré-natal e parto ¢ a humanizagao da assisténcia, que envol-
ve comprometimento pessoal e profissional dos trabalhadores
que atuam na area. A¢des de promocio e prevencio de satde
nos cuidados obstétricos estao relacionadas ao empoderamen-

to da mulher, que deve ser considerada como sujeito de di-
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reitos marcados por uma histéria familiar e cultural singular
(S1Lva ez al., 2017).

A auséncia ou diminui¢ao da eficiéncia da qualidade da as-
sisténcia prestada na consulta pré-natal bem como no parto esta
relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e
perinatal (SANTOS ¢ al., 2017). Varios sio os fatores que tém
contribuido para experiéncias exitosas das gestantes no atendi-
mento do pré-natal e parto.

Dentre estas experiéncias se destacam a participa¢ao de um
acompanhante em todo o processo (vale salientar que ¢é direi-
to da gestante ter esta pessoa ao seu lado), a disponibilidade,
realizacdo e entrega de exames, o recebimento de informacdes
claras e seguras, o respeito a singularidade de cada gestante, a
disponibilidade de servicos de atendimento em caso de com-
plicacbes no parto e o acolhimento nas maternidades (GAfva;
ParMEIRA; MUraTto, 2017).

Os desfechos perinatais sao influenciados por diversos de-
terminantes, como fatores sociais, economicos, culturais, esta-
do nutricional da gestante durante a gravidez, pré-natal e parto
adequados. A assisténcia pré-natal apropriada, detectando e in-
tervindo precocemente em situacoes de risco, auxiliado por um
sistema 4agil de referéncia hospitalar, sao os grandes determinan-
tes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé, que
tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade
materna e neonatal (GUIMARAES e¢7 al., 2010).

Dessa forma, este capitulo se volta a responder como esta
a satisfacdo com os atendimentos prestados no pré-natal, no
parto e com o bebé, objetivando retratar, conforme a visao das
gestantes, o grau de satisfacio das mesmas segundo os atendi-
mentos realizados, a fim de mensurar se essas praticas estio de
acordo com o que esta normatizado, logo, atrelada a melhor

qualidade assistencial.
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Metodologia

Trata-se de um estudo avaliativo, epidemiologico, com de-
senho transversal e de base populacional, com dados provenien-
tes da pesquisa Rede Cegonha, realizada pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS — Doges, do Ministério da Saude (MS).
Foram entrevistadas 23.095 mulheres no ano de 2013 e 19.562
em 2014, todas elas atendidas em maternidades publicas e priva-
das conveniadas ao Sistema Unico de Satde.

A fim de proceder a avaliagao da satisfacio com o atendi-
mento 2 gestante, optou-se pela construcio de um Indice de
Satisfacao envolvendo 6 das 53 perguntas do questionario. A
escolha das perguntas baseou-se nas recomendag¢des de condu-
tas da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) e do Ministério
da Saude (MS), assim como nos objetivos do Programa Rede
Cegonha. Assim, o indice avalia aspectos como tempo para
marcar/colher o exame e receber o resultado, sentimento em
relacio as orientagoes e esclarecimentos recebidos no pré-natal,
sentimento em relacio as consultas, exames e medicamentos re-
cebidos durante o pré-natal, grau de satisfacdo com a experién-
cia do pré-natal no SUS, grau de satisfacao com o atendimento
prestado ao bebé no servico de sadde e grau de satisfacaio com
o atendimento do parto.

As questoes que compuseram o indice sao do tipo nao di-
cotOémicas; para tanto, naquelas que dizem respeito a satisfacao
em si foram aplicados peso 0 (zero) para “Nada satisfeita”, peso
1 (um) para “Pouco satisfeita”, peso 2 (dois) para “Satisfeita”
e peso 3 (trés) para “Muito satisfeita”. Na questdo que avalia o
tempo para marcat/colher o exame e receber o resultado, foi
atribuido peso 0 (zero) para “Muito demorado”, peso 1 (um)
para “Demorado”, peso 2 (dois) para “Rapido” e peso 3 (trés)
para “Muito rapido” (Quadro 1).
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» Quadro 1. Questdes que compdem o indice de Satisfacio

Perguntas

Respostas e pontuagio atribuida

Como a senhora avalia o tempo
para marcar/colher o exame
e receber o resultado:

Muito rapido = 3
Rapido =2
Demorado = 1
Muito demorado = 0

Como a senhora se sentiu em relagao
as orientagoes e esclarecimentos
recebidos no pré-natal?

Muito satisfeita = 3
Satisfeita = 2

Pouco satisfeita = 1
Nada satisfeita = 0

Como a senhora se sentiu em relacao
as consultas, exames e medicamentos
recebidos durante o pré-natal?

