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Peixoto SF. Ouvidoria do IPGG (Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia) José
Erminio de Moraes: percepcdo de usuarios e funcionarios sobre suas atribuicdes.
Dissertacao (Mestrado), 2011.

Introducéo: As Ouvidorias fazem parte do processo de efetivacdo da cidadania que
vem ocorrendo nas ultimas décadas no Brasil. A funcéo principal das Ouvidorias é
receber a manifestacdo do cidad&o sobre servigos prestados, mediando o problema
com as partes interessadas. E essencial o conhecimento da satisfagéo dos usuérios
e do desempenho dos funcionarios publicos, uma vez que isso € importante
instrumento para planejamento e consequentemente melhora dos servicos.
Objetivos: Investigar a percepcdo que o0s usuarios e os funcionarios da Ouvidoria do
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José Ermirio de Moraes tém sobre as
funcbes e os servicos prestados por ela. Métodos: Pesquisa qualitativa e
exploratdria. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas através questfes
abertas. Os sujeitos foram usuarios e funcionarios da Ouvidoria do Instituto Paulista
de Geriatria e Gerontologia José Ermirio de Moraes. As respostas foram analisadas
pela técnica de analise de conteudo. As manifestacdes demandadas da base de
dados da Ouvidoria nos anos de 2008, 2009 e 2010 foram analisadas. Resultados:
Solicitagdes de informacéo (80,8%) e reclamagdes (17,38%) foram as manifestagdes
mais frequentes na Ouvidoria em 2008, 2009 e 2010. Estavam associadas
principalmente ao setor de agendamento médico e acesso a tratamento de saude. A
maioria dos usuarios entrevistados procurou a Ouvidoria para reclamar de
negligéncia ou descortesia dos funcionarios e porque desejavam resolucdo rapida
de seu problema. Os funcionarios entrevistados demonstraram ter bom
conhecimento da funcéo da Ouvidoria e consideraram que a maioria dos usuarios
demanda a Ouvidoria acreditando que seus problemas serdo solucionados.
Concluséao: A participagdo do usuario como um instrumento de cidadania € ainda
muito pequena. A Ouvidoria realiza tarefas que nao estdo relacionadas com suas
funcdes, como fornecer informacgfes, no intuito de desburocratizar e facilitar os

Servicos.

Palavras-chave: Servicos de atendimento; Servicos de salde para idosos;
Satisfacdo do paciente; Satisfacdo do consumidor; Recursos humanos em saude;

Percepcéo.
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Peixoto SF. IPGG (Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia) José Ermirio de
Moraes Ombudsmen’s Office: users and ombudsmen’s conception about its

attributions. Master Dissertation, 2011.

Introduction: Ombudsmen’s offices are part in the citizenship development process
that has been occurred in the last decades in Brazil. The Ombudsmen’s offices
principal function is receive citizen demands about executed services, mediating the
problem with the interested parts. It is essential to know about user’s satisfaction and
civil servant’s performance, since this is an important instrument to planning and
therefore improve the services. Objectives: To investigate the user and
ombudsmen’s conception about the duties and services of the Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia José Ermirio de Moraes Ombudsmen’s Office. Methods:
Qualitative and exploratory survey. Semiestructured interviews with open questions
were carried out. Subjects were Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José
Ermirio de Moraes Ombudsmen’s Office users and ombudsmen. Answers were
analyzed by content analysis technique. Ombudsmen’s office database about the
sought complaints in the years 2008, 2009 and 2010 were analyzed. Results:
Information (80,8%) and complaints (17,38%) were the more frequent demands at
the Ombudsmen’s office in 2008, 2009 and 2010. They were related mostly to the
appointment scheduling section and to access to health treatment. Most of users
interviewed seek the ombudsmen’s office to complain about civil servant's negligence
or discourtesy and because they desired a fast solution to their problem.
Ombudsmen interviewed demonstrated that they know well about Ombudsmen’s
office duties and they considered that most of users seeks ombudsmen’s office
believing that their problems will be solved. Conclusion: The participation of the user
as an instrument of citizenship still is very small. Ombudsmen’s office realizes tasks
that are not related to its duties, like providing information, in order to

debureaucratize and facilitate the services.

Key words: Answering services; Health services for the aged; Patient satisfaction;

Consumer satisfaction; Health manpower; Perception.
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1.1. A evolucao etaria da populacéo idosa

Uma grande alteracdo demogréfica estd ocorrendo no planeta, no que tange
ao envelhecimento absoluto e relativo da populacdo. Isto se deve, dentre outros
motivos, ao desenvolvimento da Medicina, tanto na area tecnolégica como na
preventiva, e a uma mudanca cultural em que o ser humano passa a se preocupar
mais com sua saude. A populag¢do concentra-se cada vez mais nas areas urbanas,
em busca de uma melhor qualidade de vida, cujos valores estdo mais centrados no
desenvolvimento  socioeconbmico (mesmo apenas financeiro) individual,
diferentemente da cultura rural, onde um grande nuamero de filhos é importante para
a mao-de-obra agropecuaria, no caso dos pequenos produtores. A humanidade que
era caracterizada, em esséncia, por um grande niumero de nascimentos e de 0bitos,
passa a ser vista com uma menor taxa de fecundidade e também de mortalidade
(Pereira, 1995).

Portanto, pela primeira vez na Histéria da Humanidade, estamos nos
deparando com propor¢cdes progressivamente maiores dos grupos etarios mais

velhos.

No Brasil, e em Sao Paulo, tanto na UF (dados de 2009 da Fundacdo SEADE)
como no municipio, a porcentagem da populacéo idosa ja € consideravel, e levando-
se em conta que estas areas sdo populosas, o numero absoluto de idosos apresenta
aos servicos de saude uma demanda crescente, apenas com 0 crescimento

vegetativo da faixa etaria (Lebrdo, Duarte, 2003).

1.2. A cidade de Sao Paulo

A cidade de Sao Paulo € a cidade mais extensa do pais (1509 quildmetros
quadrados de area) e a segunda do globo, e também a mais populosa do Brasil.

Possui 31 subprefeituras e 96 distritos. E regifio socioecondmica muito importante, e

Introducao
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nao raro serve de exemplo a outras cidades brasileiras no que tange a planejamento
e acBes de um modo latu e, como nao poderia deixar de ser, inclusive na area da

saude.

Segundo dados de 2009 da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, a cidade porta
uma populagdo aproximada de 11 milhdes de habitantes, dos quais cerca de
1.200.000 tém mais de 60 anos, id est, sdo idosos. A gradual evolugcdo em numeros

absolutos deste grupo pode ser observada no Grafico 1.

Crescimento da populagcéo idosa no
municipio de S&o Paulo

(2001-2009)
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Fonte: Fundagdo Seade.

Gréfico 1: Crescimento da populacéo idosa paulistana entre 2001 e 20009.

1.3. A Zona Leste

A formacdo socioterritorial da Zona Leste aconteceu pelo surgimento de
nacleos habitacionais ao longo do caminho que ligava Sdo Paulo ao Rio de Janeiro.
No final do século XIX, a implantacéo da antiga linha férrea Central do Brasil, ligando
Sado Paulo ao Rio de Janeiro, serviu para reforcar esta caracteristica de

povoamento.

Introducao
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No decorrer do século XX, um cinturdo industrial foi se estabelecendo ao
redor do centro da cidade, formando uma barreira segregacional entre os habitantes
do centro elitizado e a periferia ou suburbio (Rolnik, Fragoli Jr, 2001), talvez de modo
similar aquele que ocorria quando do inicio da formacado dos burgos, dicotomizando

os habitantes em burgueses ou vildes.

A Zona Leste paulistana tem, por conseguinte, um historico de exclusdo
territorial que ainda persiste, a despeito das melhorias. E classificada como “cidade-
dormitério”, pois a maioria de seus habitantes trabalha no centro, sempre
percorrendo o eixo leste-centro, pela Radial Leste, de trem ou de metr6: na mesma

direcéo do antigo caminho S&o Paulo — Rio de Janeiro citado no primeiro paragrafo.

7z

Uma familia de baixa renda, morando na periferia, onde é comum trés
geracdes conviverem no mesmo domicilio, apesar de fornecer inicialmente ao idoso
alguma protecdo e assim diminuir a demanda por cuidados podera, a partir do
momento em que o idoso adoeca e perca sua autonomia, depender dos cuidados do
Estado (Ramos et al, 1993).

Nos paises em desenvolvimento, diferentemente dos paises desenvolvidos, 0
envelhecimento da populacdo estd ocorrendo antes de uma possivel estabilizacdo
socioecondmica, podendo caracterizar o que em 1978 foi chamado por Frenk et al,
apud Conill (2008), de doble carga, ou seja, problemas caracteristicos de paises nao
industrializados acontecendo simultaneamente aqueles comuns em nacdes

industrializadas. Num contexto parecido pode estar situado o distrito de Sao Miguel.

1.3.1. Sao Miguel

Quanto ao distrito de Sao Miguel, este tem cerca de 10% de sua populagao
formada por idosos, ou seja, préxima aos 13% dos Estados Unidos e da Australia,
mas com um IDH similar a paises como a Namibia ou o Tadjiquistdo. No Quadro 1,

podemos verificar o IDH — M de alguns distritos paulistanos (Pedroso, 2003).

E de responsabilidade da Subprefeitura de S&o Miguel Paulista, que também

abarca os distritos de Jardim Helena e Vila Jacui (Fig. 1). O rendimento médio em

Introducao
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Sao Miguel é de R$ 1.051,37 mensais, segundo o Portal da Prefeitura da Cidade de
Séo Paulo (2009).

A regido do CS1 (vide adiante o item 1.4. IPGG) possui duas areas
vulnerabilidade social alta, ou seja, IPVS 5 (no Jardim Lapena e no chamado centro
de Sao Miguel, proximo a estacdo férrea) e trés areas de vulnerabilidade social
muito alta, isto €, IPVS 6 (no Jardim Nair e Jardim Lapena) — todas préoximas da
linha ferroviaria. O IPVS (indice socioecondmico usado para dimensionar as
relacbes de pobreza) de S&o Miguel denota uma maior vulnerabilidade social
quando comparamos este distrito a cidade de Sao Paulo (Gréfico 2).

0O Sé&o Paulo B Sdo Miguel
Em %
40,0 - 37,1
350 1 31,1
30,0 A 26,8
24,1
25,0 A 22,3
2001 15,2
13,9 )
15,0 A
10,1 9,5
10,0 A 6,3
3,4
5,0 1 ,
I
0,0 T T T T —_—
1- Nenhuma  2- Muito Baixa 3- Baixa 4- Média 5- Alta 6- Muito Alta
Vulnerabilidade

Fonte: Fundacéo Seade.

Grafico 2: Comparacdo do IPVS do distrito de S8o Miguel com a cidade de Sao
Paulo, em 2000.

1.4.1IPGG

Talvez por estes motivos, na zona leste paulistana, mais precisamente no
distrito de Sao Miguel, foi fundado o CRI, que passou a funcionar em prédio que tem
prestado assisténcia em saude a populacdo desde 1967 na entdo Praca Campos

Sales, atual Praga Padre Aleixo Monteiro Mafra (apelidada de “Praga do Forré”). Em
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1972 passou a ofertar de modo organizado atendimento basico e de especialidade
na area de Sao Miguel e proximidades. O local comecou a ser denominado CS1.

Em marco de 2000, no Palacio dos Bandeirantes, o entdo Governador do
Estado Dr. Mario Covas recebeu como reivindicagéo, dentre outras, da comunidade
local com cerca de 700 idosos, a fundacédo de uma clinica direcionada a cuidar da
terceira idade. Em abril de 2000, o CS1 passou a ser chamado de CRI, na época o
anico no Brasil. Passou a ser apelidado CRI — Leste (devido ao surgimento de outro
CRI na Zona Norte paulistana) e, mais tarde, denominado CRI “José Ermirio de
Moraes”.

O CRI “José Ermirio de Moraes” tem oferecido atendimento médico,
odontolégico e multiprofissional (Educacdo Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional) a individuos maiores de
60 anos (a despeito dos ultimos dados considerarem a cidade de Sao Paulo com um
IDH caracteristico de &rea desenvolvida, a qual poderia considerar o individuo como
idoso a partir dos 65 anos), principalmente habitantes da area de abrangéncia do
antigo CS1, composto por 20 bairros (Fig. 1). Além disso, dispde de assisténcia

farmacéutica e atividades de convivéncia social.

Em dois de abril de 2009 é criado o IPGG “José Ermirio de Moraes™ através
da anuéncia do Governador do Estado José Serra. Além de oferecer assisténcia a
saude e a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida do idoso, continua a
promover agdes para o envelhecimento saudavel, estimulando o idoso a fortalecer
seu papel biopsicossocial. O esquema da estrutura do IPGG pode ser visualizado

no Anexo 1.

A éarea principal de abrangéncia do IPGG é composta por 20 bairros
pertencentes ao distrito de S&o Miguel (Fig. 2, Quadro 2 e 3). E a mesma do antigo
CS1 (curiosamente, o jargao “paciente CS1” é utilizado entre os funcionarios para
referirem-se aquele usuario como pertencente a area de abrangéncia). ldosos
residentes nestes bairros tém acesso direto e gratuito aos servicos do IPGG,
bastando, para matricular-se, irem munidos de documento de identificacdo e
comprovante do local de residéncia. Importante notificar que o distrito de S&o

Miguel possui uma é&rea aproximada de 8,5 quildbmetros quadrados. O CS1
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corresponde a cerca de 2/3 deste total, ou seja, ndo compreende todo o distrito de
Sao Miguel.

Em relacdo aos idosos que habitam fora da area do CS1: os residentes em
outros pontos da cidade também podem utilizar servicos médicos do IPGG, desde
gue possuam senha obtida na UBS responsavel pela area onde mora. Porém, os
idosos que residem nos seguintes distritos possuem preferéncia do ponto de vista de
atencdo do instituto, por estarem sitiados mais proximos fisicamente do distrito de
Sao Miguel, ao qual o IPGG pertence: Vila Jacui, Vila Curuca, Itaim Paulista, Jardim
Helena (especialmente o bairro Parque Paulistano).

Devemos clarificar que, durante um periodo consideravel (2000 a 2005,
aproximadamente), o CRI ndo adotava critérios severos de territorialidade,
atendendo idosos oriundos de qualquer parte da cidade, as vezes mesmo fora da
UF de Sao Paulo, indiscriminadamente. Dados atuais (3 de maio de 2010) do SAME
do IPGG demonstram que, dos 37.425 pacientes cadastrados, apenas 13% sao
“‘pacientes CS1”. Ainda com relagdo ao perfil dos cadastrados, apresentamos a
seguir 0s numeros mais expressivos: a escolaridade apresenta 28% de idosos com
nivel fundamental, 18% s&o apenas alfabetizados e 11% sao analfabetos (dos 60%
informados). Quanto ao género, 65% s@o mulheres e 35%, homens. Quanto & etnia
(dos 60% informados), ha uma maioria de brancos (33%) e pardos (19%); os pretos
sdo 5% do total das etnias informadas. Quase 10% dos cadastrados provém de
regibes que nao pertencem ao norte do extremo leste paulistano, id est, ndo séo
moradores dos distritos 28, 31, 33, 43, 46 e 48 (Fig. 1).

A despeito da preocupacdo e da atencdo prestada pelo IPGG aos seus
usuarios, acreditamos que maior énfase deva ser dada as necessidades do usuario
— notadamente aquelas percebidas por ele, assim fortalecendo sua cidadania, como
veremos adiante. As pesquisas de opinido e sugestdes sobre servicos, e isto inclui
a area da saude (Curzel, 2001), sdo muito mais comuns na area privada; todavia, ja
h& algum tempo, estas vém sendo utilizadas nos servicos publicos. No caso do
IPGG, os canais de possivel utilizagdo para manifestagcdo de seus usuarios sao a
Ouvidoria e 0 Programa Conte Comigo — este ultimo, implantado desde 2003 pela
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, funciona em diversos hospitais e, no

IPGG, desde 2005. Trata-se de um questionario com questbes fechadas,

Introducao



18

instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, fornecendo dados que podem
contribuir no planejamento em o6rgdos da administracdo direta da Secretaria.
Mensalmente um relatorio, o0 RMIH, é enviado a CSS (setor da SES responsavel
pelo Conte Comigo). As manifestaces ou duvidas ndo solucionadas de pronto
pelos funcionarios do Conte Comigo sao direcionadas a chefia que responde pelo
setor ou funcionario referente aquela queixa. Uma explicacdo quanto as
providéncias tomadas deve retornar ao usuario em, ho maximo, cinco dias (Grubba,

2006). Discorreremos adiante, no item 1.6.4, sobre o outro canal, a Ouvidoria.

