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RESUMO

Introducdo: A ouvidoria surgiu no século XVIII, na Suécia, como um modelo de Ombudsman,
que significa "representante do povo", com a missdo de receber e encaminhar reclamagdes
sobre servicos publicos. No Brasil, a primeira ouvidoria foi instaurada no século XVI, com o
Ouvidor-Geral, que assegurava a aplicacdo das leis. A ouvidoria no Sistema Unico de Sadde
(SUS) foi estabelecida pelo Decreto n° 4.726 em 2003, visando fortalecer o controle social e
aumentar o acesso dos cidadaos a seus direitos. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos usuarios
sobre a ouvidoria em um hospital filantropico referéncia em Recife — PE. Método: Realizou-
se um estudo observacional e descritivo, coletando dados primarios sobre a compreensdo dos
pacientes do IMIP em rela¢do a ouvidoria, por meio de questionérios estruturados. Resultados:
A pesquisa revelou que 75,49% dos participantes compreendem o conceito de ouvidoria,
indicando uma conscientizacdo crescente. Além disso, 95,74% acertaram a definicdo correta,
refletindo uma boa compreensdo de suas fungdes. Conclusdo: O estudo mostrou que a
ouvidoria no IMIP atua principalmente na recepcdo de reclamactes sobre o tempo de espera
por atendimento. A elevada demanda impacta esse aspecto, sugerindo a necessidade de
melhorias no acolhimento e na organizac¢ao dos servicos.

Palavras-chave: Ouvidoria, Odontologia, SUS

Abstract

Introduction: The ombudsman's office emerged in the 18th century in Sweden as a model of
the Ombudsman, which means “representative of the people”, with the mission of receiving
and forwarding complaints about public services. In Brazil, the first ombudsman's office was
set up in the 16th century, with the Ombudsman General, who ensured that the laws were
enforced. The ombudsman's office in the Unified Health System (SUS) was established by
Decree No. 4.726 in 2003, with the aim of strengthening social control and increasing citizens'
access to their rights. Aim: To assess users' knowledge of the ombudsman's office at a
philanthropic referral hospital in Recife - PE. Method: An observational and descriptive study
was carried out, collecting primary data on IMIP patients' understanding of the ombudsman's
office, using structured questionnaires. Results: The survey revealed that 75.49% of
participants understand the concept of the ombudsman's office, indicating a growing
awareness. In addition, 95.74% got the definition right, reflecting a good understanding of its
functions. Conclusion: The study showed that the ombudsman's office at IMIP works mainly
to receive complaints about waiting times. The high demand impacts on this aspect, suggesting
the need for improvements in reception and service organization.
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l. INTRODUCAO

A historia das ouvidorias tem inicio no século X1X, na Suécia, onde foi elaborada a esbogo
do Ombudsman, que em sueco significa “representante do povo”, com a finalidade de receber e
encaminhar as queixas dos cidaddos relacionadas a servicos publicos. Sendo ele um funcionério
responsavel por acolher as criticas e sugestdes da populacdo, com a designacdo de agir no

interesse da populacdo junto ao Parlamento?.

No Brasil, a base da ouvidoria remete a implantacdo da administracdo colonial. Em
meados do século XVI foi nomeado o primeiro Ouvidor-Geral, para garantir, como 6rgao do
sistema de justica, a rigida aplicacdo das leis. Com o processo de independéncia do pais em
1822, esse instituto portugués desaparece. Em 1986 deu-se o surgimento da primeira ouvidoria
publica brasileira, localizada no municipio de Curitiba, sendo aclamada por todo o pais, a
Administracdo Publica desenvolveu sua implantacdo e a iniciativa privada aderiu logo em
seguida vista a necessidade de tal inovacdo no ambito de salde e direitos constitucionais 2.

As ouvidorias tém como fungdo primordial aprimorar e vigiar o funcionamento da
administracdo publica. As demandas da sociedade adquirem um novo campo de amparo, que
passa a processar suas queixas, reclamacdes e sugestdes no intuito de aprimorar as ac0es e 0s
servicos e garantir seus direitos na pratica. Buscando apresentar o principio da democracia
participativa consagrado na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Esse
campo democratico de mediacdo tem avancado de forma intensa desde o século XX em todo o
mundo ocidental, com a incorporacdo de seu conceito pela sociedade organizada como
instrumento de protecdo ao Usuario®.