Muito satisfeita = 3
Satisfeita = 2

Pouco satisfeita = 1
Nada satisfeita = 0

No geral, qual o seu grau de satisfacio
com a experiéncia do pré-natal no SUS?

Muito satisfeita = 3
Satisfeita = 2
Pouco satisfeita
Nada satisfeita = 0

No geral, qual o seu grau de satisfacio
com o atendimento prestado ao seu bebé
no servigo de saude onde realizou o parto?

Muito satisfeita = 3
Satisfeita = 2

Pouco satisfeita = 1
Nada satisfeita = 0

No geral, qual o seu grau de satisfacao
com o atendimento do parto (no SUS)?

Muito satisfeita = 3
Satisfeita = 2

Pouco satisfeita = 1
Nada satisfeita = 0

Fonte: Elabora¢io prépria com base nos dados do Doges.

Ap0s o estabelecimento das pontuagdes individuais de cada
resposta, aplicou-se a seguinte formula para a obtengio do Indi-
ce de Satisfacio (IS):

Pontuacio obtida pela soma dos pontos respondidos

x 100
Pontuacio maxima possivel

Os valores minimo e maximo variaram de zero (respostas
negativas para todas as perguntas, pior cenario) a 100 (todas as

respostas positivas para todas as perguntas, melhor cenario).
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A analise de dados se deu, inicialmente, pela prevaléncia de
Satisfacio, estimada pelo valor do Indice Satisfacio acima da
mediana (66,66). Em seguida, foi analisada a existéncia de asso-
ciacao bivariada entre Satisfacio com atendimento e cada uma
das variaveis independentes utilizadas. As variaveis independen-
tes estao listadas no Quadro 2.

Elas foram divididas em cinco blocos: bloco 1, com as va-
riaveis demograficas; bloco 2, com as variaveis socioeconomicas;
bloco 3, com a qualidade; bloco 4, com boas praticas; bloco 5,
com violéncia. Vale ressaltar ainda que, para a variavel idade, foi
realizado o calculo de mediana, obtendo-se resultado da media-
na de 27; sendo assim, esta variavel teve sua analise feita nos
parametros abaixo e acima da mediana.

» Quadro 2. Descrigdo das varidveis que compuseram a construgéo do Indice
de Satisfacdo no Atendimento

Variaveis Definigao Codigos e critérios

0 a 100, dicotomizado pelo
valor da mediana.
Satisfacio com o Satisfacio da mulher com | 1 = Satisfeita

atendimento o servico prestado. > mediana 66,66

2 = Insatisfeita

< mediana 66,66

Variavel Independente | Definig4o Codigos e critérios

BLOCO 1: Demografico

Idade segundo mediana
Idade das mulheres participantes
da pesquisa

> mediana 27
< mediana 27

0 = Centro-Oeste

1 = Norte
Regiao Regiio onde mora 2 = Nordeste
3 =Sul
4 = Sudeste
0 = casado
Situacio de um individuo | 1 = solteiro
Estado Civil em relacdo ao matrimonio | 2 = viuva
ou a sociedade conjugal 3 = divorciada/separada

4 = unido estavel

OUVIDORIA DO SUS: A VOZ DO CIDADAO E RESULTADOS 189



Variavel Independente

Defini¢do

Codigos e critérios

Parametros para classificar

. N 0 = branca
diferentes populagoes 1 .
L. = preta
. de uma mesma espécie, P
Raga/Cor 2 = amarela
de acordo com suas
L L 3 = parda
caracteristicas genéticas T
. 4 = indigena
ou fenotipicas. -
BLOCO 2: Socioecondémico
. , , . 0=Nio
Possui plano de saude Ter plano de saide privado 1=si
=Sim

0 = Sem escolaridade
1 = Até 8 anos de estudo

Escolaridade Anos de estudo 2= De 9211 anos de estudo
3 = Mais de 12 anos de estudo
0 = Nio tem renda
. L. 1 = Menos de um SM
Renda Quantidade de salarios 2= Bntre 1 e 2 SM

minimos recebidos

3 = Mais de 2 até 5 SM
4 = Mais de 5 SM

BLOCO 3: Qualidade

Nas consultas do pré-natal
do SUS, foi verificada sua
pressio arterial em todas
as consultas?

Verificaciao da pressio
arterial

Nio/sim, algumas vezes = 0
Sim, todas as vezes = 3

No pré-natal no SUS,
a senhora fez exame de
urina até a 20* semana
(4° més) de gestagio?

Solicitacio de exame
de urina

Nio/Fez e nao recebeu
resultado = 0
Fez e recebeu resultado = 3

No pré-natal no SUS, a
senhora fez exame de
sangue até a 20" semana
(4° més) de gestagio?