1.5. Cidadania

Historicamente, o Brasil ndo é um pais dotado de forte caracteristica
democratica. ApO0s a exploracdo comercial na época colonial, os habitantes
continuaram sendo subjugados na época imperial e, mesmo a nossa republica, foi

proclamada por militares.

Influéncias escravistas, catolicas, patrimonialistas e militaristas tém sido
presentes, em diferentes propor¢des conforme o contexto cronoldgico, a nossa

histéria.

Em 1988, pouco apds mais de 20 anos de ditadura militar, foi sancionada e
promulgada a nossa atual Carta Magna: a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, alcunhada de “Constituicdo Cidada” pelo politico Ulysses Guimarées, pela
ampliacdo de protecdo social incorporada no texto da lei fundamental, pela primeira
vez na nossa historia. No sentido contrario do autoritarismo, foi um dos passos
fundamentais em busca da redemocratizacdo e da observancia do direito de

cidadania.

A divulgacéo e efetivacdo da cidadania, contudo, ndo é e ndo tem sido tarefa
simples, inclusive pela heterogeneidade de conceitos que brotam

concomitantemente com a democracia, aléem do passado histérico.
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Neste processo, contribuindo para o desempenho da cidadania, obtiveram
maior relevo as Ouvidorias, 6rgéos cuja fungao principal era “ouvir’ a manifestacao
acerca de servicos prestados, intervindo na relacdo entre o usuario e a
administracdo publica. Na rede privada, de modo simile, intervém na relacéo entre o

consumidor e a empresa.

Assim como na rede privada, o conhecimento da satisfacdo dos usuarios em
relacdo a servicos publicos de salde € importante instrumento auxiliar para

planejamento e tomada de decisdes.

Além do mais, o fato do usuario poder manifestar-se em relacdo a estes
servi¢os, reclamando, sugerindo, denunciando ou mesmo elogiando, é encarado
como uma apologia aos direitos individuais e ao fortalecimento de sua cidadania
(Vaitsman, Andrade, 2005).

7z

A ouvidoria é um setor onde o usuéario pode dirigir-se para realizar uma
manifestacdo sobre seus sentimentos em relacdo a servicos da instituicdo a qual

esta ouvidoria pertence (Sales, 2006).

N&o obstante, deve ser clarificado que o objetivo mor das ouvidorias publicas
diverge do das privadas. As ouvidorias publicas fundamentam-se na propagacao do
exercicio da cidadania e da democracia participativa, inclusive tentando imbuir esta
nocao de direito a camada social dos desvalidos ou fragilizados, enquanto que a
finalidade principal das ouvidorias privadas é o lucro. Em uma racionalidade

mercadoldgica, buscam a satisfacdo dos clientes desde que esta ndo interfira com a

maximizacdo dos lucros. E por esta razdo, ndo podem ter carater universal, ou seja,

sdo de carater excludente — somente o cliente que tem potencialidade de retorno
financeiro é considerado (Pinto, Lyra, 2009).

Esta coparticipacéo e cooperacao traz uma consequente
corresponsabilizacéo, e deveria, a priori, robustecer a justica social e o exercicio da
cidadania pelo usuario. Contudo, ao contrario do que mencionam o0s ouvidores, a
maioria dos usuarios da ouvidoria desconhecem as funcbes desta, como comenta
Antunes (2008). A ouvidoria tem o dever de tratar com equanimidade as partes,

buscando solucionar conflitos, mas ndo possui poder de resolutividade. O usuério,
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muitas vezes, enxerga a ouvidoria como uma “resouvidoria”, um local onde suas
reclamacfes serdo sempre atendidas ou que, na pior das hipéteses, a ouvidoria
estara sempre do seu lado. Estas expectativas sao reforcadas por slogans
publicitarios da rede privada, como “Nao é ‘fala que eu te ougo’, é ‘fala que eu
resolvo’ (Banco Itau S.A., 2010). Esta falsa percep¢édo pode, inclusive, promover
uma insatisfacdo ou falta de confiabilidade na ouvidoria ou no profissional que nela

trabalha: o ouvidor.

A figura do ombudsman é comum em na¢des com democracia fortalecida (a
origem da palavra é, inclusive, sueca, como vimos). No Brasil, porém, a profissao

com funcdes similares, denominada de ouvidor, ndo € tdo conhecida.

Devemos ponderar, sim, que a experiéncia histérica do patrimonialismo, da
protecao clientelistica, do ndo questionamento, dentre inUmeros outros elementos ja
arraigados em nossa formag&o, acabam por estabelecer um contrapeso frente os
nossos ‘recém-chegados” direitos de cidadao. Todavia, também devemos todos, na
construcdo da cidadania, estar atentos para o fato de que o exercicio da cidadania
implica em corresponsabilizacdo. Nao raro é citado que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (Artigo 196 da Constituicdo). Mas é raro que se comente a
diferenga conceitual entre Estado e governo. A saude é dever do Estado, e Estado
inclui toda a sociedade: inclui o governo e inclui a populacdo, id est, é dever de
todos (Rocha, 2009).

Desta forma, cremos ser de suma importancia para nossa instituicdo que seja
verificada a percepcéo que os usuarios da Ouvidoria do IPGG tém sobre os servi¢os
efetuados por ela. Concomitantemente, nos perguntamos também sobre quais as
percepcdes que os ouvidores possuem sobre 0s USU&rios que 0s procuram e suas

demandas.

A relevancia deste trabalho sera contribuir com os setores de planejamento
do IPGG em relacdo as necessidades e a satisfacdo/insatisfacdo dos usuérios que
se manifestam através de sua Ouvidoria, bem como dos funcionarios desta, visando
instrumentalizar a tomada de decisGes sobre as acdes deste setor no sentido de

melhorar a qualidade de seus servigos.
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Quadro 1: Distribuicdo da populacédo idosa em alguns distritos da cidade de Séo

Paulo (estimativa de 2009).

Populacédo | Populagéo Populagdo
Subprefeitura Distrito IDH-M ! idosa
total idosa
(percentual)
Pinheiros Jardim Paulista 0,91 76.883 18.887 24,5%
Vila Mariana Vila Mariana 0,88 113.944 24.398 21,4%
Lapa Perdizes 0,85 98.229 20.561 21%
Mooca Agua Rasa 0,80 79.248 15.502 19,5%
Santana/Tucuruvi Santana 0,81 113.311 21.451 19%
Sé Bela Vista 0,84 57.817 10.675 18,5%
Santo Amaro Campo Grande 0,85 96.388 13.416 14%
Aricanduva Aricanduva 0,76 93.240 13.007 14%
Vila Maria/ ) )
] ] Vila Medeiros 0,73 129.592 18.029 14%
Vila Guilherme
Penha Cangaiba 0,73 150.336 17.268 11,5%
Ipiranga Sacoma 0,76 237.013 26.892 11,3%
Butanta Rio Pequeno 0,79 115.600 12.354 10,7%
Jacanad/Tremembé Tremembé 0,68 183.780 18.870 10%
Sédo Miguel Paulista | Séo Miguel 0,68 93.472 9.168 9,8%
ltaquera ltaquera 0,70 218.675 20.783 9,5%
Vila Prudente/
Sapopemba 0,69 295.017 27.908 9,5%
Sapopemba
Séao Mateus Sao Mateus 0,68 158.148 14.949 9,5%
Ermelino Matarazzo | Ermelino Matarazzo 0,73 115.711 10.653 9,2%
Casa Verde/ o
B Cachoeirinha 0,73 156.656 13.488 8,6%
Cachoeirinha
Cidade Ademar Cidade Ademar 0,69 247.716 21.456 8,6%
Campo Limpo Capéo Redondo 0,74 272.103 21.067 7,7%
Iltaim Paulista Itaim Paulista 0,67 238.590 18.084 7,6%
Perus Perus 0,69 83.683 6.366 7,6%
Sao Miguel Paulista | Vila Jacui 0,68 165.541 12.642 7,6%
Sado Miguel Paulista | Jardim Helena 0,68 152.239 11.375 7,5%
Guaianases Lajeado 0,68 182.722 12.423 6,8%
Cidade Tiradentes Cidade Tiradentes 0,68 217.127 13.198 6%
Parelheiros Parelheiros 0,65 141.517 7.453 5,25%

Fonte: Fundacédo Seade. As subprefeituras em verde destacam um IDH — M alto (de 0,80 a 1,00) e
as em azul representam um IDH — M médio (entre 0,500 e 0,799). Os distritos em negrito sao
préximos geograficamente ao IPGG, de onde provém a maioria de seus pacientes.
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ZONA CENTRAL

D1 - Barra Funda
D2 - Bela Vista

D3 - Bom Retiro
D4 - Bras

D5 - Consolagio
D6 - Liberdade

D7 - Pari

D8 - Republica

D9 - Santa Cecilia
10-Sé

ZONA NORTE

11 - Casa Verde

12 - Jagana

13 - Mandaqui

14 - Santana

15 - Tremembé

16 - Tucuruvi

17 - Vila Guilherme
18 - Vila Maria

19 - Vila Medeiros

ZONA LESTE

20 - Agua Rasa

21 - Aricanduva

22 - Artur Alvim ZONA SUL ZONA OESTE

23 - Belém

24 - Cangaiba 51 - Cambuci 78 - Alto de Pinheiros
25 - Carrao 52 - Campo Belo 79 - Anhanguera

26 - Cidade Lider 53 - Campo Grande 80 - Brasilandia

27 - Cidade Tiradentes 54 - Campo Limpo 81 - Butanta

28 - Ermelino Matarazzo

29 - Guaianazes

55 - Capéo Redondo
56 - Cidade Ademar

82 - Cachoeirinha
83 - Freguesia do O

30 - Iguatemi 57 - Cidade Dutra 84 - Jaguara
31 - Itaim Paulista 58 - Cursino 85 - Jaguaré
32 - Itaquera 59 - Grajau 86 - Jaragua
33 - Jardim Helena 60 - Ipiranga 87 - Lapa

34 - José Bonifacio 61 - Itaim Bibi 88 - Limédo

35 - Lajeado 62 - Jabaquara 89 - Perdizes
36 - Modca 63 - Jardim Angela 90 - Perus

37 - Parque do Carmo 64 - Jardim Paulista 91 - Pinheiros
38 - Penha 65 - Jardim Sao Luis 92 - Pirituba

39 - Ponte Rasa 66 - Marsilac 93 - Raposo Tavares
40 - Sapopemba 67 - Mocema 94 - Rio Pequeno
41 - S3o Lucas 68 - Morumbi 95 - Sdo Domingos
42 - Sdo Mateus 69 - Parelheiros 96 - Vila Leopoidina
43 - 5al MIGLIEL 70 - Pedreira

44 - Sdo Rafael 71 - Sacoma

45 - Tatuapé 72 - Santo Amaro

46 - Vila Curuga 73 - Saude

47 - Vila Formosa 74 - Socorro

48 - Vila Jacui
49 - Vila Matilde
50 - Vila Prudente

75 - Vila Andrade
76 - Vila Mariana
77 - Vila Sénia

Fonte: disponivel em: www.nucleopazeamor.org.br/centrosMapaCapital.asp

Figura 1: Zonas e distritos do municipio de Sdo Paulo. Os distritos de Jardim Helena, S&o
Miguel e Vila Jacui s&o os de responsabilidade da subprefeitura de Sdo Miguel Paulista. Os
distritos de Vila Curuca e Itaim Paulista compdem a subprefeitura de Itaim Paulista. O
distrito de Ermelino Matarazzo pertence a subprefeitura de Ermelino Matarazzo. Os usuarios
do IPGG séo oriundos, principalmente, dos seguintes distritos: 28, 31, 33, 43, 46 e 48.
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Quadro 2: Limites da area de abrangéncia do antigo CS1.

CS1 - Limites

Norte
1. Porcéo Sul do Parque Ecologico do Tieté
1.1 Rua Santa Angélica
1.2 Rua José Leal Fontoura
1.3 Rua Maria Zilio Augusto
1.4 Rua Roland Berigan
2. Linha férrea proxima a Estacdo Sao Miguel Paulista
3. Av. Dr. José Artur Nova (até Rio Itaquera — 250m apds a ‘Cia. Nitro Quimica
Brasileira’)
3.1 Rua Maria Francisca de Jesus
4. Praca Amador Avelar

1. Rio Itaquera
2. Rua Corvina
3. Rio Itaqguera (até Rua Mohamad Ibrahim Saleh)

Sul
1. Rua Mohamad lbrahim Saleh (vai até Av. Nordestina)
2. Rua Mauricio Araujo Martins (vai até Av. Pires do Rio)
3. Rua Americima (vai até Av. Afonso Lopes de Baido)

Oeste
1. Av. Afonso Lopes de Baido (vai até Av. Sdo Miguel)
2. Av. Séo Miguel no sentido oeste até Rio Jacu
3. Rio Jacu até por¢ao Sul do Parque Ecol6gico do Tieté

Quadro 3: Bairros que compdem a &rea de abrangéncia do antigo CS1.

Bairros pertencentes a area do antigo CS1

Jardim Lapena
Jardim Nair
Vila Siqueira
Vila Pedroso
Jardim Alto Pedroso
Sado Miguel Paulista
Vila Americana
Vila Sao Silvestre
. Parque Soénia
10.Cidade Séao Miguel
11.Vila Giordano
12.Vila Sinha
13.Vila Vessoni
14.Vila Nova Itaquera de Baixo
15. Cidade Nitro Operaria
16.Vila Dr. Eiras
17.Vila Roséria
18.Jardim Sao Vicente
19.Vila Carolina

20. Vila Aparecida

CoNooOhwNE
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Figura 2: Mapa da area de abrangéncia do antigo CS1.

1.6. Ouvidoria e o ouvidor/ombudsman

1.6.1. Termos sinonimicos

O profissional que atua na Ouvidoria € o ouvidor. No Brasil, este é o termo
mais usado, apesar de, mesmo em nossa literatura, o vocabulo ombudsman faz-se
presente. Em uma antiga obra classica do género, brasileira, sugeriu-se: corregedor
administrativo (Leite, 1975).

Traduzindo literalmente de outros paises, poderiamos citar, ainda, para
substantivar esta funcdo ou simile: comissario parlamentar (Inglaterra), defensor
civico (Itdlia), defensor do cidaddo (Espanha), mediador (Franga), protetor publico
(Africa do Sul) e provedor de Justica (Portugal), dentre varios. Sales (2006) chega a

diferenciar o Ouvidor do Mediador, porém destaca a similaridade das caracteristicas
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das duas profissoées.

1.6.2. Breve historico

O primeiro ombudsman (termo sueco que significa, em portugués,
representante) surgiu ha mais de trés séculos, na Suécia. O entdo rei Karl Il ficou,
por 17 anos, fora de seu pais, envolvido na guerra contra Russia, Dinamarca,
Polénia e Saxbnia. Neste periodo, foi criado um cargo denominado “Mais alto
representante do rei”. A fungao do ombudsman do rei era supervisar os funcionérios
do governo de modo que estes continuassem seguindo as normas que haviam sido

colocadas por Karl Il.

Somente apdés um hiato de quase 200 anos, em 1809, também na Suécia, o
Parlamento reativou a funcdo de ombudsman. Novamente em guerra contra a
Russia, 0 entdo rei estava cativo dos russos. Deste modo, Lars Augustin
Mannerheim foi designado, com a responsabilidade de defender o cidadao contra os
excessos da burocracia. A ombudsman passou-se a agregar um sentido de
“defensor do cidadao” ou “do povo”, conforme textos da Ombudsman Saskatchewan
e da Ombudsman, visitados em 2010. Atualmente, salienta-se a imparcialidade do

ouvidor/ombudsman.

A profissdo de ombudsman foi incorporando-se na posi¢cdo de mediador entre
a populacdo e as administracbes publicas, paulatinamente e com caracteristicas
diversas em varios paises. Até 1955, apenas Suécia, Finlandia e Dinamarca
contavam com o0s servicos desse profissional. Em 1962, Noruega e Nova Zelandia
entraram para o rol. Em 1975, a lista continha o total de 18 nacdes, e continuou a se

expandir: 21 paises em 1983 e, em 2003, esse numero pulou para 120 (IO, 2010).

1.6.3. A Ouvidoria no Brasil

Na época colonial (1500-1822) a funcédo primordial do Ouvidor Geral era
inversa da atual, ou seja, era reportar ao rei de Portugal o que ocorria na colbnia.

Somente em 1823, logo apos a independéncia, surge o Ouvidor como Juizo do
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Povo, ao qual a populagéo poderia recorrer para denunciar atos de injustica contra

ela. Nao teve, contudo, éxito marcante.