A implantacdo da ouvidoria no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorreu por meio do
Decreto n° 4.726 de 9/6/2003, a partir do qual foi criada a Ouvidoria- Geral do SUS. Com
objetivo de intermediar as relacBes entre os cidaddos e os gestores do SUS, promovendo a
qualidade da comunicacao entre eles e a formacdo de conexdes fundamentada na confianca e
colaboragdo mutua, com fortalecimento da cidadania. Promovem a cidadania em salde e
constituem informagdes que auxiliam o gestor nas tomadas de decisdo. Atualmente, existem
diversas iniciativas de ouvidorias que atuam na area da saude nos estados e municipios, além de
exemplos vastos de ouvidorias gerais das administragdes*.

Seguindo um dos principios constitucionais do SUS, as ouvidorias do setor salde sao
descentralizadas, tal processo fomentou uma rede que, atualmente, congrega aproximadamente

1.011 ouvidorias do sistema publico de salde. Essa rede é articulada pela Ouvidoria-Geral do



SUS, por meio do Sistema OuvidorSUS, ferramenta cuja funcdo € unificar e articular processos
relacionados ao recebimento, tratamento, encaminhamento e resposta de manifestacdes dos
cidaddos >&7#

O IMIP € uma instituicdo filantrdpica, situada na cidade do Recife, capital do Estado
de Pernambuco, que compde a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil que presta
servigos apenas para 0 SUS. E um hospital de referéncia em diversas areas contando com um
corpo clinico altamente capacitado e uma infraestrutura moderna e completa, composta por
unidades de internamento, ambulatorios, laboratdrios, salas de aula e centros de pesquisa®
9,10,11.

A ouvidoria do IMIP é um canal de comunicacdo aberto e imparcial projetado para
facilitar o didlogo entre o hospital e a comunidade, com o objetivo de receber, registrar, enviar
e monitorar criticas, elogios, reclamacdes e denlncias de pacientes, seus familiares e
acompanhantes. Funciona para fortalecer o controle social e garantir e aumentar o acesso dos
cidaddos ao exercicio de seus direitos. Além disso, serve como um meio de mediacdo e
resolucdo de conflitos, promovendo a humanizacdo do hospital e a ética profissional,
garantindo o acesso dos pacientes ao Sistema Unico de Satide®21213,

Este trabalho tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento dos usuarios do

IMIP acerca da existéncia e funcéo da ouvidoria.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal com fonte de dados
primarios. A amostra foi calculada a partir da populacdo infinita, visto que ndo ha dados
suficientes que indiquem o tamanho da populacdo a ser estudada. Para determinar o tamanho
da amostra foi estabelecido erro de 5,0%, confiabilidade de 90,0% e propor¢édo esperada de
50% e um percentual de perda de 20%. Dessa forma, considerando-se uma taxa de resposta de
20% foi constituida amostra aleatoria simples de 110 individuos ([(n°® de individuos
previstos/% de taxa de resposta)*100]). Sendo assim, apds as perdas, foram totalizados 102
individuos.

Os dados foram coletados, em forma de entrevista, através da aplicagdo de um
formulario elaborado pelos pesquisadores conforme as variaveis do estudo. O formulario foi
constituido de perguntas objetivas e dividido em duas partes: | — Perfil sociodemogréafico; Il —

Conhecimentos sobre ouvidoria. Coletados no periodo de abril de 2024 até setembro de 2024.



Foi preenchido no primeiro momento um formulario com as varidveis sociodemogréfica e
sobre o nivel de conhecimento dos usuarios acerca da existéncia e funcdo da ouvidoria -
variavel categdrica nominal definida como o grau de compreensdo e dominio sobre o que é
ouvidoria e qual a atividade natural deste 6rgdo. Foi categorizada em: superficial, intermediario
e avancado. Foi considerado superficial aquele usuario que ndo soube responder a pergunta
numero 4 (responder deforma incorreta a pergunta: para vocé a ouvidoria €?), ou que afirmou
ndo saber o que é a ouvidoria (pergunta 3); foi considerado intermediério aquele usuério que
respondeu corretamente as perguntas 4 e 5 (para vocé a ouvidoria é; e para vocé é fungdo da
ouvidoria); foi considerado avancado o usuario que respondeu corretamente as perguntas
relacionadas a conceito e a funcao (4 e 5) e acertou pelo menos uma das perguntas especificas
(6,7 0u 8)

Os dados foram digitados em planilha para a construcdo do banco de dados e foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) na versdo 23 para as
analises descritivas e inferenciais. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, através da
obtencdo das distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais, apresentadas sob a forma de
tabelas e estatistica inferencial, a partir de testes estatisticos utilizados de forma a relacionar as
variaveis, considerando intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa atendeu aos postulados da Declaracdo de Helsinki emendada em
Seul 2009, o Codigo de Nuremberg, e os termos preconizados pela Resolugdo 466 de 2012 para
pesquisas com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do IMIP sob o CAAE 79790724.0.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Dados sociodemograficos