Solicitacio de exame
de sangue

Nio/Fez e nao recebeu
resultado = 0
Fez e recebeu resultado = 3

A senhora participou de
conversas promovidas
pela Unidade de Saude
(do SUS) sobre a
gravidez, o parto e/ou
o cuidado com recém-
nascido?

Participacdo em ag¢oes
educativas

Nio =0
Sim =1

Durante o pré-natal, a
senhora foi informada
sobre:

— Lei do acompanhante
(Lei 11.108, de 7 de abril
de 2005)

Repasse de informacio

Nio =0
Sim =1
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Variavel Independente

Defini¢do

Codigos e critérios

— Plano de parto (lista
de itens relacionados ao

. N Nio =0
parto em que a mulher Repasse de informacio Sim = 1
. . m=
deixa registrada as suas
vontades)
— Tipos de parto e seus . . Nio =0
P p . Repasse de informacao .
riscos e beneficios Sim=1
— Beneficios das
diferentes posicoes para . N Nio =0
s POsSICOes p Repasse de informacao .
ter o bebé no parto Sim=1
normal
— Direito a anestesia na . . Nio =0
Repasse de informacao .
hora do parto normal Sim =1
— Necessidade da sua
autotizagao em relac¢io aos . . Niao =0
. Repasse de informacio .
procedimentos durante o Sim =1
trabalho de parto
A senhora foi informada,
pela equipe responsavel Nio = 0
; . N io =
pelo seu pré-natal, em Repasse de informacao Sim = 1
qual hospital deveria ter
seu bebé?
Durante o pré-natal, a
senhora ou algum de seus
acompanhantes passou
por alguma situacao Situa¢io constrangedora Nao =0
ruim (constrangedora ou | ou destespeitosa Sim =1

desrespeitosa) causada
pelos profissionais dentro
do servigo de satde?

BLOCO 4: Boas praticas

A senhora teve seu bebé
no primeiro hospital que
procurou?

Atendimento no primeiro
hospital

0 = Nio
1 = Sim

Na internacio, antes de
ter o bebé, a senhora teve
acompanhante de sua
escolha?

Presenca de um
acompanhante na
internacao

3 = Sim, tive acompanhante de
minha escolha

1,5 = Sim, mas foi uma mulher
porque o servico nao permitia
homens

0 = Nio

No momento/hora
do nascimento do
bebé a senhora teve
acompanhante de sua
escolha?

Presenca de um
acompanhante no
momento do nascimento

3 = Sim, tive acompanhante de
minha escolha

1,5 = Sim, mas foi uma mulher
porque o servico nao permitia
homens

0 = Nio
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Variavel Independente

Definigdo

Codigos e critérios

Ap6s o nascimento

do bebé até a alta da
maternidade, a senhora
teve acompanhante de sua

Presenca de um
acompanhante apds o
nascimento

3 = Sim, em tempo integral e
da minha escolha

2 = Sim, em tempo integral,
mas foi uma mulher porque o
servico nao permitia homens

1 = Sim, em tempo parcial ¢ da

escolha? .
minha escolha
0 = Nao
Durante o trabalho de
parto ou no momento
do parto, a senhora
passou por alguma dessas
situagoes?
— P6de caminhar e Situagoes vivenciadas pela | 0 = Nio
movimentar-se livremente | parturiente 1= Sim
— Foi orientada sobre . o . -
. Situagoes vivenciadas pela | 0 = Nio
todos os procedimentos . .
. parturiente 1 = Sim
feitos
— Teve privacidade no Situagdes vivenciadas pela | 0 = Nio
local do parto parturiente 1= Sim
— Foi orientada que
poderia ter o bebé em Situagoes vivenciadas pela | 0 = Nio
outras posigdes que ndo | parturiente 1 = Sim
fosse s6 deitada.
BLOCO 5: Violéncia
Nio =0

Foi realizado um corte
vaginal?

Realiza¢io de corte vaginal

Sim, teve anestesia = 1
Sim, nao teve anestesia = 3

Durante a internagao
para o parto, a senhora
passou por alguma dessas
situagoes?