Somente em 1983, uma Ouvidoria nos moldes atuais comecou a ser discutida
no Brasil. No nosso pais, as evolugbes da redemocratizacdo e da funcdo da
Ouvidoria comecaram a desenrolar-se (e vém desenrolando-se) simultaneamente.
Assim, em 1985 surgiu a primeira Ouvidoria no Brasil, de cunho privado, ha empresa
Rhodia. No ano seguinte, a primeira publica: a Ouvidoria Municipal de Curitiba
(Lemos et al, 2009). O Parana foi a primeira UF a instituir a sua, em 1991. A Lei n°
8.490, de 19 de novembro de 1992, institui a Ouvidoria Geral da Republica e o
Decreto n° 4.111, de 28 de marco de 2002, cria uma Ouvidoria na administracao
publica federal, a denominada Ouvidoria Geral, integrada ao Ministério da Justica.
Com relativa rapidez, as ouvidorias, em suas diversas modalidades comegam,

entdo, a se propagar pelo pais.

1.6.3.1. Legislacéao

Devido a descentralizacdo das Ouvidorias brasileiras, a legislacdo direta ou
correlata é extensa e, por isso, tentaremos transcrever uma listagem resumida,

focalizada no ambito de nosso estudo.

Da Constituicdo de 1988, destacamos o artigo 37, presente no capitulo VII
(Da Administracdo Publica), que dispde a obediéncia “aos principios da legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

A Lei n° 8.078, de 1990, que prescreve a protecdo ao consumidor e a Lei n°
10.294, de 1999 (a Lei de Defesa do Usuario de Servigos Publicos do Estado de
Sao Paulo, que torna obrigatoria a presenca da ouvidoria nas Secretarias de
Estado) sdo marcos a serem acrescentados no rol dos beneficios legais que ajudam

a prosperar a cidadania.

Nenhuma legislagdo por nos estudada confere a Ouvidoria poderes
deliberativos. Ela pode opinar, sugerir, mediar, instruir — mas nédo tem capacidade

decisoria.
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1.6.3.2. A Ouvidoria no SUS

A Ouvidoria Geral do SUS pertence ao Ministério da Saude, mais
propriamente a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, e foi criado pelo
Decreto n®4.726, de 9 de junho de 2003.

Duas publicacbes do Ministério da Saude foram importantes marcos iniciais
da padronizacdo das diretrizes das Ouvidorias no setor publico de saude:
Orientagdes para implantacdo de Ouvidorias do SUS [Sdo Paulo (Estado), 2006] e
Glossario tematico — Ouvidoria do SUS [Sao Paulo (Estado), (2007].

Em abril de 2006, foi implantado o OuvidorSUS — um sistema informatizado
que acompanha o desenrolar do tratamento das manifestacfes pelos Orgaos

responsaveis pela avaliacdo e eventual resolucdo das demandas.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
ParticipaSUS possui entre suas diretrizes a construcdo de saberes, com forte
instigacdo ao fortalecimento da cidadania e do controle social (MS, 2009). A

Ouvidoria também é considerada instrumento de gestdo, uma vez que exibe as

necessidades de saude através da perspectiva do usuario.

1.6.3.3. A Ouvidoriado IPGG

O predecessor imediato do IPGG, id est, o CRI, conta com um setor de

Ouvidoria desde sua fundacao, em 2000.

Presentemente é integrada exclusivamente por servidoras publicas, em um
espaco intraorganico, id est, fiscalizam a propria administracdo, realizando um
controle interno — esta classificacdo didatica foi sugerida pelo advogado Manuel

Eduardo Camargo e Gomes (Vismona, 2005; Pinto, Lyra, 2009).

Na Figura 3 mostramos um esquema do fluxo das manifestagdes que chegam
a Ouvidoria. Sua posicdo no organograma do IPGG, inclusive, € proxima da Direcao

Técnica, como sugere o Ministério da Saude (2006) (Fig. 4).

Introducao



28

Esta Ouvidoria baseia seu funcionamento na seguinte legislacéo estadual: Lei
n° 10.294, de 20 de abril de 1999; Decreto n° 44.074, de 1° de julho de 1999;
Decreto n° 50.656, de 30 de marco de 2006, e Decreto n® 51.561, de 12 de

fevereiro de 2007 — respectivamente, Anexos 6, 7,8 e 9.

A Lei n°10.294, de 20 de abril de 1999, dispbe sobre a protecao e defesa do
usuario do servi¢o publico. A informacéo, a qualidade na prestacdo do servico e 0
controle adequado do servigo publico sdo direitos basicos do usuario, assegura o
artigo 3°. Os artigos 4° e 5° enfatizam o direito que o usuario a informacao precisa
sobre o funcionamento dos 6rgédos publicos, e.g., horario de funcionamento, acesso
a banco de dados e adequado sistema de comunicacéo visual. O artigo 9° discorre
sobre a competéncia que a Ouvidoria tem de avaliar a procedéncia das
manifestagbes do usuario e encaminhamento destas as autoridades competentes.
Esta legislacdo ainda prevé a aplicacdo de processo administrativo a prestadores
gue causarem danos ao usuario, inclusive com sujeicdo as sancdes determinadas
pelo Estatuto dos Funcionérios Publicos Civis do Estado de S&o Paulo. O artigo 29
institui 0 SEDUSP que, dentre outros objetivos, tem o de criar um canal de
comunicacao direto entre usuarios e prestadores de servicos, aferindo o grau de
satisfacdo daqueles e, também, educando-os e informando-os sobre a fiscalizacéo
SOS servigos publicos. Fazem parte do SEDUSP: as Ouvidorias, as Comissfes de
Etica, uma Comissdo de Centralizacdo de Informacgdes dos Servicos Publicos do
Estado de S&o Paulo e 6rgdos responsaveis pelo desenvolvimento de programas de

qualidade do servico publico.

O Decreto n° 44.074, de 1° de julho de 1999, estabelece a competéncia dos
ouvidores. Frisamos que, a despeito de inUmeras fungbes citadas, incluindo a de
propor a correcdo de erros e a de sugerir solugdes de problemas ao dirigente do

orgao onde atue, ndo tem poder de decisdo, como ja comentado.

Quanto ao Decreto n° 50.656, de 30 de marco de 2006, ele institui o Sistema
Informatizado da Rede de Ouvidorias do Estado de S&o Paulo, regulamentando o
envio de relatérios semestrais das Ouvidorias a Casa Civil. A partir da publicacédo do
Decreto n° 51.561, de 12 de fevereiro de 2007, ficou determinada a transferéncia
do Sistema Informatizado e do envio dos relatérios para a Secretaria de Gestéo

Publica.
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Figura 3: Esquema do fluxo de manifestacées que chegam a Ouvidoria do IPGG.
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IPGG

GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA CENTRO DE
PROJETOS E ADMINISTRACAO RECURSOS ESPECIALIZADA CONVIVENCIA
INFORMAGOES E HUMANOS M Ek
INFRAESTRUTURA GERONTOLOGIA IEo0
I | |
N&m DISPENSAGAO NUCLEO DE NUCLEO DE SUP.
E ESTATISTICA DE CUIDADO DE SOCIAL EFAM.
MEDICAMENTO ENFERMAGEM A0 IDOSO
NUCLEO DE NUCLEO DE
NUTRICAO ATENDIM. NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DO PSICO-SOCIAL
[ | IDOSO I
NUCLEO DE I I
NUCL. ESP. DE ENG ST s NUCLEO DE L —
DE SEG. E MED. DO A“sﬁ%ﬂéb DO PROC. DO
TRABALHO.
I e ENVELHECIMENTO
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DO SAUDE DO
IDOSO 1T
NUCLEO DE
REAB FISICA

Figura 4: Organograma do IPGG.
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2. OBJETIVOS
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A despeito de saber que, através da Ouvidoria, devamos buscar compreender
a perspectiva do usuério, cremos que a Ouvidoria deva conjuminar a manifestacéo
do usuério com a escuta do funcionario, para que haja uma maior importancia para
as duas partes, id est, populacdo e servidores publicos, como preconiza o MS
(2009). Perguntamos se realmente ocorre esta integracdo, e se a expectativa dos
funcionarios e dos usuarios é, ao menos, semelhante. Por estas razdes optamos por

entrevistar nao somente 0s usuarios, como também os funcionarios.

2.1. Geral

Conhecer os motivos que levam os usuarios a procurar a Ouvidoria do IPGG.

2.2. Especificos

1- Analisar como a Ouvidoria do IPGG classifica as demandas de seus

usuarios;

2— Investigar a percepcéo que os usuérios da Ouvidoria do IPGG tém sobre

0S servicos prestados por ela;

3- Investigar a percepgdo que os proprios funcionarios da Ouvidoria do IPGG

tém sobre os servicos prestados por ela.

Objetivos
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3. METODOS
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Para atingir os objetivos apontados nesta dissertacdo, optamos por
desenvolver uma pesquisa empirica utilizando dois tipos de fontes:

1. Dados secundarios: analisar as demandas dos usuarios da Ouvidoria do IPGG
nos anos de 2008, 2009 e 2010 através do seu banco de dados e dos relatorios
semestrais que o setor apresentou nesses anos a direcdo do IPGG;

2. Dados primarios:

A- Realizar entrevistas semiestruturadas com 0S usuarios que procuraram a

Ouvidoria do IPGG no lapso de uma semana tipica de funcionamento do setor,

em periodos alternados, utilizando uma amostra do tipo acidental (Granzotto,

2002).

Al- Abordamos os usuarios assim que estes deixavam a sala da Ouvidoria,
esclarecendo a importancia de sua opinido para a instituicao.

A2- O roteiro para entrevista com 0S USUArios possui seis segmentos:
identificacdo (de sexo, data de nascimento, faixa etaria, naturalidade e
ocupacédo), grau de escolaridade, situacdo familiar/conjugal, situacdo no
mercado de trabalho, situagdo salarial (em salarios-minimos); o sexto
segmento € composto por trés perguntas abertas (Roteiro e TCLE: Anexo 2).

A3- As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da instituicdo pelo préprio
pesquisador, o qual anotou as respostas por escrito. As respostas as
perguntas abertas foram analisadas pelo método de andlise de contetdo
(Bardin, 1979; Marconi, Lakatos, 1988; Minayo et al, 1993), ressaltando as
categorias abordadas pelos entrevistados;

B- Realizar entrevistas semiestruturadas com os quatro funcionarios da Ouvidoria

do IPGG.

B1- O roteiro utilizado junto aos funcionarios da Ouvidoria possui dois
segmentos: o primeiro com identificacdo (sexo, data de nascimento,
profissdo e tempo de trabalho na Ouvidoria); o segundo, com quatro
perguntas abertas (Roteiro e TCLE: Anexo 3)

B2- As entrevistas foram registradas em um gravador de voz e posteriormente
transcritas, para andalise. O relato dos entrevistados também foi analisado
pelo método de analise de conteudo (Bardin, 1979; Marconi, Lakatos, 1988;
Minayo et al, 1993);

Métodos
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3. Cotejar os resultados dados secundarios com as observa¢des dos funcionarios,
as expectativas dos usuérios e as finalidades e competéncias apresentadas pela

legislacdo federal e estadual sobre as Ouvidorias.

Métodos
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1. Dados secundarios

O usuério que procura a ouvidoria € denominado como interessado, pela
Ouvidoria. O interessado pode ser o préprio idoso, ou qualquer pessoa que queira

se manifestar em nome dele.

O interessado, ao abordar a Ouvidoria, efetua a denominada manifestagao.
A manifestagao recebera, entdo, o seguinte fluxo: ela sera encaminhada ndo so a
Direcdo Técnica do IPGG, como também ao setor responsavel pelo objeto da
manifestacédo (por exemplo, uma reclamacdo contra uma descortesia para com um
usuario praticada por um cirurgido-dentista serd levada ao gestor do Nucleo de
Saude Bucal). A Direcdo Técnica do IPGG, por sua vez, envia a manifestacdo para
a SES, e esta para a Secretaria de Gestao Publica. A manifestacao tramita por todos
estes setores citados de modo que um retorno seja fornecido, o0 mais breve possivel,
ao usuario. A tramitacdo e o retorno devem ser acompanhados pelo Ouvidor, pelas
partes envolvidas e demais setores (Fig. 3). O préprio Diretor Técnico do IPGG
estipula o prazo de resposta que deve ser dado ao cidad&do sobre sua queixa que,

em 2010, era de dez dias.

As manifestacdes sao classificadas pelos ouvidores em:

Dendlncias; e

1. Reclamagdes;

2. Solicitacdes de informacao ou orientacao;
3. Elogios;

4. Sugestoes;

5.

6.

Outros (frequentemente também classificadas como expressdes livres).

As manifestacBes classificadas como Reclamacao sdo aquelas que retratam
descontentamento do usuario com a instituicdo ou mesmo com outros 6rgaos nao

correlatos, seja com relagcéo aos servigos ou a quem 0s executa.

As manifestacdes classificadas como Solicitagdo de informacao (ou
orientagcdo) sdo aquelas em que o usuério deseja dirimir dividas em relagdo aos

servigos, organizacao, horarios, etc., da instituicdo ou mesmo de outros 0rgaos nao
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correlatos.

As manifestacdes classificadas como Elogio sdo aquelas que demonstram

satisfagdo do usuério com servigos recebidos.

As manifestacdes classificadas como Sugestao sao quaisquer propostas que

0 usuario apresente no intuito de melhorar a qualidade de servigcos prestados.

As manifestacbes classificadas como Denuncia sdo quaisquer acusacdes
gue se faca sobre uma ou mais pessoas por suposta falta, contravengcéo ou suposto

crime efetuado por ela (s).

As manifestacdes classificadas como Expresséo livre (ou outros) sao

aguelas que ndo possam ser classificadas nas categorias anteriores.

Estas manifestacdes sdo também categorizadas na chamada classificacao
técnica, em: Procedimento Operacional, Recursos Humanos e Competéncia de
Outro Orgdo. Em Procedimento Operacional sdo incluidas quaisquer
manifestagbes referentes ao funcionamento, tanto fisico como organizacional
(engrenagem) do IPGG, desde falta de profissional médico a vazamento no
banheiro. Em Recursos Humanos constam manifestacfes relacionadas a maneira
como o funcionario atende o usuario, geralmente interpretado pelo usuario como
descaso ou rudeza no tratamento. Finalmente, sao categorizadas como
Competéncia de Outro Orgdo quaisquer manifestacdes relativas a outras
instituicbes ou servicos que ndo sdao do IPGG. Exemplo: insatisfacdo com o

atendimento médico de uma UBS local.

Na tabela 1 apresentamos alguns dados sobre as demandas dos usuarios na
Ouvidoria do IPGG entre 2008 e 2010. Podemos observar que as Solicitacdes de
informacao e as Reclamacgdes sé&o as duas mais frequentes com, respectivamente
80,8% e 17,4% das manifestacdes, perfazendo 98,18% no total. O nimero maior de
Solicita¢cdes de informacao ocorreu no ano de 2009 e no 1° semestre de 2010. As
Reclamacgfes foram observadas em maior nimero no 2° semestre de 2008 e nos
1°s semestres de 2009 e de 2010. Lembramos que, as vezes, uma Unica ocorréncia
gue altere de modo marcante a rotina do IPGG pode levar a grandes oscilagdes no

namero de manifestacbes. Podemos exemplificar como um Ortopedista ou
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Fisioterapeuta que tenha sido desligado da instituigdo ou uma reforma na clinica
odontoldgica, causando interrupcdo dos servicos. No nosso entender, porém, a
ansiedade e a expectativa do usuario poderiam ser diminuidas se ele fosse
informado sobre as mudancas na rotina dos servicos. O artigo 1° do Decreto n°.
44.074, de 1° de julho de 1999, estabelece que o ouvidor deve “estimular o érgéo
em que atue a explicar e informar ao usuario sobre os procedimentos adotados a
prestacdo do servico” e ‘“identificar problemas no atendimento do usuario”.
Acreditamos que esta seria uma acao da Ouvidoria que poderia proporcionar melhor

satisfacdo ao usuario.

Tabela 1: ManifestacGes que chegaram a Ouvidoria do IPGG nos ultimos semestres
(classificacdo por tipo de manifestagao).