Sexo n %
Masculino 16 15,69%
Feminino 85 83,33%
N3do informado 1 0,98%
TOTAL 102 100,00%

Cor/raca n %




Branco 23 22,55%

Pardo 51 50,00%
Amarelo 6 5,88%
Negro 14 13,73%
Outros 8 7,84%
TOTAL 102 100,00%
Estado civil n %
Solteiro 44 43,14%
Casado 28 27,45%
Divorciado 12 11,76%
Outros 15 14,71%
N3o informado 3 2,94%
TOTAL 102

Nivel de escolaridade n %
Fundamental incompleto 13 12,75%
Fundamental completo 28 27,45%
Ensino médio incompleto 39 38,24%
Ensino médio completo 12 11,76%
Nivel superior completo 6 5,88%
Pés graduacao 4 3,92%
TOTAL 102 100,00%
Renda mensal n %
Ndo informado 3 2,97%
Até % de salario minimo 51 50,50%
Mais de % a 1 saldrio minimo 12 11,88%
Mais de 1 a 2 salarios minimo 17 16,83%
Mais de 3 salarios minimos 7 6,93%
N3o possui nenhuma renda mensal 11 10,89%
TOTAL 101 100,00%
Local de residéncia n %
Regido Metropolitana do Recife 43 42,16%
Zona da mata 11 10,78%
Agreste 4 3,92%
Sertdo de Pernambuco 5 4,90%
Outros 39 38,24%
TOTAL 102 100,00%

A avaliacdo dos dados coletados no estudo desvenda detalhes relevantes sobre a
composicdo dos participantes, que podem fornecer percepcdes valiosas sobre os problemas



sobre as queixas mais frequentes dos usuarios. A primeira notacdo notavel é a predominancia
do sexo feminino entre os participantes, com uma porcentagem de 83,33% de participacao.
Esta desigualdade de género pode indicar tanto um maior engajamento feminino em estudos
desse tipo, quanto a chance de que as questdes discutidas estejam mais em sintonia com as
experiéncias e vivéncias femininas. Isso suscita questfes acerca da representatividade e a
necessidade de estratégias que promovam a participacdo masculina, com o objetivo de alcancar
um equilibrio que valorize a analise dos dados.

Ja no Relatdrio Anual de Gestdo da Ouvidoria, 2024, foi observado que a distribui¢do
por género é predominantemente do género masculino (75%), com participacdo feminina de
25%. E importante notar que ha a opgdo “Outros”, para respondentes que nio se classificam
como sendo do género “masculino” ou “feminino”, porém nao houve registro para essa op¢ao.
No trabalho ouvidoria relatério de atividades, 2015, foi analisado que a distribui¢do por género
é predominantemente do género feminino (53,4%) e (45,6%) do género masculino.

No que concerne ao local de residéncia dos usuarios a maior quantidade de
respostas foi registrada na Regido Metropolitana do Recife, com 42,16%. Isso pode sugerir que
0 estudo atingiu um publico mais urbano, que, consequentemente, pode ter um acesso mais
simplificado a tecnologia e a informacdo, o que poderia acarretar uma maior facilidade de
acesso ao ambiente hospitalar e por consequente a disposicdo para participar da pesquisa.
Contudo, tanto a Zona da Mata quanto o Agreste apresentaram percentuais mais baixos,
correspondendo a 10,78% e 3,92%, respectivamente. Essas variagdes regionais indicam uma
possivel sub-representacdo de regides rurais e periféricas, onde problemas especificos podem
ndo ter sido tratados, o que restringe a compreensdo integral das realidades sociais em

Pernambuco.

Outro elemento significativo do estudo € a distribuicdo racial, 50% dos usuarios se
autodeclararam de cor parda, seguida por brancos (22,55%) e negros (13,73%). Esta
predominancia de respostas de individuos identificados como pardos pode indicar uma
significativa mistura cultural e étnica na area, espelhando a complexidade demografica
brasileira, No que tange 0 RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA OUVIDORIA, 2024, Na
visdo por Raga/Cor, a classe “Branca” foi a mais frequente, com 50% das respostas, seguida
de “Parda” (38%) e “Preta” (13%)).