. . . .. Nio =0
— Gritaram com a senhora | Situa¢oes desagradaveis Sim = 1
m =
— Mandaram a senhora . . L Nio =0
. Situacoes desagradaveis .
parar de gritar Sim =1
— Debocharam do seu . . L Nio =0
Situacoes desagradaveis .
comportamento Sim =1
— Criticaram seus . N Lo Nao =0
. N Situagdes desagradaveis .
sentimentos ou emogoes < Sim =1
X . N L. Nao =0
— Foi amarrada Situagoes desagradaveis Si 1
im =
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Variavel Independente | Definig4do Codigos e critérios
— Toques vaginais um . . L Nio =0
o4 & Situagdes desagradaveis .
atras do outro Sim=1
— Toque vaginal com Nio =0
. Situacoes desagradaveis .
brutalidade ¢ & Sim =1
— Foi beliscada, N
. N . Nio =0
empurrada ou recebeu Situagbes desagradaveis Sim = 1
im =
tapas
— Nio recebeu atengio N
- . - L Nao =0
quando solicitada, ou se | Situa¢bes desagradaveis Sim = 1
. m —
sentiu abandonada
— Passou por outras . - L. Nio =0
L Situa¢des desagradaveis .
agressoes fisicas Sim=1
. . . L Nao =0
— Demorou a ser atendida | Situagoes desagradaveis Sim = 1
m=
— Nio teve leito para . N Lo Nao =0
. - b Situacdes desagradaveis )
internagao © Sim =1
— Ambiente sujo ou . N L. Nio =0
. Situa¢des desagradaveis .
inadequado Sim=1
— Fizeram pressio,
empurraram ou subiram . . L Nio =0
. Situagdes desagradaveis .
na sua barriga para o Sim=1
bebé sair
— Teve o bebé sozinha,
sem profissional de saude | .. . L Nao =0
Situacdes desagradaveis .
presente no momento do Sim=1
parto
— Ambiente sujo ou . L Nao =0
. Situagoes desagradaveis .
inadequado Sim=1

Fonte: Elabora¢io prépria com base nos dados do Doges.

Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado e, complementar-
mente, realizada a Andlise de Residuos Padronizados (ARP),
para a associagdo entre os pares de categorias da variavel depen-
dente e das independentes, que possibilitou a comparacao dos
padrdes caracteristicos de cada categoria. Os residuos (diferenca
padronizada entre as contagens observadas e esperadas) resulta-
ram em excesso ou falta de ocorréncia, sendo reconhecidos os
valores com contagem de excesso positivo supetior a 1,96, com
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nivel de significancia de 2,5% unicaudal, por se tratar apenas
da observacio dos excessos (BATISTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004).
Para a associacao entre as variaveis no Teste do Qui-Quadrado
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussao

Fizeram parte da pesquisa um total de 42.657 mulheres
que tiveram o parto realizado no servico publico ou privado
conveniado ao SUS, sendo 23.095 mulheres no ano de 2013 e
19.562 em 2014, todas foram entrevistadas por tele-atendentes
do Ministério da Saude.

Ao analisar, no contexto geral, a participa¢do e, conse-
quentemente, a resposta das mulheres frente ao questionario
aplicado, observou-se que das 42.657 mulheres participantes
99%  realizaram pré-natal durante a gestacao. Observou-se
também que 92,1% das gestantes ou de seus acompanhantes,
durante o pré-natal, passaram por alguma situacao ruim (cons-
trangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissionais, den-
tro do servico de saude.

Ao realizar a correlacdo da Satisfacio com os blocos demo-
graficos, socioeconomicos, qualidade do pré-natal, boas praticas
e violéncia, optou-se pela analise por meio da mediana com va-
lor de 66,60, classificando assim dois grupos, acima da mediana
(maior indice de insatisfacdo) e abaixo da mediana (menor indice
de satisfagao). Em relagao aos dados demograficos, presentes no
Bloco 1, a primeira variavel analisada foi idade, sendo estatisti-
camente significante (p<<0,001); logo, constatou-se que mulheres
com idade abaixo da mediana (<27) tinham maior satisfacio.

Analisando a regido do respondente (p<0,001), observou-se
que mulheres das regioes Sul e Sudeste apresentaram maior sa-
tisfacdo, quando comparadas as mulheres das outras regides do

pais. Considerando a variavel estado civil (p=0,007), nao hou-
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ve significincia estatistica, j4 com relacio a raca/cor (p<0,001),
constatou-se maior nivel de satisfacio entre as mulheres bran-
cas e pretas. Observando-se a variavel escolaridade (p<<0,001),
as mulheres que tiveram até oito anos de estudo apresentaram
maior nivel de satisfagdo com o atendimento, bem como aquelas
que ndo possuem plano de saide (p<0,001).

O Bloco 3 analisou as variaveis que dizem respeito a qua-
lidade do pré-natal a que as gestantes tiveram acesso. Diante
disso, observou-se a realizacdo da afericdo de pressao arterial
(p<0,001), realizagdo de exame de urina (p<0,001) e exame de
sangue (p<0,001). Nos trés questionamentos as mulheres que
referiram ter mais satisfacio com o atendimento tiveram a afe-
ricao de pressao realizada todas as vezes, bem como as que fize-
ram e receberam os resultados de seus exames.