1° 20 1° 20 1° 20 Total de

sem. sem. sem. sem. sem. sem. manifestagdes

2008 2008 2009 2009 2010 2010 por tipo
Solicitagéo 62 48 285 268 221 166 1050 (80,8%)
de informacéo
Reclamacgéao 30 59 44 31 44 18 226 (17,4%)
Elogio 2 - 1 1 3 3 10 (0,7%)
Sugestao 1 1 - 2 - - 4 (0,3%)
Denlncia 1 6 - - - - 7 (0,55%)
Expressodes livres 1 1 1 - - - 3 (0,25%)
TOTAL 97 115 331 302 268 187 1300 (100,0%)

Na tabela 2 podemos constatar cerca de 75% de manifestagdes referentes ao
IPGG (com o restante se referindo a Competéncia de Outro Org&do). Notamos que
quase 70% sdo manifestacbes inerentes ao funcionamento do proprio IPGG.
Destas, quase 9% esta ligado a problemas com Recursos Humanos, o0 que nos
leva a pensar que, a0 menos em teoria, seriam possiveis de serem melhoradas

atraves de acdes do proprio IPGG.
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Tabela 2: Manifestacbes que chegaram a Ouvidoria do IPGG nos ultimos semestres
(classificacdo por origem da manifestacdo — a chamada de classificacao

técnica).
1° 20 1° 20 1° 20 Total de
Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. manifestacdes
2008 2008 2009 2009 2010 2010 por classificacao
técnica
Procedimento 46 66 277 248 198 59 894 (68,75%)
Operacional
Recursos 11 9 14 15 24 18 91 (7,0%)
Humanos
Competéncia 40 40 40 39 46 110 315 (24,25%)
de outro Orgéo
TOTAL 97 115 331 302 268 187 1300 (100,0%)

A tabela 3 demonstra que as manifestacbes do tipo Solicitacdo de
informacao tém associacdo basicamente a Procedimentos Operacionais (72,6%).
O artigo 4° da Lei n°. 10.294, de 20 de abril de 1999, discorre sobre o direito que o
usuério tem de obter informagfes precisas; contudo, esse volume de Solicitacdes
de informagdo a Ouvidoria pode estar mostrando insuficiéncia no sistema de
informacgdes via recepcdo ou via comunicacao visual, por exemplo. Quanto as
Solicitacdes de informacdao classificadas em Procedimentos Operacionais, estas
se referiram principalmente a agendamento médico, a cadastro no IPGG e ao
acesso as Especialidades médicas e correlatas. J4 as classificadas em
Competéncia de Outro Orgdo se referiram, na maior parte dos casos,
Especialidades médicas e correlatas, a Exames complementares e a Protecado
e defesa da pessoa idosa. E conveniente esclarecer que muitas Solicitacdes de
informacdo referentes a Competéncia de Outro Orgdo foram manifestadas

atraves de e-mail ou por telefone.
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Tabela 3: Manifestagées do tipo SOLICITACAO DE INFORMACAO que chegaram a
Ouvidoria do IPGG nos ultimos semestres, por classificacéo técnica.

Total de
1° 20 1° 20 1° 20 Solicitacéo de
Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Informacgéo
2008 2008 2009 2009 2010 2010 por classificacéo
técnica

Procedimento

Operacional 27 25 250 229 175 56 762 (72,6%)

Recursos Humanos - - - 1 - - 1 (0,1%)

Competéncia

de outro Orgao 35 23 35 38 46 110 287 (27,3%)

TOTAL 62 48 285 268 221 166 1050 (100,0%)

A tabela 4 apresenta as manifestacdes do tipo Solicitacdo de informacéo,
por servico prestado, mais frequentes. A grande maioria foram manifestacdes
relacionadas com o acesso: a obtencdo de tratamento nas Especialidades (Geriatria,
Ortopedia, Fisioterapia, Odontologia, Educacdo Fisica, etc.), dificuldades no
agendamento, como o longo lapso para o retorno do paciente e a possibilidade de
se cadastrar no IPGG somam 568 das 1050 solicitacdes de informacdo, id est, 54 %.
Pela quantidade de solicita¢cdes de informagéo € licito supor que a Ouvidoria tem
trabalhado como setor de informagfes. O usuario tem direito a informagéo, como
prevé a legislacdo (Lei n° 10.294, de 20 de abril de 1999, artigos 4° e 5°), mas

fornecer diretamente a informacdo ndo é funcdo da Ouvidoria, mas ela

provavelmente a esta executando para dinamizar o fluxo de atendimento.
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Tabela 4: Manifestacées do tipo SOLICITACAO DE INFORMACAO que chegaram a
Ouvidoria do IPGG entre 2008 e 2010, pela relacdo com o0 servigco

prestado.
Porcentagem em relacédo ao
N° de total de manifestagdes do
manifestacdes tipo solicitacéo de
informacéo
Especialidades médicas e correlatas 261 24,85%
Agendamento médico 157 14,95%
Cadastro no IPGG 150 14,28%
Exames complementares 139 13,23%
Medicamentos e receituarios 95 9,04%
Protecédo e defesa da pessoaidosa 74 7,04%
Transferéncia de profissional 45 4,28%
Outros 129 12,28%
TOTAL 1050 100,0 %

A tabela 5 explicita que as manifestacbes do tipo Reclamacdo sao
associadas, na maioria das vezes, em problemas com o procedimento operacional,
mas também, em uma porcentagem consideravel, em problemas com recursos
humanos. As Reclamacfes sdo manifestacbes que devem ser analisadas com
cautela, uma vez que refletem a insatisfacdo do usuario. Como ja vimos, é o
segundo tipo de manifestacdo mais frequente na Ouvidoria do IPGG, e apenas uma
pequena porcentagem (9,3%) se refere a Competéncia de Outro Org&o. A maioria
das reclamacdes recaiu sobre o setor de agendamento meédico: demora para
obtencéo de vaga de retorno, ndo desmarcacao prévia de consulta, falta de cortesia,
demora para atendimento. A dificuldade de acesso as Especialidades médicas e
correlatas, como Geriatria, Ortopedia, Pneumologia, Odontologia, Psicologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica, foi outra fonte de inUmeras
reclamacdes. Reclamacdes referentes a Exames complementares extraviados,
atrasados, demorados ou ndo efetuados porque o equipamento necessario para a
realizacdo do exame se encontrava avariado também estiveram entre as mais
frequentes. As reclamacgfes categorizadas em Competéncia de Outro Orgéo
foram, em sua maior parte, insatisfacdes referentes a outras unidades de saude do

SUS, relacionados geralmente com dificuldade de acesso e descortesia.
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Tabela 5: Manifestacbes do tipo RECLAMACAO que chegaram & Ouvidoria do
IPGG nos ultimos semestres, por classificagao técnica.

1° 20 1° 20 1° 20 Total de
Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. reclamacdes
2008 2008 2009 2009 2010 2010 por classificacédo
técnica
Procedimento 18 38 26 17 23 3 125 (55,3%)
Operacional
Competéncia 3 12 5 1 - - 21 (9,3%)
de outro Orgéo
TOTAL 30 59 44 31 44 18 226 (100,0%)

De acordo com a tabela 6 as manifestacdes do tipo Reclamacéo estao
relacionadas, por servico prestado, principalmente, a agendamento (40,7%),
Assisténcia Médica Especializada (33,62%) e a exames complementares (14,15%).
Algumas Reclamacgdes relacionadas com agendamento estédo ligadas a problemas
organizacionais, como agendamento equivocado, tratamento descortés, exame
desmarcado sem aviso prévio, ou seja, nem sempre estao ocorrendo por excesso de
demanda. Convém averiguar o porqué destas ocorréncias no setor de agendamento,
se sédo provenientes de desqualificagdo ou, mais seriamente, negligéncia do pessoal

responsavel.

Tabela 6: Manifestacbes do tipo RECLAMACAO que chegaram & Ouvidoria do
IPGG entre 2008 e 2010, pela relagdo com o servigo prestado.

Porcentagem em relacdo ao

[o]
N° de total de manifestagdes do tipo

manifestacbes

reclamacéao

Agendamento médico 92 40,70%
Especialidades médicas 76 33 62%

e correlatas ’
Exames complementares 32 14,15%
Medicamentos e receituarios 11 4,86%
Qutros 15 6,63%
TOTAL 226 100,0 %
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4.2. Demandas e percepc¢des dos usuarios

4.2.1. Perfil dos usuarios

Quinze usuarios foram entrevistados na terceira semana de fevereiro de

2011. No Quadro 4 apresentamos resumidamente as caracteristicas desses

usuarios.

Quadro 4: Perfil dos usuarios.

Interessado:
Idoso
Acompanhantes

Sexo:
Masculino
Feminino

Faixa etaria:
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Naturalidade (UF):
AL
BA
PE
SE
SP

Ocupacao (atual ou anterior a aposentadoria)
Ama-seca, Baba
Ascensorista
Auxiliar de enfermagem
Auxiliar de pesquisa ambulatorial
Corretora de imodveis
Domestica
Dona de casa
Marceneiro
Metallrgica
Roceiro, Padeiro, Marreteiro, Vaqueiro, etc
Tecelao

R S P P O |, T et I N St 3 NN= A AOO R;w 018 |

Escolaridade:
Analfabeto
Alfabetizado
Nivel fundamental incompleto
Nivel fundamental completo
Nivel médio completo

Situagao familiar/conjugal:
Convive com companheiro(a) e filho(s)
Convive com companheiro(a) sem filho(s)
Convive com companheiro(a), filho(s) e outro(s) familiar(es)
Convive com familiar(es) sem companheiro(a)
Vive s6

SABAND (WNNN=

Situagdo no mercado de trabalho:
Desempregado
Aposentado
Dona de casa

Situacao salarial (em salarios minimos):
Sem renda
Um a dois
Trés a quatro

Bairro onde reside:
Cidade Sao Miguel
Vila Rosaria
Sao Miguel Paulista
Jardim Sao Vicente
Vila Sao Silvestre
Parque Paulistano*
Vila Curuca*

Vila Jacui*
Cidade A. E. Carvalho*

SacdaaaNWh (WOW (0O =

v

Bairro ndo pertencente a area de abrangéncia do antigo CS1
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Dentre os 15 entrevistados, dez usuarios foram os interessados, ou seja,
foram eles proprios que demandaram a Ouvidoria, e quanto aos outros cinco
entrevistados, o interessado foi o acompanhante. Em trés oportunidades o
acompanhante também era idoso, o que pode significar que estes idosos estdo

cientes de seus direitos ao procurarem a Ouvidoria.

Mais mulheres do que homens procuraram a Ouvidoria do IPGG, o0 que era,
de certo modo, esperado, pois cerca de 65% dos usuarios do IPGG sao mulheres,

contra 35% de homens, segundo dados do SAME do IPGG, ja mencionados.

Mais da metade dos entrevistados eram paulistas, porém nenhum paulistano,
e os demais, migrantes nordestinos. Quase todos costumavam desempenhar, antes
dos 60 anos de idade, atividades operacionais e possuiam o grau de escolaridade
igual ou abaixo do nivel fundamental completo. Os trés que possuiam nivel médio
completo foram o auxiliar de pesquisa laboratorial, a auxiliar de enfermagem e a

corretora de iméveis.

Com excecdo de uma entrevistada, que morava sozinha, os demais residiam

com um ou mais familiares.

A maioria era, no momento da entrevista, dona de casa ou aposentado, com
renda mensal de um a dois salarios-minimos. Quanto a renda familiar, esta nao

passou de quatro salarios-minimos.

Dos entrevistados, quatro ndo eram “pacientes CS1” e, deste modo, nao
possuem acesso direto ao IPGG. Os “pacientes CS1”, para cadastrarem-se no
IPGG, basta apresentarem um documento de identidade e comprovante de
endereco residencial, como mencionado anteriormente no item 1.4. IPGG. Os
pacientes que residem fora da area principal de abrangéncia, para serem atendidos
no IPGG, necessitam de uma senha que deve ser obtida em UBS proxima a sua
residéncia. E oportuno comentar que, em geral, a infraestrutura de uma UBS é
inadequada e, sendo a porta de entrada do SUS, possui uma demanda muito maior
do que a oferta de servicos, ou seja: ndo € facil para o idoso obter a referida senha.
O fluxo de uma UBS apregoa que o pedido desta senha deve ser por escrito e
emana de um profissional de nivel superior — somente apés a posse deste pedido é
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gue o paciente granjeia a senha e fica ao aguardo de ser chamado o que, em regra,
€ demorado. Por exemplo, um paciente que tenha dores articulares deve se dirigir a
uma UBS préoxima de sua residéncia, obter vaga com um meédico clinico (o que
geralmente leva tempo), o qual avaliard o paciente e, se crer seja nhecessario,
encaminhara por escrito este usuario para uma especialidade (provavelmente
Ortopedia). Em posse do pedido médico, o usuario deve se dirigir a um setor de
regulacéo, apresentar o pedido e, novamente, aguardar. Este processo, conforme a

especialidade, pode levar meses ou anos.

Os dados destes entrevistados denotam que a maioria deles € composta por
idosos com pouca renda, trabalhadores operacionais e grau de escolaridade baixo.
Provavelmente individuos que dependem do servico publico para melhorarem sua

qualidade de vida.

4.2.2. Usuérios: categorizacdo, andlise e interpretacdo do conteudo de

suas entrevistas
A seguir fornecemos as categorias e subcategorias em que foram
classificadas as demandas dos usuérios. Os nameros entre parénteses apontam a

guantidade de vezes em que foi comentada a subcategoria.
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Quadro 5: Quadro sinéptico dos Motivos que levam o usuario a procurar a
Ouvidoria.

Eixo 1 (Usuérios):

e ACESSO aos servigos:
o AGENDAMENTO de consulta médica: desmarcaram sem aviso prévio (2).
o DEMORA excessiva:
» Na lista de espera. (2)
= Prétese dentaria com armacédo (para chamarem para comecar o tratamento). — “Dois
anos... Parece brincadeira...”
= Retorno com o médico. (2)
= Exames complementares. (2)
*= No atendimento da recepgéo.
o SUGESTAO: aumentar o nimero de médicos.
¢ RECURSOS HUMANOS:

o ELOGIO do atendimento prestado. (2)

o RECLAMACAO contra o atendimento prestado (Médico/Psiquiatra/ Dentista/Ortopedista /
Recepcéo).

= Mau atendimento (desatencioso / descortés / negligente / displicente). (4)
= Paratrocar de profissional. (4)
= Atraso excessivo. (2)
» E ndo respeitou a ordem de chegada.
*  Omisséo de socorro médico dentro do IPGG.

o INFORMACAO: Checar se a informacédo dada pelo funcionério era verdadeira (quanto ao
horario de atendimento e do nimero de pacientes a serem atendidos).

¢ MEDICAMENTO:

o Nao quiseram entregar porque a receita era “de fora” do IPGG (as normas do IPGG
preveem que os medicamentos devam ser entregues a idosos que portem o receituario
do préprio instituto).

o Na&o quiseram entregar porque a data da prescricdo havia vencido.

Quadro 6: Quadro sindptico da Expectativa da resposta da Ouvidoria.

Eixo 2 (Usuarios):

e RESOLUCAO (imediata / rapida)
o Dos meus direitos. (2)
o Do meu problema. (6)
o Dos problemas do IPGG. “Arrumasse mais médicos.” / “Fizesse com que ocorra
melhora no atendimento.”

TRANSMISSAO

o Dos ELOGIOS recebidos aos funcionarios, inclusive para servir de estimulo aos demais
funcionarios. (2)

A DIRETORIA da minha manifestacéo, para que esta tome providéncias em relagdo ao meu
problema. — “A ouvidora é uma simples intermediaria.” PREVENCAO para que seu
problema néo ocorra mais no IPGG (inclusive com outros usuarios). (2) — “Mas o problema
se repete” (atraso dos médicos)

NENHUMA. “Até hoje os doutores estao trabalhando 1a.”

PUNICAO dos médicos (displicentes, faltosos, negligentes, etc.).
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Quadro 7: Quadro sinoptico da Percepcéao da funcdo da Ouvidoria.

Eixo 3 (Usuarios):

e RESOLUCAO DOS PROBLEMAS que acontecem. (5)
= De modo pacifico.
E que os demais setores ndo resolvem. (2)
Se o usuario tiver razéo.
Se o0 usuario se sentir lesado.
Do IPGG (corrigindo falhas / melhorar o atendimento através da opinido do usuério).
RECLAMACOES. (4)
= De pessoas que foram mal atendidas.
TRANSMISSAO A UM NIVEL SUPERIOR da reclamac&o (por escrito ou ndo), o qual tomara
providéncias. (3)
ACOLHIMENTO: OUVIR / AJUDA ao usuério.
INFORMACAO: Para explicar 90% o funcionamento do local.
MANUTENCAO do que ja esta bom no IPGG.
NENHUMA: “E apenas “cabide de emprego”; é de fachada”; ndo serve pra nada; ndo resolve /
funciona; os problemas se repetem. (4)
FISCALIZACAO dos trabalhos mal feitos (negligéncia médica, erro médico) e PUNICAO dos
médicos. “Vocé nunca vé um médico preso.”