Quando questionadas sobre participagao em atividades de
educacdo em saude (p<0,001) e repasse de informagoes impor-
tantes para o ciclo gravidico-puerperal (p<<0,001), observou-se
nfvel maior de satisfacio naquelas que responderam “sim” a to-
das essas variaveis. Ainda neste bloco, as mulheres foram indaga-
das quanto a ocorréncia de alguma situagao ruim causada pelos
profissionais de saude (p<<0,001). As mulheres que apresentaram
maior satisfacio nao relataram a ocorréncia dessas situacoes.

Analisando o Bloco 4, que diz respeito as Boas Praticas,
foram analisados neste bloco a ndo peregrinagao obstétrica
(p<0,001), a presenca de acompanhante antes, durante e apos o
parto (p<<0,001), a liberdade para a mulher se movimentar e ca-
minhar durante o trabalho de parto (p<0,001), orientagdes sobre
os procedimentos realizados no parto (p<0,001), a privacidade
no momento do parto (p<<0,001) e outras posi¢des para parir
(p<0,001). As mulheres que referiram ter maior satisfacio com
a assisténcia prestada responderam positivamente a todos esses

questionamentos.
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O Bloco 5, por sua vez, analisou a ocorréncia de violéncia
institucional e sua relacio com a satisfacao da gestante. Obser-
vou-se que, quanto maior a satisfacdo da mulher com relagio a
assisténcia prestada, menor a ocorréncia de qualquer pratica que
remeta a violéncia obstétrica (Tabela 1).

» Tabela 1. Distribuicdo das varidveis correspondentes ao Bloco 1, Bloco 2,
Bloco 3, Bloco 4 e Bloco 5

Abaixo da Acima da
Variaveis mediana mediana Total Valor-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %
BLOCO 1
Demogrdficas
<mediana (27) 14697*  66,5% 7411 63,9% 22108 100,0% <0,001
fdade >mediana (27) 12823 33,5%  7244*%  36,1% 20067 100,0%
Centro-Oeste 2183 65,7% 1142 343% 3325 100,0% <0,001
Norte 2037 74,0% 717 26,0% 2754 100,0%
Regiao Nordeste 7835%  70,3% 3312 29,7% 11147 100,0%
Sul 3723 59.2%  2569*% 40,8% 6269 100,0%
Sudeste 11755 62,9%  6921* 37,1% 18676 100,0%
Casado 10422 66,0% 5363  34,0% 15785 100,0% 0,007
Solteiro 12018  65,3% 6388  34,7% 18406 100,0%
Estads Civil Viuvo 94 65,3% 50 347% 144 100,0%
Divorciado/ 558 643% 310 357% 868  100,0%
Separado
Unido estavel 4421 63,5%  2544*%  36,5% 6965 100,0%
Branca 8973 64,0%  5049*  30,0% 14022 100,0% <0,001
Preta 3245 063,4% 1876* 36,6% 5121 100,0%
Raga/ Cor Amarela 703 606,4% 355 33,6% 1058 100,0%
Parda 14374%  66,5% 7248  33,5% 21622 100,0%
Indigena 147 63,1% 86 36,9% 233 100,0%
BLOCO 2
Socioecondmicas
Pasi plano Nio 24686 647% 13457 353% 38143 100,0% <0,001
de sailde Sim 2819%  703% 1192 29,7% 4011 100,0%
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Abaixo da Acima da
Variaveis mediana mediana Total Valot-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %

sem escolaridade 119 64,7% 65 35,3% 184 100,0% <0,001
5 L até 8 anos 8012  61,8% 4956  38,2% 12968 100,0%

9a 11 anos 16645 606,3% 8457  33,7% 25102 100,0%

mais de 12 anos 2734 69,9% 1177  30,1% 3911 100,0%

Nao tem renda 1100 67,0% 542 33,0% 1642 100,0% 0,682

Menos de 1 SM 6932 64,6% 3801* 354% 10733 100,0%
Renda Entre 1 e 2SM 16001 65,1% 8568  34,9% 24569 100,0%

Mais de 2até 5SM 2766 65,7% 1445  343% 4211 100,0%

Mais de 5 SM 204 68,0% 96 32,0% 300  100,0%
BLOCO 3
Qualidade
Nas consultas do Nio/sim, B
prénatal do SUS, algumas vezes 3007*  80,0% 752 20,0% 3759 100,0% <0,001
Jfoi verificado sna
Dressio arterial em Sim, todas as vezes 21543 60,8% 13882% 392% 35425 100,0%
todas as consultas?
No pré-natal no Nao/Fez ¢
SUS a senbora fi, 10 recebeu 42426 829% 875 17,1% 5117 100,0% <0,001
excame de urina até o © resultado
207 semana (4° més)  F,
de gestagio? Ze:e:uif:jscu 19642 59.2% 13528+ 40,8% 33170 100,0%
No pré-natal no Nao/Fez ¢
SUS a senhora foz N30 recebeu 3641%  84,6% 662 154% 4303 100,0% <0,001
exame de sangue até a © resultado
20" semana (4° més)  Fey e recebeu _
e gstacio? e 20459 59,7% 13821% 403% 34280 100,0%
A senhora
participon de gz, 14698 702% 6253 298% 20951 100,0% <0,001
conversas promovidas
pela Unidade de
Saiide (do SUS) sobre
a gravidez, o parto )