A visdo do usuario sobre os servicos da ouvidoria

A descortesia e a falta de empatia para com o paciente — que sao

interpretados por este como desrespeito — sdo elementos que pesam na insatisfacéo

do usuério quanto ao IPGG. Esta insatisfacdo pode gerar sensa¢fes de magoa ou

de agressividade uma vez que o0 usuario ou paciente, ao procurar servi¢cos publicos,

principalmente se sua saude estiver abalada, necessita também de apoio, de

acolhimento. No caso do IPGG esta situacéo se agrava, Visto que o usuario € idoso

e pode estar se sentindo ainda mais fragilizado.

“Néo destratem o idoso... Se tem muita gente, que encaminhem a gente pra

outro local.”

“Tem que colocar funcionarios jovens na recepc¢do. Velho ndo tem paciéncia

pra atender outro velho.”

“Eu vou no IPGG porque preciso, sendo eu nao iria. Agora vou ter que ir

noutro lugar.”
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Foi notado que, na visdo de alguns pacientes, a longa espera por um
atendimento médico associada a uma consulta muito rapida, abstraida ou a uma
terapéutica de conhecimento popular pode levar a uma percepcéao de displicéncia ou

negligéncia por parte do profissional, robustecendo essa sensacao de descaso.

“Médico ndo examina: so Ié o prontuario e repassa os medicamentos que o

paciente ja esta usando... Isso até eu sei fazer.”

“Demorou 3 meses para eu ser atendido no Ortopedista; a consulta foi rapida,
nao pediu um exame, nem nada, e s6 me passou uma dipirona. Isto até um feirante

passa.”
“Os Médicos deveriam ser mais atenciosos.”

‘A dentista trabalhava distraida, enquanto conversava. (...) Me arranhou a

boca. Foi horrivel...”

Houve uma tendéncia de se queixar da organizacdo da instituicdo, do longo
lapso na espera para agendamento de consultas e de exames, do nimero reduzido
e do absenteismo de médicos. A demora da recepcédo ao atender o usuario também
foi comentada. Na fala dos entrevistados, novamente a sensacdo da falta de

atencao com o idoso se fez presente:

“Se 0 Médico s6 chega as 10 h ou 11 h, entdo ndo agendem a consulta para
as7h.”

“Deviam por mais funcionarios no agendamento.”

“Os funcionarios da recepgdo devem ser mais rapidos... Ficam ali,

conversando... E a gente esperando.”

Todavia, foi comentado que no setor saude as demoras sdo comuns, e que 0

usuario deveria estar familiarizado com os atrasos:

“Consultas sempre demoram... Pode ser particular, convénio... Tem gente que

néo tem paciéncia.”
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Ouvidoria

Alguns percebem a limitacdo da Ouvidoria, porém quando ha reincidéncia dos
problemas apresentados, pode haver inducdo a uma descrenca quanto a

funcionalidade ou mesmo utilidade do setor Ouvidoria.

Como a Ouvidoria ndo possui poder de resolucdo destes problemas, isto
aumenta a desconfianga dos usuérios no que tange a necessidade de uma
Ouvidoria e, por conseguinte, de ouvidores.

A desconfianca sobre as informacgdes fornecidas pelo servidor publico durante
o atendimento no IPGG esteve presente, quando foi checado, na Ouvidoria, se as
referidas informagbes eram procedentes. Tal atitude, em contrapartida, revela

confiangca na Ouvidoria.

‘A manicure falou que ja tava no horario dela sair e que ela ndo ia me

atender. Entao, eu fui checar na Ouvidoria se era verdade...”

Foi comentado pelos entrevistados que muitos, a despeito de estarem
insatisfeitos com um servi¢o, ndo reclamam com medo de retaliacdo da instituicao.

Outros temem prejudicar algum funcionario, e também ndo demandam a Ouvidoria.
“Eu nao tenho medo de reclamar. Muitos tém medo, e ndo reclamam...”
“Naquele dia todo mundo foi na Ouvidoria, mas s6 meu marido assinou.”

Foi apontado que a Ouvidoria ndo possuia serventia alguma, e que, desta
feita, nenhuma expectativa o usuario poderia ter sobre seus servicos. A Ouvidoria,
ainda, deveria ter deliberagdo para punir, visto que ndo ha punicéo alguma para os

funcionarios, devido ao corporativismo presente na rede publica.
“Os chefes ndo punem os funcionarios.”
Alguns elogios sobre a Ouvidoria e o IPGG, contudo, fizeram-se presentes:

“Os funcionarios ddo atengdo nao so6 ao idoso, mas ao acompanhante

também.”
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“Na Ouvidoria tratam a gente com respeito.”

“Ao sair da Ouvidoria, a Assistente Social vem nos perguntar se fomos bem

atendidos.”
“So6 tenho que agradecer o governo, que fez o CRI pra nés...”

Convém ressaltarmos que, em alguns casos de elogios a Ouvidoria,
coincidentemente ou ndo, esta conseguiu resolver, de forma rapida (dentro da

expectativa do usuario), a demanda do usuario em questao:

‘Fiquei satisfeita porque resolveu rapido... Acreditava que a resolucao ia ser

demorada, mas foi rapida.”

4.3. Percepcdes dos funcionarios da Ouvidoria

4.3.1. Perfil dos funcionérios

A Ouvidoria funciona com quatro funcionarios: uma Assistente Social que
responde pelo suporte técnico, e trés funcionarios que atendem diretamente o
usuario (duas Assistentes Sociais, uma é graduanda em Direito, e um Oficial
Administrativo). S&o todas mulheres, na faixa etéria entre 38 e 53 anos. A ouvidora
que estd ha menos tempo no setor trabalha nele ha trés anos e meio, enquanto que
a que esta ha mais tempo, tem sete anos de Ouvidoria. No momento da entrevista,
a Assistente Social responsavel pelo suporte técnico havia sido transferida para
outro departamento do IPGG, mas foi entrevistada. A Ouvidoria contava apenas com

trés funcionarios.

4.3.2. Funcionarios: categorizacdo, analise e interpretacdo do conteudo
de suas entrevistas
Abaixo fornecemos as categorias e subcategorias obtidas nas entrevistas com
os usuarios. Os numeros entre parénteses apontam a quantidade de vezes que foi

comentada a categoria ou subcategoria.
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Quadro 8: Quadro sinoptico dos Motivos que levam o usuario a procurar a
Ouvidoria:

Eixo 1 (Funcionarios):

e ACESSO aos servicos. (5)

o Matricula no IPGG. (2)

o Marcacéo de exames complementares.

o DEMORA para retorno as consultas médicas. (2)

o Ma organizacdo administrativa / burocratica dos servigcos
¢ RECURSOS HUMANOS:

o RECLAMACAO da falta de cortesia do profissional. (2)
e INFORMACAO.

Quadro 9: Quadro sinoptico da Percep¢do da resposta que o usudrio quer da
Ouvidoria.

Eixo 2 (Funcionérios):

e RESOLUCAO DOS PROBLEMAS que acontecem (5).

e PREVENCAO para que seu problema ndo ocorra mais no IPGG (inclusive com outros
usuarios).

e ACOLHIMENTO: APOIO / SER OUVIDO.

Quadro 10: Quadro sinoptico da Percepcéao da satisfacdo do usuario.

Eixo 3 (Funcionarios):

¢ INSATISFEITO, porgue a Ouvidoria ndo tem poder resolutivo.
e SATISFEITO
o Porque é explanado ao usuario que a Ouvidoria ndo tem poder resolutivo. (3)
o Porque a Ouvidoria exerce, infelizmente, fun¢bes que ndo sdo da Ouvidoria —
RESOLVENDO muitas vezes o problema do usuério.

A visdo do funcionario sobre os servicos da Ouvidoria

Na Optica dos funcionarios entrevistados, a expectativa fundamental do
usuario em relacdo a Ouvidoria é que esta solucione seus problemas, de preferéncia

de forma imediata.

“Eu te digo que 90%... 95% esperam que a gente resolva o problema deles.

Que o problema que eles apresentam pra gente seja resolvido...”

“O que eles esperam é a resolugédo imediata.”
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Foi apontado também que quando a expectativa em relacdo ao atendimento

ndo é contemplada, o usuario costuma demandar a Ouvidoria.

“Geralmente eles reclamam quando a expectativa dele com relagdo a
consulta seja de que profissional for, ndo é atendida. A expectativa dele fica abaixo

do que ele realmente gostaria de ter como atendimento...”

No entanto, na opinido de todas os entrevistados, a esmagadora maioria das
manifestacbes tem origem na grande demanda de servicos, sempre maior que a

oferta.

“Eu acho que o problema do IPGG é um problema do SUS... E um problema

de acesso...”

Alguns funcionarios creem que a maioria dos usuérios vai ficando satisfeito a
medida que Ihe é explicada a funcdo da Ouvidoria, ainda que nédo ocorra a resolucéo

da queixa, principalmente se esta explicacao é realizada de maneira acolhedora.

‘A gente observa, que (...) mesmo ndo conseguindo a resolutividade, s6 o
apoio que vocé deu a intencdo de ajudar, de acolher... Ele ja sai satisfeito, mesmo

gue néo seja favoravel (...) o desfecho final...”

Foi apontada a auséncia de dados qualitativos nos relatérios da Ouvidoria,

especialmente quanto a opinido do usuario sobre os servicos da Ouvidoria.

Como falha no fluxo da Ouvidoria, foi mencionada a demora no prazo da
devolutiva do setor responsavel pelo objeto da manifestacdo para a Ouvidoria e,
consequentemente, para o usuario — gerando insatisfacdo deste e, por conseguinte,

desconfianca da eficiéncia tanto da Ouvidoria como da institui¢&o.

“A diregdo da a devolutiva no prazo, mas o setor de onde veio a reclamacao
demora, e ai a gente ndo pode responder pro usuario. (...) a gente pede que a
devolutiva seja em 10 dias, (...) s6 que muitas vezes tem um més, dois meses [de

esperal.”

Os entrevistados acreditam que a visdo do usudrio, no que concerne a funcao

da Ouvidoria, é incorreta, pois ele cré que a Ouvidoria tem poder deliberativo ou uma
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influéncia maior sobre as decisfes do que na realidade possui. Porém, sempre que
possivel, a Ouvidoria resolve a manifestacdo do usuério informalmente, apenas
anotando a procura da Ouvidoria, mas evitando a instauracdo de processos, assim
desburocratizando e agilizando a resolugdo do problema e consequentemente
satisfazendo o usuario. Esta atitude vem ao encontro do que prevé o artigo 1° do
Decreto n°. 44.074, de 1° de julho de 1999, nos incisos lll e IX: respectivamente
“facilitar ao maximo o acesso do usuario do servigo a Ouvidoria, simplificando seus

procedimentos.” e “atuar na prevencéao e solugao de conflitos.”:

“Até porque a Ouvidoria ndo faz s6 o trabalho de Ouvidoria. (...) infelizmente
(...) mesmo que nao seja um trabalho nosso, a gente consegue até agilizar o

processo para justamente o usuario sair satisfeito.”

Quanto ao tratamento descortés, foi sugerido que ocorresse periodicamente
uma capacitacdo que ensinasse e estimulasse os funcionarios a fornecerem um bom

tratamento para com os idosos, de maneira padronizada:

‘Ndo bem recepcionados mesmo, desde o profissional que seja de uma
recepcado ao meédico. Muitas vezes eles reclamam principalmente do médico pela

falta de paciéncia...”

‘Ainda existe uma falta de padrdo nesse atendimento. Vai muito de cada

funcionario...”

“Existe um funcionario que respeita o idoso, ele vai se mostrar atencioso,
acolhedor... E existem outros que ndo... Mas nao existe uma cobranca especifica de
um padrdo no atendimento para o idoso, uma capacitacdo mais (...)continuada,

permanente, neste sentido.”

A obtencdo dos dados quantitativos nos forneceu uma visdo panoramica,
facilitando reconhecer, grosso modo, as necessidades do usuario da Ouvidoria
(Silveira et al., 2009). Os dados acabaram confirmando as respostas e solicitaces

de usuérios e funcionéarios da Ouvidoria, no que tange a Ouvidoria do IPGG.

Apoés a andlise dos itens, pudemos observar que ha uma grande dificuldade

de acesso aos servigcos — “O problema do IPGG é um problema do SUS”, como
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comenta uma das funcionarias entrevistadas, lembrando que 0 acesso aos servigos
€ um dos maiores entraves no atendimento do SUS a populagdo. Outro grande
namero de reclamacdes caiu na area meédica, coincidindo neste aspecto com estudo
de Pereira (2002), que analisou as Ouvidorias de dois hospitais publicos de Porto
Alegre, entre 1990 e 1998. Ademais, esta pesquisadora comenta que, em um dos
hospitais, a chefia do setor responsavel pelo objeto da reclamacédo néo respondeu a
Ouvidoria, quando contatado por esta. Isto vem, de certo modo, ao encontro do
comentario de uma das ouvidoras do IPGG, que se queixou da demora da resposta
que o setor responsavel pelo objeto da reclamacao deve dar a Ouvidoria causando,
por conseguinte, retardo desta resposta ao usuario.

Foi comentado por alguns usuarios o receio que muitos teriam de se
manifestar através da Ouvidoria, com temor de represalia por parte dos funcionarios
da instituicdo. Grubba (2006) coloca a instigacéo ao fortalecimento da autonomia do
usuario como necessaria, mas como um dos desafios a ser enfrentado pelas
instituicbes prestadoras de saude, e sugere construir com o usuario vinculos de
confianga. O medo que ainda se tem de retaliacdo por uma instituicAo ou por
alguém que seja socialmente considerado superior é algo a que devamos tomar
tento. O Brasil possui longo histérico de sociedade autoritaria, patrimonialista e
dependente (Ribeiro, 2010), e ndo é tarefa simples conquistar a confianca do
usuario, assim como estimular a sua participacdo na administracdo. Mesmo ha
menos de um ano, em encontro tematico sobre as Ouvidorias do SUS, o presidente
do CNS, Francisco Batista Junior “enfatizou que a Ouvidoria encontra resisténcia

nas gestdes autoritarias e conservadoras” (MS, 2010a).

Outro obstaculo que merece ser mencionado é o da alta quantidade de
demandas em saulde, que ocorreu principalmente devido ao carater universal do
SUS. Curzel (2001) comenta a relacdo inversamente proporcional entre a demanda
e a possibilidade de satisfazer o usuario. De Mario (2006), em um vasto estudo
sobre Ouvidorias publicas municipais, aponta, dentre os processos abertos pelas
Secretarias de Governo (a partir de 2000), uma porcentagem de aproximadamente
24% relacionados com o setor saude. Perde apenas para o setor de Obras e
Servigos Publicos, com 52% dos processos. E, de acordo com Pinto e Lyra (2009),

no Estado de Sao Paulo, as caracteristicas dos servicos e o0 alto nimero de
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demandas do setor da Saude ndo s6, mas também na Seguranca Publica e na

Educacéo dificulta muito o trabalho das ouvidorias paulistas.

Com efeito, incentivar a populagéo a coparticipacdo e a corresponsabilidade é
muito mais viavel se oferecermos ao usudrio propostas factiveis e dentro da
realidade (MS, 2010b), na pratica um processo complexo para os prestadores de
servico publico, porque normalmente os discursos tedricos estdo imbuidos de
perfeicdo, daquilo que seria o ideal — e talvez por esta razdo o ser humano se
afeicoe a eles. Porém, o desapontamento surge assim que a realidade se faz
presente. Contudo, outro dado importante e animador é que alguns usuarios creem
gue a Ouvidoria deva evitar que aquele problema reincida na instituicdo — esta idéia
corrobora com os principios da precaucao e da prevencao, evitando a ocorréncia de
novas reclamacgdes e, por conseguinte, desgastando a imagem do IPGG (Pereira et
al., 2003). Este dado positiva a questdo da participacdo e da cidadania, tao

comentada na literatura correlata.
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5. CONCLUSOES
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Os ouvidores do IPGG demonstraram ter conhecimento dos motivos mais
frequentes que levam o usuério a procurar a Ouvidoria, mas a ideia dos ouvidores
de que o usuario, de um modo geral, se satisfaz com empatia e um bom acolhimento
parece improcedente. Acreditamos que, talvez, logo ap6s o desabafo de seu
problema na Ouvidoria, ocorra um alivio natural de emoc¢des o que, associado a

polidez dos ouvidores, poderia dar uma impressao inicial de satisfagéo.

No entanto, a percepc¢do do usuario sobre os servigos da Ouvidoria parece
estar mais associada a solucéo de seus problemas e a crenca que a Ouvidoria é um
setor superior ou, a0 menos, tem poder decisorio. A solucédo do problema, quando
ocorre, principalmente se é com brevidade, leva a satisfacdo deste usuario,
enquanto que o oposto leva a insatisfacéo e a desconfianca da efetividade do setor

e dos que nela trabalham.

A despeito disto, expressbes de cidadania e de coparticipagdo fizeram-se
manifestas: a intencdo de evitar que um eventual problema identificado por um

usuario aconteca com outro individuo.

A demanda excessiva, causando principalmente dificuldade de acesso, torna
muito complexa a resolucao dos problemas do usuario, o trabalho do IPGG e, por
conseguinte, o de sua Ouvidoria. Todavia, nos parece licito sugerir a melhora da
organizacdo do agendamento, dos servicos burocraticos e do fornecimento das
informagbes ao cidad&do, uma vez que, a0 menos em teoria, depende de acodes

inerentes ao proprio instituto.

Se o sistema de informacdes esta insuficiente, h4 um provavel problema na
emissao dela pelo instituto ou na recepcao do usuario. Sugerimos adaptacdo do
IPGG ao usuéario idoso, neste sentido. Se ele, em sua maioria, ndo é alfabetizado,
de nada servirdo placas, ainda que bem situadas no sagudo de recepcdo. A
Ouvidoria esta fazendo o papel de setor de informacdes — sugerimos a cria¢do deste
setor, separadamente da Ouvidoria. Estariamos assim educando o cidaddo a
reconhecer a real funcdo da Ouvidoria visto que, a despeito da sua ajuda a
instituicdo, a Ouvidoria vem realizando a¢c6es que ndo sao de sua competéncia, e 0
seu verdadeiro papel pode estar sendo distorcido. Trabalhando dentro de suas

legitimas competéncias, enviaria relatérios mais fidedignos, quanto as
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caracteristicas das manifestacdes, para os 6rgdos competentes.

Como ja dissemos, o usuario do setor saude € um usuario fragilizado pela sua
dependéncia. Qudo mais grave sua afec¢do, maior tende a ser sua inseguranca,
sua sensacdo de estar ao abandono — o0 que, normalmente, leva a dois
comportamentos instintivos e opostos: agressividade ou prostracdo. De fato,
diversas acdes estdo fora do alcance, pelos mais diferentes motivos, dos
funcionarios da Ouvidoria, do IPGG e de qualquer outro servi¢co prestador de saude
publica. No entanto, muitas acdes sdo possiveis de ser realizadas, sao factiveis e,
em muitas oportunidades, talvez abstraidos com a rotina diaria, talvez por
conformismo, talvez pressionados pela numerosa demanda, os funcionarios podem

realmente estar negligenciando a qualidade do atendimento em saude.

No intuito de minimizar esta situacdo, reiteramos enfaticamente a sugestao de
uma das Ouvidoras de que ha mister de uma capacitacdo e sensibilizagdo dos

funcionarios quanto ao tratamento dispensado aos usuérios idosos.

Por fim, tornamos a ressaltar que as dificuldades no setor salude sdo imensas,
refletindo-se nas manifestagfes dos usuarios, que muitas vezes veem a Ouvidoria
como Uultima (e esperancosa) op¢do. Em um discurso otimista, se olharmos para
nossa histéria ndo democréatica, s6 a existéncia das Ouvidorias € algo que deva ser
comemorado, mas ainda ha um longo caminho a perfazer para que possamos juntos

— usuéarios e funcionarios do servigo publico, construir e robustecer nossa cidadania.
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ANEXO 1 - ESTRUTURA do IPGG

K/

¢ Ndadcleo de Reabilitacéo Fisico-Psicossocial

= Educacao Fisica

= Fisioterapia

= Fonoaudiologia

= Nutrigcdo

= Psicologia

= Servico Social

= Terapia Ocupacional

= Visita Domiciliar

= Acdes: Confraria para Homens, Contacdo de histdrias, Conversas e memodrias,
Danca senior, Grupo de apoio ao cuidador, Grupo de prevengdo e manejo de
guedas, Grupo de orientacdo para o movimento do cotidiano, Grupo audigéo,
Grupo protese dentaria, Grupo de deméncia, Grupo de manutencdo, Grupo
informativo, Lian Gong em 18 terapias, Oficina de memoria, Préaticas de
meditacdo ativa, Projeto intergeracional, Terapia comunitaria

< Nucleo Assistencial

‘ » Equipe de Enfermagem

= Apoio a equipe de reabilitacdo

= Apoio a equipe médica

= Educacédo permanente

= Grupos educativos

= Grupos terapéuticos

= Projeto de gestdo do cuidado

= Protocolos assistenciais multiprofissionais

= Rastreamento e monitorizacdo de sentinelas de fragilidade
= Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem

= Visita domiciliar

\ » Equipe Médica

= Atendimento em grupo

= Atendimento individual

= Palestras educativas

= Participacdo em grupos terapéuticos

= Protocolos das assisténcias multiprofissionais
= Visita domiciliar

> Assisténcia domiciliar

= Equipe de enfermagem
= Equipe de saude bucal

= Equipe de transporte

= Equipe médica

= Equipe multiprofissional
= Visitadores

« Nucleo Saude Bucal

= Clinica odontolégica
= Educacdo em saude bucal
= Laboratorio de prétese dentaria
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<+ Nucleo Assisténcia Farmacéutica

= Atencao farmacéutica

= Central de abastecimento farmacéutico
= Coordenacéo

= Dispensacéo

< Nucleo de Convivéncia

= Alfabetizacao

= Aula de violdo

= Baile da 3?. idade

= Bordado / fuxico / pintura / fita / bijuteria
= Feira de artesanato

= Festas / eventos

= Inclusédo digital

= Oficinas diversas

= Passeios

*

*

Miss e Mister “CRI-IPGG”

L)

= Concurso do mais belo idoso e da mais bela idosa

*

*

Humanizacéao

*,

= Comisséo de humanizacéo e voluntariado
= Conte comigo

= Jovem acolhedor

= Quvidoria

% Ensino e Pesquisa

L)

\ » Producao

= Age friendly primary health care centres toolkit

= Campo de estagio para alunos de graduacao

= Cartilha violéncia contra idosos

= Cartilhas sobre prevencédo de quedas

= Guia da pessoa idosa

= | Simpo6sio do IPGG e IV Jornada Gerontol6gica
= Palestra sobre quedas

= Palestra sobre violéncia contra pessoa idosa

= Programa de aprimoramento profissional

7

s Publicacbes

= Grupo de conversas e memorias
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ANEXO 2 — SERVICOS DA OUVIDORIA DO IPGG

Entrevista dirigida aos usuarios:

Sexo: [ Masculino [ ] Feminino

Data de nascimento: / /

Faixa etaria: [ 60 a 69 anos [l 70a 79 anos [ 80 anos e mais

Naturalidade: UF

Ocupacdo: (atual ou anterior a aposentadoria)

Escolaridade (grau):

L1 Analfabeto [] Alfabetizado

L1 Nivel fundamental incompleto [1 Nivel fundamental completo
[J Nivel médio incompleto L] Nivel médio completo

[1 Superior incompleto [ Superior completo

[] Especializacéo [J Mestrado [] Doutorado

Situacgao familiar/conjugal:
[1 Convive com companheiro(a) e filho(s) [ Vive so6
[J Convive com companheiro(a), sem filhos
[ Convive com companheiro(a), filno(s) e outros familiares
[J Convive com familiar(es), sem companheiro(a)

[ Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagcos consanguineos ou conjugais

Situagcdo no mercado de trabalho:
[1 Empregado [ Aposentado [1 Estudante

[J Desempregado [J Dona de casa [] Outros

Situacao salarial (em salarios-minimos):

[0 Umadois [ Trésaquatro [ Cincoaseis [1 Superior a sete
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1. Por que recorreu a Ouvidoria do IPGG?

2. O gue vocé espera que a Ouvidoria faca em relacédo a sua manifestacdo?

3. Qual é, em sua opinido, a funcéo da Ouvidoria?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —folha 1 de 2.

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
Ouvidoria do IPGG (Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia): Percepcéao
de usuarios e funcionérios.

Quanto a justificativa e aos objetivos, a pesquisa tem o objetivo de conhecer os
motivos e as expectativas dos usuarios que utilizaram a Ouvidoria do IPGG.
Esperamos obter dados e informacdes que possam ser utilizados para o
aprimoramento dos servi¢cos da Ouvidoria do IPGG.

Quanto aos procedimentos, a coleta de material e dos dados ocorrera da
seguinte forma: serd aplicado um questionario pelo proprio pesquisador, o qual
anotara as suas respostas por escrito. O questionario sera realizado em sala
reservada, dentro do IPGG. O pesquisador sera identificado por meio de cracha e
fornecera endereco e telefone de contato.

N&o existem riscos ou desconforto para os entrevistados.

O(a) Sr.(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer momento que
desejar. O(a) Sr.(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar quaisquer penalidades ou perda de beneficios.

O pesquisador tratara sua identidade com padrbes profissionais de sigilo; o
nome do pesquisado ndo serd divulgado e ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cOpia deste consentimento sera
arquivada com o pesquisador e outra sera fornecida ao Sr.(a).

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o(a) Sr.(a) e ndo lhe sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - folha 2 de 2.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

o , fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e tive minhas duvidas
esclarecidas. Estou ciente que em qualquer momento poderei solicitar novas
informac6es e modificar minha decisdo se assim desejar. O pesquisador Stefano
Frugoli Peixoto, cirurgido-dentista, inscrito no Conselho Regional de Odontologia de
Sao Paulo sob o numero 35513, certificou-me de que os dados da pesquisa serao
confidenciais.

Em caso de davidas posteriores poderei entrar em contato com o pesquisador no
telefone 0 xx 11 3367 7700 ou 3367 7755, na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo — Departamento de Medicina Social, situada na Rua Dr.
Cesario Mota Jr., 61 - 5° andar - CEP 01221-020 - S&o Paulo, SP.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cépia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dado oportunidade para Ié-lo e

esclarecer minhas duvidas.

Nome Assinatura da testemunha Data
Nome Assinatura da testemunha Data
Nome Assinatura da testemunha Data
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ANEXO 3 — SERVICOS da OUVIDORIA do IPGG

Entrevista dirigida aos funcionarios

Sexo: [ Masculino 1 Feminino
Data de nascimento: / /
Profissao:

Ha quanto tempo esta trabalhando na Ouvidoria?

Roteiro para entrevista:

1. Quais os motivos mais frequentes que levam o usuario a procurar a Ouvidoria
do IPGG?

2. O que vocé acha da classificacao utilizada pela Ouvidoria para as demandas?

3. O gue os usuarios esperam da Ouvidoria?

4. Vocé cré que a Ouvidoria contempla a expectativa dos usuarios? Por qué?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - folha 1 de 2.

O(a) Sr(a). esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
Ouvidoria do IPGG (Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia): Percepc¢éo
de usuarios e funcionérios.

Quanto a justificativa e aos objetivos, a pesquisa tem o objetivo de conhecer os
motivos e as expectativas dos usuarios que utilizaram a Ouvidoria do IPGG e
também a opinido que os funcionarios dessa Ouvidoria tém sobre os objetivos e
servicos prestados por ela. Esperamos obter dados e informac¢des que possam ser
utilizados para o aprimoramento dos servigos neste setor.

Quanto aos procedimentos, a coleta de material e dados serdo da seguinte
forma: a pesquisa utilizara a técnica de entrevista semiestruturada aos profissionais
que trabalham na Ouvidoria do IPGG. A entrevista sera realizada no IPGG em sala
reservada, e sera registrada por um gravador de voz. O procedimento ocorrera
durante o horario de servico do funcionario ou de acordo com a disponibilidade
deste. O pesquisador sera identificado por meio de crach& e fornecera endereco e
telefone de contato.

N&o existem riscos ou desconforto para os entrevistados.

O(a) Sr(a). sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualguer momento que
desejar. O(a) Sr.(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a
recusa em participar ndo ira acarretar quaisquer penalidades ou perda de beneficios.

O pesquisador tratara sua identidade com padrdes profissionais de sigilo; o
nome do pesquisado ndo serd divulgado e ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento sera
arquivada com o pesquisador e outra serd fornecida ao Sr(a).

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o(a) Sr(a). e ndo lhe sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - folha 2 de 2.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

B, e e , fui informado
(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e tive minhas
davidas esclarecidas. Estou ciente que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo se assim desejar. O pesquisador
Stefano Frugoli Peixoto, cirurgido-dentista, inscrito no Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo sob o numero 35513 certificou-me de que os dados da
pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de davidas posteriores poderei entrar em contato com o pesquisador no
telefone 0 xx 11 3367 7700 ou 3367 7755, na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Séo Paulo — Departamento de Medicina Social, situada na Rua Dr.
Cesario Mota Jr., 61 - 5°. andar - CEP 01221-020 - S&o Paulo, SP.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma copia deste
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e me foi dado

oportunidade para |é-lo e esclarecer minhas davidas.

Nome Assinatura da testemunha Data
Nome Assinatura da testemunha Data
Nome Assinatura da testemunha Data
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ANEXO 4
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PERANTE A INSTITUICAO E

PERANTE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Comprometo-me a conduzir e desenvolver o projeto: “OUVIDORIA DO IPGG:
PERCEPCAO DE USUARIOS E FUNCIONARIOS”, perante o IPGG (Instituto
Paulista de Geriatria e Gerontologia) “José Ermirio de Moraes” e perante a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, assegurando que, em
nenhum momento, 0s usuarios ou os funcionarios que participarem da pesquisa
serdo identificados por nome, ou quaisquer outras caracteristicas préprias que 0s
possam distinguir. Comprometo-me também, como contribui¢do, a disponibilizar os
resultados da pesquisa deste mestrado profissional, depois de concluido, ao IPGG e

a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo.

Sdo Paulo, 2 de dezembro de 2010.

Dr. Stefano Frugoli Peixoto

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO
(DA DIRETORIA TECNICA PERANTE A PESQUISA)

Declaro que, apds tomar conhecimento do projeto “OUVIDORIA DO IPGG:
PERCEPCAO DE USUARIOS E FUNCIONARIOS” do pesquisador Dr. STEFANO
FRUGOLI PEIXOTO, autorizo a conduc¢ao e o desenvolvimento do projeto.

Sdo Paulo, 2 de dezembro de 2010.

Dr. Paulo Sergio Pelegrino

Diretor técnico do IPGG
(Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia)
“José Ermirio de Moraes”
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ANEXO 6- Lei n° 10.294, de 20 de abril de 1999.

DispGe sobre protecao e defesas dos lares do servigo publico do Estado de Séo Paulo e da outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

CAPITULO |
Das DisposicOes Gerais

Artigo 1° - Esta lei estabelece normas basicas de protecao e defesa do usuario dos servigos publicos
prestados pelo Estado de S&o Paulo.

§ 1° - As normas desta lei visam a tutela dos direitos do usuério e aplicam-se aos servi¢os publicos
prestados:

a) pela Administragdo Publica direta, indireta e fundacional;

b) pelos 6rgdos do Ministério Publico, quando no desempenho de fun¢éo administrativa;

¢) por particular, mediante concessao, permissao, autorizacdo ou qualquer outra forma de delegacao
por ato administrativo, contrato ou convénio.

§ 2° - Esta lei se aplica aos particulares somente no que concerne ao servico publico delegado.

Artigo 2° - Periodicamente o Poder Executivo publicar4d e divulgar4d quadro geral dos servicos
publicos prestados pelo Estado de Sdo Paulo, especificando os 6rgdos ou entidades responsaveis
por sua realizagéo.

Paragrafo Unico — A periodicidade sera, no minimo, anual.

CAPITULO Il

Dos Direitos dos Usuérios
Secéo |

Dos Direitos Basicos

Artigo 3° - S&o direitos bésicos do usuario:
| — a informacéo;

Il — a qualidade na prestacao de servico;

IIl — o controle adequado do servigco publico.
Paragrafo Unico:

Secéo |l
Do Direito a Informacao

Artigo 4° - O usuéario tem o direito de obter informac8es precisas sobre:

| — 0 horéario de funcionamento das unidades administrativas;

Il — o tipo de atividade exercida em cada érgéo, sua localizacdo exata e a indicacdo do responsavel
pelo atendimento publico;

Il — os procedimentos para acesso a exames, formularios e outros dados a prestacdo do servico;

IV — a autoridade ou o 6rgao encarregado de receber queixas, reclamacgdes ou sugestdes;

V — a tramitacdo dos processos administrativos em que figure como interessado;

VI — as decisBes proferidas e respectiva motivacdo, inclusive opinides divergentes, constantes de
processo administrativo em que figure como interessado.
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§ 1° - O direito a informacéo ser4 sempre assegurado, salvo nas hipéteses de sigilo previstas na
Constituicdo Federal.