. Sim 9908  54,2%  8389*% 458% 18297 100,0%

¢/ on o cuidado com
recém-nascido?
Durante o pré-
natal, a senhora foi
informada sobre:
Tei do Nao 18571  732% 6806  206,8% 25377 100,0% <0,001
acompanbante? Sim 8560 52,1% 7855 47,9% 16415 100,0%

Nao 21449*  70,7% 8869  29,3% 30318 100%  <0,001
Plano de parto?

Sim 5682 49,5% 5792* 50,5 11474 100%

EN
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Abaixo da Acima da

Variaveis mediana mediana Total Valor-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %
Tipos de parto ¢ ens. Na© 15468 747% 5234 253% 20702 100%  <0,001
riscos ¢ benficios?  gj 11663 553%  9427% 447% 21090 100%
Beneficios das Nio 18426%  72,8% 6895 272% 25321 100%  <0,001
diferentes posicies

para ter o bebé no

Sim 8705 529% 7766* 471% 16471 100%
parto normal?

Direito & ancstosia na NGO 21695% 703% 9184 297% 30879 100%  <0,001
hora do parto normal? g, 5436 49,8%  5477%  502% 10913 100%
Necessidade da Nio 19741% 72,5% 7502 27,5% 27243 100%  <0,001

sua antorizacao

em relagao aos
procedimentos durante g
o trabalho de parto?

m 7390 50,8%  7159*%  49,2% 14549  100%

A senhora foi
informada, pela
equipe responsdvel
pelo sen pré-natal,
em qual hospital Sim 12607 56,8%  9603* 432% 22210 100%
deveria ter sen bebé?

Nio 11999+ 70,4% 5033 29,6% 17032 100%  <0,001

Durante o pré-

nabal, a senhora Nio 22027 60,9% 14148% 39,1% 36175 100%  <0,001
on algnm de seus

acompanhantes passon

por alguma sitnacao

ruim causada pelos

profissionais dentro Sim 2585%  83,5% 509  16,5% 3094  100%
do servigo de saride?
BLOCO 4
Boas prdticas
;4/“”}7””’ feve sent - Ngo 5643*  70,8% 2331  29,2% 7974 100,0% <0,001
bebé no primeiro
hospital que .

2 Sim 21889 64,0% 12330* 36,0% 34219 100,0%
procuron

Nio 8929%  743% 3088  25,7% 12017 100,0% <0,001

Sim, mas foi uma
mulher porque
0 servico nao

Na internagéo,
antes de ter o bebé, 3279%  69,0% 1471 31,0% 4750 100,0%

a senhora feve ..
permitia homens

de sna escolba? Sim, tive
acompanhante de 15197 60,1% 10093* 39,9% 25290 100,0%
minha escolha
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Abaixo da Acima da
Variaveis mediana mediana Total Valot-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %
Nio 15604%  68,9% 7028 31,1% 22632 100,0% <0,001
No momento/ hora Slzilmas foi uma
donascimento do T TTPOIAIC om0 g0 40, S61 30,6% 1833 100,0%
bebé a senhora teve © sen{go nao
o swa permitia homens
escolha? Sim, tive
acompanhante de 10535 59,9%  7066*  40,1% 17601 100,0%
minha escolha
Nio 8075%  71,6% 3205 284% 11280 100,0% <0,001
z:fa:lm tempo 4818 64,8% 2617  352% 7435 100,0%
Apés o nascimento Sim, em tempo
do bebé até a alta da mFegral, mas
maternidade a senpora 0T Oma MUINEr oG G sy 295 4885 100,0%
teve acompanhante de POTIUE © SEIVICO
sua escolha? Nao permitia
homens
Sim, em tempo
integral e da 11067 60,0%  7392%  40,0% 18459 100,0%
minha escolha
f’:;“;’fd” ”“”‘?’f“ % Nao 72885 TL0% 2977 29.0% 10265 100,0% <0,001
arto pode caminbar
e movimentar .
vremente? Sim 12626 63,9%  7142%  361% 19768 100,0%
5"’”’;"’; f’”?”/t’]‘; Nio 10174% 793% 2657 20,7% 12831 100,0% <0,001
épﬂl’ﬂ 01 orlentaaa
sobre todos os . ) " ) )
procedimentas firos? S 9740 56,6%  7462%  434% 17202 100,0%
Durante o trabalho de Nio 5797%  762% 1808 23,8% 7605 100,0% <0,001
parto teve privacidade
10 local do parto?  Sim 14177 62,9% 8311* 371% 22428 100,0%
P
Durante o trabalho N
de paro fo orientada N2 17503 69,3% 7772 30,7% 25275 100,0% <0,001
que padéﬂa ter bebé
em outras posigies que gy, 2411 50,1% 2347  49,3% 4758 100,0%
nao fosse 5o deitada?
BLOCO 5
Violéncia
Nio 9420 66,8% 4692 332% 14112 100,0% <0,001
Foi realizado um Sim, teve anestesia 6799 63,64 3927*  30,6% 10726 100,0%
corte vaginal? Sim. nio teve
DU, R0 ey 2821%  721% 1090  27,9% 3911 100,0%
anestesia
9
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Abaixo da Acima da