§ 2° - A notificacdo, a intimidacdo ou o aviso relativos a decisdo administrativa, que devam ser
formalizados por meio de publicacdo no érgéo oficial, somente serdo feitos a partir do dia em que o
respectivo processo estiver disponivel para vista do interessado, na reparticdo competente.

Artigo 5° - Para assegurar o direito a informacao previsto no artigo 4°, o prestador de servico publico
deve oferecer aos usuarios acesso a:

| — atendimento publico, por telefone ou outra via eletrénica;

Il — informagao computadorizada, sempre que possivel;

Il — banco de dados referente a estrutura dos prestadores de servico;

IV — informacdes demogréficas e econdmicas acaso existentes, inclusive mediante divulgacéo pelas
redes publicas de comunicacao;

V — programa de informac®es, integrante do Sistema Estadual de Defesa do Usuario de Servicos
Pablicos — SEDUSP, a que se refere o artigo 28;

VI — minutas de contratos-padréo redigidas em termos claros, com caracteres ostensivos e legiveis,
de facil compreenséo;

VIl — sistemas de comunicacao visual adequados, com a utilizacdo de cartazes, indicativos, roteiros,
folhetos explicativos, crachas, além de outros;

VIII — informag@es relativas a composi¢do das taxas e tarifas cobradas pela prestacdo de servigos
publicos, recebendo o usuério, em tempo habil, cobranca por meio de documento contendo os dados
necessarios a exata compreensao da extenséo de servi¢o prestado;

IX — banco de dados, de interesse publico, contendo informac¢des quanto a gastos, licitacdes e
contratacbes, de modo a permitir acompanhamento e maior controle da utilizagdo dos recursos
publicos por parte do contribuinte.

Secao lll
Do Direito a Qualidade do Servico
Artigo 6° - O usuario faz jus a prestacéo de servigos publicos de boa qualidade.

Artigo 7° - O direito a qualidade do servigo exige dos agentes publicos e prestadores de servico
publico:

| — urbanidade e respeito no atendimento aos usuarios do servico;

Il — atendimento por ordem de chegada, assegurando prioridade a idosos, gravidas, doentes e
deficientes fisicos;

Il — igualdade de tratamento, vedado qualquer tipo de discriminacéo;

IV — racionalizacdo na prestacdo de servicos;

V — adequacdo entre meios e fins, vedada a imposicdo de exigéncias, obrigacbes, restricdes e
sanc¢des ndo previstas em lei;

VI — cumprimento de prazos e normas procedimentais;

VIl - fixacdo e observancia de horario e normas compativeis com o bom atendimento do usuéario;

VIIl — adogdo de medidas de protecdo a salde ou seguranca dos USUarios;

IX — autenticagcdo de documentacéo pelo proprio agente publico, a vista dos originais apresentados
pelo usuario, vedada a exigéncia de reconhecimento de firma, salvo em caso de duavida de
autenticidade;

X — manutencdo de instalacdes limpas, sinalizadas, acessiveis e adequadas ao servico ou
atendimento;

XI — observancia dos Cadigos de Etica aplicaveis as varias categorias de agentes publicos.

Paragrafo Unico — O planejamento e o desenvolvimento de programas de capacitacdo gerencial e
tecnoldgica, na area de recursos humanos, aliados a utilizacdo de equipamentos modernos, sao
indispensaveis a boa qualidade do servico publico.

Do Direito ao Controle Adequado do Servigo

Artigo 8° - O usuario tem direito ao controle adequado ao servigo.

§ 1° - Para assegurar o direito a que se refere este artigo, serdo instituidas em todos os érgdos e
entidades prestadoras de servigos publicos no Estado de Sao Paulo:

a) Ouvidorias;
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b) Comissdes de Etica.

§ 2° - Serdo incluidas nos contratos ou atos, que tenham objeto a delegacédo, a qualquer titulo, dos
servicos publicos a que se refere esta lei, cldusulas ou condi¢cdes especificas que assegurem a
aplicacdo do disposto no ( 1) deste artigo.

Artigo 9° - Compete a Ouvidoria avaliar a procedéncia de sugestdes, reclamacbes e denuncias e
encaminhéa-las as autoridades competentes, inclusive & Comisséo de Etica, visando a:

| — melhoria dos servigos publicos;

Il — correcao de erros, omissdes, desvios ou abusos na prestacao dos servigcos publicos;

Il — apuracéo de atos de improbidade e de ilicitos administrativos;

IV — prevencéo e correcdo de atos e procedimentos incompativeis com os principios estabelecidos
nesta lei;

V — protecao dos direitos dos usuarios;

VI — garantia na qualidade dos servicos prestados.

Paragrafo Unico — As Ouvidorias apresentardo a autoridade superior, que encaminhara ao
governador, relatério semestral de suas atividades, acompanhado de sugestbes para o
aprimoramento do servigo publico.

Artigo 10 - Cabe as Comissdes de Etica conhecer das consultas, denincias e representaces
formuladas contra o servidor publico, por infringéncia a principio ou norma ético-profissional,
adotando as providéncias cabiveis.

CAPITULO 1lI

Do Processo Administrativo
Secéo |

Disposi¢cdes Gerais

Artigo 11 - Os prestadores de servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nesta
gualidade, causarem ao usudrio, a terceiros e, quando for o caso, ao Poder Publico, assegurando o
direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

Artigo 12 - O processo administrativo para apuracdo de ato ofensivo as normas desta lei
compreende trés fases: instauracao, instrugdo e deciséo.

Artigo 13 - Os procedimentos administrativos advindos da presente lei serdo impulsionados e
instruidos de oficio e observardo os principios da igualdade, do devido processo legal, do
contraditério, da ampla defesa, da celebridade, da economia, da proporcionalidade dos meios aos
fins, da razoabilidade e da boa-fé.

Artigo 14 - Todos os atos administrativos do processo terdo forma escrita, com registro em banco de
dados préprios, indicando a data e o local de sua emissdo contendo a assinatura do agente publico
responsavel.

Artigo 15 - Serdo observados os seguintes prazos no processo administrativo, quando outros nao
forem estabelecidos em lei:

| — 2 (dois) dias, para atuacao, juntada aos autos de quaisquer elementos e outras providéncias de
simples expediente;

Il — 4 (quatro) dias, para efetivacdo de notificacdo ou intimidacdo pessoal;

Il = 5 (cinco) dias, para elaboracéo de informe sem carater técnico;

IV — 15 (quinze) dias, para elaboracao de pareceres, pericias e informes técnicos, prorrogaveis por
mais 10 (dez) dias a critério da autoridade superior, mediante pedido fundamentado;

V — 5 (cinco) dias, para deciséo no curso do processo;

VI — 15 (quinze) dias, a contar do término da instrucéo, para decisao final;

VIl — 10 (dez) dias, para manifestacdes em geral do usuério ou providéncias a seu cargo.
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Secéo |l
Da Instauracéo

Artigo 16 — O processo administrativo serd instaurado de oficio ou mediante representacdo de
gualquer usuario de servigo publico, bem como dos 6rgaos ou entidades de defesa de consumidor.

Artigo 17 - A instauracdo do processo por iniciativa da Administragdo far-se-a por ato devidamente
fundamentado.

Artigo 18 - O requerimento sera dirigido a Ouvidoria do 6rgédo ou entidade responsavel pela infragao,
devendo conter:

| — aidentificacdo do denunciante ou de quem o represente;

Il — o domicilio do denunciante ou local para recebimento de comunicacdes;

Il — informacdes sobre o fato e sua autoria;

IV —indicacéo das provas de que tenha conhecimento;

V — data e assinatura do denunciante.

§ 1° - O requerimento verbal devera ser reduzido a termo.

§ 2° - Os prestadores de servigo deverao colocar a disposicéo do usudrio formularios simplificados e
de facil compreenséao para a apresentacéo do requerimento previsto no “caput” deste artigo, contendo
reclamagdes e sugestdes, ficando facultado ao usuério a sua utilizacao.

Artigo 19 - Em nenhuma hipétese serd recusado o protocolo de peticdo, reclamagdo ou
representacdo formuladas nos termos desta lei, sob pena de responsabilidade do agente.

Artigo 20 - Serd rejeitada, por decisdo fundamentada, a representacdo manifestamente
improcedente.

§ 1° - Da rejeicdo cabera recurso no prazo de 10 (dez) dias a contar da intima¢&o do denunciante ou
seu representante.

§ 2° - O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a
gual podera reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir devidamente informado.

Artigo 21 - Durante a tramitacédo do processo é assegurado ao interessado:

| — fazer-se assistir, facultativamente, por advogado, salvo quando obrigatéria a representagdo, por
forca da lei;

Il — ter vista dos autos e obter copia dos documentos nele contidos;

Ill — ter ciéncia da tramitacdo do processo e das decisdes nele proferidas, inclusive da respectiva
motivacao e das opinides divergentes;

IV — formular alegacdes e apresentar documentos, que, juntados aos autos, serdo apreciados pelo
Orgéo responsavel pela apuracdo dos fatos.

Secao Il
Da Instrucéo

Artigo 22 - Para a instrucdo do processo, a Administragdo atuard de oficio, sem prejuizo do direito
dos interessados de juntar documentos, requerer diligéncias e pericias.

Paragrafo unico — Os atos de instrugdo que exijam a atuacao do interessado devem realizar-se do
modo menos oneroso para este.

Artigo 23 - Serdo assegurados o contraditério e a ampla defesa, admitindo-se toda e qualquer forma
de prova, salvo as obtidas por meios ilicitos.

Artigo 24 - Ao interessado e ao seu procurador é assegurado o direito de retirar os autos da
reparticdo ou unidade administrativa, mediante a assinatura de recibo, durante o prazo para
manifestagdo, salvo na hipotese de prazo comum.

Artigo 25 - Quando for necessaria a prestacao de informacdes ou a apresentacdo de provas pelos
interessados ou terceiros, estes serdo intimados para este fim, com antecedéncia minima de 3 (trés)
dias Uteis, mencionando-se data, prazo, forma e condi¢des de atendimento.
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Paragrafo Unico — Quando a intimacao for feita ao denunciante para fornecimento de informagées ou
de documentos necessarios a apreciacdo e apuracdo da denuncia, o ndo atendimento implicara no
arquivamento do processo, se de outro modo o 6rgéo responséavel pelo processo ndo puder obter os
dados solicitados.

Artigo 26 - Concluida a instrugédo, os interessados terdo o prazo de 10 (dez) dias para manifestacéo
pessoal ou por meio de advogado.

Secéo IV
Da Decisao

Artigo 27 - O 6rgao responsavel pela apuracdo de infracdo as normas desta lei devera proferir a
decisdo que, conforme o caso, podera determinar:

| — 0 arquivamento dos autos;

Il — 0 encaminhamento dos autos dos érgdos competentes para apurar os ilicitos administrativo, civil
e criminal, se for o caso;

Ill — a elaboragéo de sugestdes para melhoria dos servicos publicos, correcBes de erros, omissoes,
desvios ou abusos na prestacdo dos servicos, prevencdo e correcdo de atos e procedimentos
incompativeis com as normas desta lei, bem como protecéo dos direitos dos usuarios.

CAPITULO IV
Das Sancdes

Artigo 28 - A infragdo as normas desta lei sujeitard o servidor publico as sangdes previstas no
Estatuto dos Funcionérios Publicos Civis do Estado de S&o Paulo e nos regulamentos das entidades
da Administracdo indireta e fundacional, sem prejuizo de outras de natureza administrativa, civil ou
penal.

Paragrafo Unico — Para as entidades particulares delegatarias de servico publico, a qualquer titulo, as
sancles aplicaveis sdo as previstas nos respectivos atos de delegacdo, com base na legislagcéo
vigente.

CAPITULO V
Do Sistema Estadual de Defesa do Usuario de Servi¢gos Publicos — SEDUSP

Artigo 29 - Fica instituido o Sistema Estadual de Defesa do Usuério de Servigos Publicos — SEDUSP,
que tera por objetivo criar e assegurar:

| — canal de comunicacgédo direto entre os prestadores de servicos e 0s usuarios, a fim de aferir o grau
de satisfacdo destes Ultimos e estimular a apresentacdo de sugestdes;

Il — programa integral de informag&o para assegurar ao usuario o acompanhamento e fiscalizagdo do
servigo publico;

IIl — programa de qualidade adequado, que garanta os direitos do usuéario;

IV — programa de educacdo do usuario, compreendendo a elaboracdo de manuais informativos dos
seus direitos, dos procedimentos disponiveis para o seu exercicio e dos 6rgdos e enderecos para
apresentacéo de queixas e sugestdes;

V — programa de racionalizacdo e melhoria dos servigos publicos;

VI — mecanismos alternativos e informais de solucdo de conflitos, decorrentes de danos na prestacéo
de servicos publicos;

VII — programa de incentivo a participacdo de associa¢des e Orgdos representativos de classes ou
categorias profissionais para defesa dos associados;

VIII — programa de treinamento e valorizacdo dos agentes publicos;

IX — programa de avaliacao dos servigos publicos prestados.

§ 1° - Os dados colhidos pelo canal de comunica¢8es serdo utilizados na realimentagéo do programa
de informacgdes, com o objetivo de tornar 0s servicos mais proximos da expectativa dos usuarios.

§ 2° - O Sistema Estadual de Defesa do Usuario de Servicos Publicos — SEDUSP divulgara,
anualmente, a lista de orgdos publicos contra os quais houve reclamacdes em relagdo a sua
eficiéncia, indicando, a seguir, os resultados dos respectivos processos.
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Artigo 30 - Integram o Sistema Estadual de Defesa do Usuério de Servigos Publicos — SEDUSP:

| — as Ouvidorias;

Il — as Comissdes de Etica;

Il — uma Comissdo de Centralizacdo das InformagBes dos Servicos Publicos do Estado de Sao
Paulo, com representacdo dos usuarios, que terd por finalidade sistematizar e controlar todas as
informacdes relativas aos servigos especificados nesta lei, facilitando o acesso aos dados colhidos;

IV — os 6rgaos encarregados do desenvolvimento de programas de qualidade do servigo publico.
Paragrafo unico — O Sistema Estadual de Defesa do Usuario de Servigos Publicos — SEDUSP atuara
de forma integrada com entidades representativas da sociedade civil.

Artigo 31 - Esta lei e suas Disposi¢des Transitrias entrardo em vigor na data de sua publicacéo.
CAPITULO VI

Das Disposi¢des Transitorias

Artigo 1° - As ComissBes de Etica a as Ouvidorias terdo sua composicdo definida em atos

regulamentadores a serem baixados, em suas respectivas esferas administrativas, pelos chefes do
Executivo e do Ministério Publico, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da publicacéo desta lei.

Artigo 2° - Até que seja instituida a Comissdo de Centralizagdo das Informa¢bdes dos Servigos
Publicos do Estado de S&o Paulo, suas atribuicdes serdo exercidas pela Fundacéo Sistema Estadual
de Analise de Dados - SEADE, criada pela Lei n°® 1.866, de 4 de dezembro de 1978.

Artigo 3° - A primeira publicacdo do quadro geral de servigos publicos prestados pelo Estado de Sao
Paulo devera ser feita no prazo de 90 (noventa) dias, contados da vigéncia desta lei.

Artigo 4° - A implantagdo do programa de avaliagcdo do servico publico sera imediata, devendo ser
apresentado o primeiro relatério no prazo de 6 (seis) meses, contados da vigéncia desta lei.

Palacio dos Bandeirantes, 20 de abril de 1999.
MARIO COVAS

Celino Cardoso
Secretario - Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita
Secretario do Governo e Gestdo Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 20 de abril de 1999.
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ANEXO 7 — Decreto n°® 44.074, de 1° de julho de 1999.

Regulamenta a composicdo e estabelece competéncia das Ouvidorias de Servigos Publicos,
instituidas pela Lei n°® 10.294, de 20 de abril de 1999, que dispde sobre a protecdo e defesa do
usuério do servico publico do Estado de S&o Paulo.