Variaveis mediana mediana Total Valor-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %

Durante a
infernagio para o Nao 25537 64,0% 14390  36,0% 39927 100,0% <0,001
parto, a senhora
passon por alguma
dessas situages:
Gritaram com Sim 1888  87.4%  271*  12,6% 2159 100,0%
a senhora?
Mandaram a sembora NGO 24132¢ 634% 13960 36,6% 38092 100,0% <0,001
parar de gritar? Sim 3203 824%  701*  17.6% 3994 100,0%
Criticaram sens Nao 24363*  63,3% 14146 36,7% 38509 100,0% <0,001
sentimentos on
emogies? Sim 3062 85,6%  515%  144% 3577 100,0%
Debocharam do sen . NAO 24338%  63,3% 14134 36,7% 38472 100,0% <0,001
comportaniento? Sim 3087  854% 527  14,6% 3614 100,0%

Nao 26208  65,0% 14092  35,0% 40300 100,0% 0,007
Foi amarrada?

Sim 1217 68,1% 569 31,9% 1786 100,0%
Passon por togues Nao 19384*  63,1% 11341  36,9% 30725 100,0% <0,001
vaginais nm atras
do otro? Sim 8041 70,8% 3320¢ 292% 11361 100,0%
Receben togue vaginal Ni© 24412% 638% 13858 36,2% 38270 100,0% <0,001
com brutalidade? Sim 3013 79,0%  803% 21,0% 3816 100,0%
Foi beliscada, Nio 27207 65,1% 14598 34,9% 41805 100,0% <0,001
empurrada on
receben tapas? Sim 218%  77,6% 63 22,4% 281  100,0%
Nao recebeu atenio g5, 21952 612% 13935% 388% 35887 100,0% <0,001
quando solicitada,
v st si 5473 883% 726 11,7% 6199 100,0%
abandonada? m 270 2170 »o 70
Passon por outras Nio 27277 651% 14642 349% 41919 100,0% <0,001
agressoes fisicas? Sim 148%  88,6% 19 11,4% 167  100,0%
Demoron a ser Nio 20000 60,8% 13482F 392% 34391 100,0% <0,001
atendida? Sim 6516%  847% 1179  153% 7695 100,0%
Nao teve lito Nio 25216 641% 14093% 359% 39309 100,0% <0,001
para internagio? i 2209%  795% 568  205% 2777 100,0%
Ambiente swjoou Nio 24575 635% 14149% 36,5% 38724 1000% <0,001
inadequado? Sim 2850%  84.8% 512 152% 3362 100,0%

Nio 25521 64,0% 14331*% 36,0% 39852 100,0% <0,001
Outras?

Sim 1904*  85,2% 330 14,8% 2234 100,0%

BN
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Abaixo da Acima da

Variaveis mediana mediana Total Valot-p
(Insatisfeita) (Satisfeita)
n % n % n %

Fizeram pressao,

Nio 13828  65,1%  7408* 349% 21236 100,0% <0,001

empurraram on

subiram na sua

b“’wgﬂf’“”“” Sim 6086%  692% 2711 30,8% 8797 100,0%

bebé sair?

Teve 0 bebe soxinha, g5, 19007 659% 9831 341% 28838 100,0% <0,001

sem profissional de

sailde presente no

moments do parto? Sim 907*  76,9% 288  241% 1195 100,0%

* Residuo Padronizado > 1,96

Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do Doges.

Em um estudo realizado em Porto Alegre, objetivou-se
mensurar o grau de satisfacio das mulheres ao atendimento
prestado, objetivo semelhante ao da atual pesquisa. Neste estu-
do, 2 média de idade e escolaridade foi de 29,2 e 12,7 anos, res-
pectivamente, corroborando os achados da presente pesquisa.
A maioria das mulheres estudadas era de cor branca (71,1%) e
morava com o companheiro (87,2%) (CARDOSO ¢ al., 2016).

A gestagdo foi planejada por 59% delas, e o nimero de
consultas de pré-natal foi, em média, 10,62. No servigo publico,
apenas 35% das gestantes ficaram muito satisfeitas com o aten-
dimento pré-natal e 42% satisfeitas, a0 passo que, no servico
privado, essas propor¢oes foram de 72% e 18% (%), respecti-
vamente. No publico, 8,8% das gestantes ficaram insatisfeitas e
1,8% muito insatisfeitas, comparando com 2% e 0% no servigo
privado (CARDOSO e7 al., 2016).

Em outro estudo realizado em Florianépolis, 310 mulheres
que tiveram partos vaginais e cesareas de urgéncia foram avalia-
das quanto a satisfacio em um hospital universitario com filo-
sofia de humaniza¢io do parto. As mulheres eram, na maioria,
brancas e de pouca escolaridade. O indice de satisfagao foi muito
alto, 93,5% (D’Orsl, 2014).
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Com relagdo ao grau de satisfacdo da mulher em diversos
aspectos do atendimento que lhes foi prestado (Grafico 1),
58,2% se declararam satisfeitas com as orientacdes fornecidas
no atendimento pré-natal e 61,2% tinham grau de satisfagdo
com o pré-natal. Pesquisas mostram que as orientagdes profis-
sionais oferecidas nas consultas de pré-natal sio precarias, ape-
sar das consultas serem entendidas como um espago privilegiado
para que a gestante receba orientacoes sobre a gestacao e o patto
(Gatva; PALMEIRA; MuraTo, 2017).

Analisando o grau de satisfacio do atendimento ao filho,
49,4% das mulheres classificam-se como satisfeitas, a0 passo
que 53% mostraram-se satisfeitas com o atendimento no pat-
to. A elevada prevaléncia de satisfagio com o atendimento ao
parto encontrada neste estudo também foi apontada em outras
pesquisas. Cabe salientar que a satisfagiao ¢ influenciada pela

expectativa que as usudrias tém sobre o atendimento que rece-

» Gréfico 1. Grau de satisfagdo em diversos aspectos do atendimento
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Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados do Doges (2014).
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berdo. Essa avaliacdao positiva esta muitas vezes condicionada ao
respeito, a privacidade e clareza nas explicagoes dos profissio-
nais de saade (D’Ogrsi, 2014).

Segundo o Ministério da Satde (Brasir, 2002), praticas aco-
lhedoras proporcionam a identifica¢do das principais vulnera-
bilidades das gestantes, levando em consideracio seu contexto
social, assim como a criacao de um vinculo de confianca entre
o profissional e a gestante, permitindo uma maior aceitagdo e
continuidade dessas mulheres no servico.

Esta percepcao das mulheres esta muitas vezes condiciona-
da ao acolhimento em si, que gera uma boa impressao na ques-
tao do atendimento, embora esse ndo seja necessariamente efe-
tivo e nao traga uma visao geral da qualidade do servico. Outra
questdo que interfere na avaliagao das mulheres é o simples fato
de receber a assisténcia, devido a baixa capacidade de critica por
parte das mulheres atendidas, o atendimento prestado se torna
similar a um atendimento de qualidade, quando se sabe que a
qualidade esta atrelada a outras diversas agcoes, porém mascara a
satisfagdo da usuaria (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Conclusido

Pode-se concluir, neste estudo, que a satisfacio se torna
inerente as condutas e praticas fornecidas as mulheres desde o
pré-natal até o pos-parto, influenciando desta forma sua percep-
¢ao critica em relagio a qualidade do servigo prestado a ela e ao
bebé. Além disso, quanto mais condutas adequadas e eficazes fo-
ram ofertadas as mulheres, mais satisfeitas as mesmas se tornam.
O contrario, agoes desnecessarias, invasivas e nao eficazes, levam
a uma insatisfacio com o atendimento e, consequentemente, a
menor nivel de bem-estar da mulher com o servigo prestado.

Diante da realidade exposta, observa-se a necessidade con-

comitante de existir um padrdo a ser seguido nas diversas ins-
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tituicbes que prestam assisténcia as gestantes, desde a atenciao
basica, que se configura como porta de entrada do sistema, até
o nivel de maior complexidade, a fim de que sejam oferecidas as
mulheres condutas corretas e de acordo com os preceitos éticos
estabelecidos pelos 6rgaos que fiscalizam estas instancias.
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