MARIO COVAS, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais,
Considerando que, em um Estado democratico, o Governo deve promover o bem-estar da populagao,
assegurando o exercicio dos seus direitos;

Considerando que o direito & prestagdo de servicos de qualidade, o acesso a informacgdo e a
ampliacdo dos mecanismos de controle e transparéncia na gestdo do bem publico devem ser
incentivados e praticados, para defesa do cidaddo e aperfeicoamento do préprio processo
democratico;

Considerando que o Governo do Estado de S&o Paulo vem assumindo este compromisso,
implementando o Programa da Qualidade e Produtividade e incentivando a criacdo da Lei de
Procedimentos Administrativos;

Considerando que a Lei de Defesa do Usuario do Servico Publico define a constituicdo de Ouvidorias
em todos os orgaos publicos para melhoria da qualidade do atendimento ao usuario dos servigos
publicos,

Decreta:

Artigo 1° - Compete aos ouvidores do servigo publico:

| - exercer a funcdo de representante do cidaddo junto a instituicdo em que atua;

Il - agilizar a remessa de informacgdes de interesse do usuario ao seu destinatario;

Il - facilitar ao maximo o acesso do usuario do servico a Ouvidoria, simplificando seus procedimentos;
IV - encaminhar a questdo ou sugestdo apresentadas a area competente, acompanhando a sua
apreciacgao;

V - ter livre acesso a todos os setores do 6rgdo onde exerce suas funcdes, para que possa apurar e
propor as solucdes requeridas em cada situagao;

VI - identificar problemas no atendimento do usuério;

VII - sugerir solugdes de problemas identificados ao dirigente do 6érgdo em que atue;

VIII - propor a correcao de erros, omissdes ou abusos cometidos no atendimento ao usuario;

IX - atuar na prevencéo e solugéo de conflitos;

X - estimular a participacéo do cidadao na fiscalizacéo e planejamento dos servi¢os publicos;

Xl - estimular o 6rgao em que atue a explicar e informar ao usuario sobre os procedimentos adotados
a prestacao do servico.

Artigo 2° - O Ouvidor deve reportar-se diretamente ao dirigente do érgdo no exercicio de suas
funcdes e atuar em parceria com os agentes publicos a fim de promover a qualidade do servi¢co, a
busca da eficiéncia e da austeridade administrativa.

§ 1° - O Ouvidor apresentara relatérios semestrais ao dirigente do 6rgdo em que atua, sem prejuizo
dos relatérios parciais que se fizerem necessarios.

§ 2° - O Ouvidor manterd permanentemente atualizadas as informacgfes e estatisticas referentes as
suas atividades, constantes de aplicativos que seréo disponibilizados na Rede Executiva do Governo.

Artigo 3° - O Ouvidor exercera suas fungdes com independéncia e autonomia, sem qualquer
ingeréncia politico-partidéria, visando garantir os direitos do cidadao usuério do servico publico
desempenhando as seguintes prerrogativas:

| - solicitar informagdes e documentos ao 6rgdo publico em que atua;

Il - participar de reuniées em 6rgéos e em entidades de protecdo aos usuarios;

Il - solicitar esclarecimentos dos funcionarios, para poder esclarecer a questdo sucitada por um
cidadéo;

IV - propor modifica¢des nos procedimentos para a melhoria da qualidade;

V - formar comités de usuarios, para apurar a opinido do usuario;

VI - buscar as eventuais causas da deficiéncia do servigo, evitando sua repeticéo.
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Artigo 4° - Deverd, ainda, o Ouvidor:

| - dar sempre ao cidaddo uma resposta a questdo apresentada, no menor prazo possivel, com
clareza e objetividade;

Il - atender com cortesia e respeito, afastando-se de qualquer discriminacdo ou pré-julgamento;

Il - agir com integridade, transparéncia, imparcialidade e justica;

IV - zelar pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia da
administracdo publica;

V - resguardar o sigilo das informagdes.

Artigo 5° - Ao Ouvidor sera assegurado o exercicio da funcé@o pelo periodo minimo de 1 (um) ano,
permitida a reconducao.

Artigo 6° - Os Secretarios de Estado deverdo indicar, no prazo estabelecido pela Comissao
Intersecretarial, instituida pelo Decreto no 43.958, de 20/04/1999.

| - 0s nomes dos Ouvidores escolhidos;

Il - cargo que ocupam e data de homeacao;

Il - local de instalacéo e meios de acesso (telefone, fax e e-mail).

Paragrafo unico - Os Secretarios de Estado e demais dirigentes deverao prover a interligagcao de seus
Ouvidores a Rede Executiva do Governo.

Artigo 7° - O disposto neste decreto aplica-se aos servi¢os publicos prestados pelo Estado, por meio
da Administracdo Publica direta, indireta e fundacional e por particular, mediante concesséo,
permissdo, autorizacdo ou qualquer outra forma de delegacdo por ato administrativo, contrato ou
conveénio.

Artigo 8° - A Comissdao Intersecretarial, instituida pelo Decreto n° 43.958, de 20 de abril de 1999,
adotara as providéncias necessarias a fiel execucao deste decreto.

Artigo 9° - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacéo.
Palacio dos Bandeirantes, 1° de julho de 1999.

MARIO COVAS

Belisario dos Santos Junior, Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania
Celino Cardoso, Secretario-Chefe da Casa Civil

Antbénio Angarita, Secretario do Governo e Gestéo Estratégica

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e Gestéo Estratégica, a 1° de julho de 1999.
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ANEXO 8- Decreto n°50.656, de 30 de marco de 2006.

Institui e organiza o Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias do Estado de S&o Paulo,
regulamenta o envio dos relatorios semestrais das ouvidorias e da providéncias correlatas.

GERALDO ALCKMIN, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes
legais e diante da manifestacdo da Subsecretaria de Gestdo e Recursos Humanos, da Casa Civil, por
intermédio de sua Unidade de Desenvolvimento e Melhoria das Organizac6es, Decreta:

Artigo 1° - Fica instituido nas Ouvidorias da Administracdo Publica Direta, Indireta e Fundacional e
das Concessionarias de Servi¢o Publico do Estado de Sdo Paulo, o Sistema Informatizado da Rede
de Ouvidorias com o objetivo de facilitar o atendimento das manifestacbes dos cidadaos
encaminhadas as Ouvidorias, e fornecer, por meio eletrdnico, informacfes gerenciais para
aprimoramento do servi¢o publico.

Paragrafo Unico - O Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias € o sitio eletrénico que permite o
registro, o encaminhamento, o tratamento e o atendimento das manifesta¢fes dos cidaddos usuarios
do servico publico, bem como a extracdo de dados estatisticos gerenciais de atendimento das
Ouvidorias.

Artigo 2° - A Casa Civil, por intermédio da Subsecretaria de Gestdo e Recursos Humanos, tomara as
providéncias necessarias para a implementacdo do Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias e
designara os 6rgdos ou servidores responsaveis pela sua administragdo, atualizagdo, manutencgéo e
concesséo de senhas.

(*) Redacdo dada pelo Decreto n° 51.561, de 12 de fevereiro de 2007 "Artigo 2° - A Secretaria de
Gestdo Puablica tomara as providéncias necessarias para implementagdo do Sistema Informatizado
da Rede de Ouvidorias e designara os orgaos ou servidores responsaveis pela sua administracao,
atualizacdo, manutencéo e concessédo de senhas."; (NR)

Artigo 3° - Todas as Ouvidorias do Estado de Sdo Paulo, de sua Administragdo Direta, Indireta,
Fundacional e das Concessionarias de Servico Publico Estadual, deverdo aderir ao Sistema
Informatizado da Rede de Ouvidorias em 60 (sessenta) dias a contar da publicacdo deste decreto.

Paragrafo Unico - A ades@o da Ouvidoria ao Sistema Informatizado da Rede de Ouvidoria podera
ocorrer de dois modos:

1. utilizacdo do Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias para o registro, 0 encaminhamento, o
tratamento e o atendimento das manifestacdes recebidas pelos usuéarios de servigo publico estadual;

2. insercdo de dados gerenciais de atendimento da Ouvidoria na periodicidade exigida pelos artigos
8° e 9° deste decreto.

Artigo 4° - Sdo ouvidores para os fins desse decreto, 0s servidores designados em Diario Oficial ou
por ato formal interno do 6rgdo em que atua, e que exercam as atividades descritas no artigo 9° da
Lei n® 10.294, de 20 de abril de 1999, e no Decreto n°® 44.074, de 1° de julho de 1999.

Artigo 5° - Os ouvidores poderdo requisitar aos responsaveis pela administracdo do sistema senhas
adicionais para servidores de sua Ouvidoria.

Paragrafo Unico - O ouvidor tem a responsabilidade de gerenciar o uso das senhas de assistentes e
atendentes concedidas em sua Ouvidoria, e zelar pela sua correta utilizacdo.

Artigo 6° - Todas as Ouvidorias deverdo, a partir de 1° de janeiro de 2007, extrair do Sistema
Informatizado da Rede de Ouvidorias as informagdes gerenciais que compordo seu relatorio
semestral de atividades, na forma dos artigos 8°, 9°, 10 e 11 deste decreto.

Artigo 7° - A Casa Civil, por intermédio da Subsecretaria de Gestdo e Recursos Humanos, devera
tomar as providéncias necessarias para o0 correto encaminhamento do relatério semestral das
ouvidorias, na forma dos artigos 8°, 9° 10 e 11 deste decreto, e, dentre outras medidas, devera
informar as Ouvidorias e as Secretarias de Estado dos prazos e modelo do relatério semestral, bem
como devera elaborar a verséao final do relatério para a entrega ao Governador do Estado.
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(*) Redacdo dada pelo Decreto n° 51.561, de 12 de fevereiro de 2007 "Artigo 7° - A Secretaria de
Gestéo Publica devera:

| - tomar as providéncias necessarias para o correto encaminhamento do relatério semestral das
Ouvidorias, na forma dos artigos 8°, 9°, 10 e 11 deste decreto;

Il - além de outras medidas pertinentes:

a) informar as Ouvidorias, as Secretarias de Estado e & Procuradoria Geral do Estado os prazos e o
modelo do relatério semestral;

b) elaborar a verséo final do relatério para entrega ao Governador do Estado."; (NR)

Artigo 8° - Para os fins do disposto no paragrafo Unico do artigo 9° da Lei n°® 10.294, de 20 de abril de
1999, as Ouvidorias deverdo extrair do Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias as informacdes
para constituir os relatérios semestrais de suas atividades, e apresentd-los aos respectivos superiores
imediatos, acompanhados de sugestdes para aprimoramento do servigo publico.

Artigo 9° - Os superiores imediatos das Ouvidorias adotardo as providéncias necessérias para que
0sS respectivos Secretarios de Estado e o Procurador Geral do Estado recebam os relatérios e as
sugestdes a que se refere o artigo anterior até o vigésimo dia Gtil do més subsequente ao semestre
encerrado.

Artigo 10 - Os Secretérios de Estado e o Procurador Geral do Estado, até o final do segundo més
subsequente ao encerramento do semestre, encaminhardo ao Secretario-Chefe da Casa Civil, com
seus pareceres a respeito da matéria, os relatorios extraidos do Sistema Informatizado da Rede de
Ouvidorias e as sugestdes de todas as Ouvidorias que, direta ou indiretamente, se encontrem em
seus respectivos ambitos de atuacéo.

Artigo 11 - Até o final do terceiro més subsequente ao semestre encerrado, o Secretario-Chefe da
Casa Civil providenciara a entrega ao Governador do Estado, dos relatérios, sugestdes e pareceres
recebidos, acompanhados de observacgdes e indicacdes de providéncias.

(*) Redacéo dada pelo Decreto n° 51.561, de 12 de fevereiro de 2007 "Artigo 10 - Os Secretarios de
Estado e o Procurador Geral do Estado, até o final do segundo més subsequente ao encerramento do
semestre, encaminhardo ao Secretario de Gestéo Plblica, com seus pareceres a respeito da matéria,
os relatorios extraidos do Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias e as sugestdes de todas as
Ouvidorias que, direta ou indiretamente, se encontrem em seus respectivos ambitos de atuacao.

Artigo 11 - Até o final do terceiro més subsequente ao semestre encerrado, o Secretario de Gestao
Publica providenciard a entrega ao Governador do Estado, dos relatorios, sugestdes e pareceres
recebidos, acompanhados de observacdes e indicagdes de providéncias.". (NR)

Artigo 12 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogadas as disposicdes
em contrario, em especial as contidas no Decreto n°® 49.067, de 22 de outubro de 2004.

Palacio dos Bandeirantes, 30 de marco de 2006.

GERALDO ALCKMIN
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ANEXO 9- Decreto n°® 51.561, de 12 de fevereiro de 2007.

Dispde sobre a transferéncia para a Secretaria de Gestdo Publica das providéncias, afetas a Casa
Civil, relativas ao Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias do Estado de S&o Paulo
€ ao envio dos relatérios semestrais dessas unidades e d& providéncias correlatas.

JOSE SERRA, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais,
Decreta:

Artigo 1° - Ficam transferidas para a Secretaria de Gestdo Publica as providéncias, afetas a Casa
Civil, relativas:

| - ao Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias do Estado de S&o Paulo, instituido e organizado
pelo Decreto n° 50.656, de 30 de marco de 2006;

Il - ao envio dos relatorios semestrais das Ouvidorias, regulamentado pelo referido decreto.

Artigo 2° - Em decorréncia do disposto no artigo anterior, os dispositivos adiante enumerados do
Decreto n° 50.656, de 30 de marco de 2006, passam a vigorar com a seguinte redacéo:

| - o artigo 2°: “Artigo 2° - A Secretaria de Gestdo Publica tomara as providéncias necessérias para
implementacéo; do
Sistema Informatizado da Rede de Ouvidorias e designara os 6rgdos ou servidores responsaveis pela
sua administragdo, atualizagdo, manutengao e concessao de senhas.”; (NR)

Il - 0 artigo 7°: “Artigo 7° - A Secretaria de Gestédo Publica deveré:

| - tomar as providéncias necessdrias para o correto encaminhamento do relatério semestral das
na forma dos artigos 8°, 9°, 10 e 11 deste decreto; Il - além de outras medidas pertinentes:

a) informar as Ouvidorias, as Secretarias de Estado e a Procuradoria Geral do Estado os prazos e o
modelo do relatério semestral;

b) elaborar a verséo final do relatério para entrega ao Governador do Estado.”; (NR)

Il - os artigos 10 e 11: “Artigo 10 - Os Secretarios de Estado e o Procurador Geral do Estado, até o
final do segundo més subsequente ao encerramento do semestre, encaminhardo ao Secretario de
Gestdo Publica, com seus pareceres a respeito da matéria, os relatérios extraidos do Sistema
Informatizado da Rede de Ouvidorias e as sugestbes de todas as Ouvidorias que, direta ou
indiretamente, se encontrem em seus respectivos ambitos de atuacao.
Artigo 11 - Até o final do terceiro més subsequente ao semestre encerrado, o Secretério de Gestao
Puablica providenciar4 a entrega ao Governador do Estado, dos relatdrios, sugestbes e pareceres
recebidos, acompanhados de observagdes e indicagdes de providéncias.”. (NR)

Artigo 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palacio dos Bandeirantes, 12 de fevereiro de 2007.

JOSE SERRA
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ANEXO 10 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305, 4° andar - Santa Cecilia CEP 01221-010 Sio Paulo — SP.
Tel.: (11) 2176-7689 E-mail: eticamedbernadete@santacasasp.org.br

S&o Paulo, 27 de janeiro de 2011. —
Projeto n® 009/11
Informe este niumero para
identificar seu projeto no CEP

Iimo.(a).5r. (a).
Dr. Stefano Frugoli Peixoto

Medicina Social

O Comité de Ftica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 26/01/11 e no
cumprimento de suas atribuigbes, apds revisdo do seu projeto de pesquisa: “Ouvidoria
do IPGG: Percepcdo de usuarios e funcionarios™ emitiu parecer enquadrando-o na
seguinte categoria:

Aprovado (Inclusive TCLE);

D Com pendéncias ha modificacbes ou informacdes relevantes a serem
atendida em 60 dias, (enviar as alteragbes em duas copias);

Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

Ndo aprovado: &;

I:l Aprovado (inclusive Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e
encaminhado para apreciacio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — MS -
CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos, outrossim, que,
segundo 0s termos da Resolucdo 196/9p do Ministério da Salde a pesquisa s& poderd ser
iniciada apds o recebimento do parecer dg aprovacio da CONEP.

N

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP
Conforme a Resolugio 196/96, o relatdrio parcial deve ser apresentado de forma detalhada ao
CEP, inicialmente em 27/07/2011 e a cada seis meses.
Conforme oficio circular 0226/CONEP/CNS, datado de 29-10-2010, a suspensio de estudo e
relatério final deverdo ser apresentados conforme modelo elaborado pela CONEP. Impressos

disponiveis em nosso site: www.santacasasp.org.br
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