Finalmente, a avaliacdo dos graus de instrucdo revela uma realidade alarmante. A

maioria dos entrevistados possuem ensino medio incompleto (38,24%) seguido 27,45%



possuindo ensino fundamental incompleto. Estes dados apontam para um desafio consideravel
na area da educacdo na regido, indicando que muitos ainda nao concluiram seus estudos
bésicos. O fato de apenas 5,88% dos participantes possuirem ensino superior completo e 3,92%
possuirem pds-graduacdo ressalta a urgéncia de investimentos em educacdo e capacitacéo
profissional, ja que a educacdo é um elemento fundamental para o progresso social e
econdmico. Ja& na OUVIDORIA RELATORIO DE ATIVIDADES, 2015, Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos respondentes possui P6s-graduacdo (Especializacdo, Mestrado,
Doutorado) (N= 169; 42,4%) e Superior Completo (N= 128; 32,1%), seguidos pelos niveis
Médio Completo (N= 51; 12,8%) e Superior Incompleto (N= 39; 9,8%). Houve percentual
insignificante de respondentes com niveis mais baixos de escolaridade, tais como Fundamental

Incompleto e Completo e Médio Incompleto (1%; 0,5% e 1,5%; respetivamente).

Tabela 2- Perguntas especificas sobre ouvidoria

A ouvidoria ajuda o hospital N %

Sim 93 98,94%
Nao 1 1,06%
TOTAL 94 100,00%
Conceito ouvidoria N %

E um servigo de atendimento para entrega de medicamentos. 2 2,13%

E um tipo de servico de limpeza e manutencdo hospitalar 2 2,13%

E um canal de comunicacio entre os pacientes e o hospital 90 95,74%
TOTAL 94 100,00%
De que forma? N %
Sugerindo medidas que nao afetam a rotina do hospital. 10 10,75%
Ignorando as sugestdes dos profissionais de saude. 5 5,38%
Impondo regras rigidas de comportamento aos pacientes. 7 7,53%
Apresentando relatérios que ajudam a reformular processos e 71 76,34%
protocolos.

TOTAL 93 100,00%
Fungdo ouvidoria N %
Promover eventos e palestras sobre salde 1 1,06%

Atuar como canal de didlogo para a resolucdo de conflitos e melhoria 56 59,57%
dos servicos

Garantir que os procedimentos hospitalares sejam corretamente 37 39,36%
realizados

TOTAL 94 100,00%




Queixa N %
Marcacgdo de consulta 5 15,63%
Hordrio de atendimento 3 9,38%
Falta de profissionalismo 7 21,88%
Tempo de espera 17 53,13%
TOTAL 32 100,00%
Quem pode utilizar a ouvidoria N %
Somente os gestores e administradores do hospital. 9 9,57%
Todos os usudrios do hospital, incluindo pacientes, familiares e 85 90,43%
funciondrios.

TOTAL 94 100,00%
Reclamagao N %

Sim 31 30,39%
Nao 71 69,61%
TOTAL 102 100,00%

Os resultados do estudo oferecem uma visdo interessante sobre o entendimento da
populacdo sobre a ouvidoria e suas atribuigdes. A maioria dos participantes, com 75,49%,
afirmou compreender o conceito de ouvidoria, um sinal positivo de que a sociedade esta se
conscientizando sobre essa ferramenta de participagdo e controle social. Adicionalmente,
95,74% dos participantes escolheram corretamente o conceito de ouvidoria, 0 que corrobora
essa percepcdo, indicando que a definicdo e os propositos da ouvidoria sdo amplamente

compreendidos.

No entanto, um ponto preocupante emergiu do estudo: mesmo com a compreensdo
generalizada do que € a ouvidoria, ainda persistem duvidas sobre suas funcdes especificas. 1sso
fica evidente na avaliacdo das respostas sobre a funcdo da ouvidoria, onde diversos
participantes ndo conseguiram identificar adequadamente suas responsabilidades. Esta falta de
entendimento pode restringir a efetividade da ouvidoria como um meio de comunicacao e
solucdo de problemas, j& que se os cidaddos ndo entendem completamente suas funcgdes, é

provavel que ndo fagcam uso apropriado deste recurso.



Outro dado significativo € que 53,13% das solicitacGes feitas a ouvidoria estao ligadas
ao tempo de espera para atendimento. Este dado ndo sé demonstra descontentamento com a
qualidade do servigo oferecido, como também destaca a relevancia da ouvidoria como um meio
para a administracdo de reclamagdes e sugestdes. O elevado nimero de queixas sobre o tempo
de espera indica que, mesmo com o conhecimento da existéncia da ouvidoria, a experiéncia do
usuario com os servicos pode ser desagradavel, resultando em um uso mais frequente deste

canal.

Essas informacOes destacam a importancia de iniciativas educativas que fomentem uma
compreensdo mais aprofundada das funcbes da ouvidoria. Podem ser criadas campanhas de
informacao e capacitacdes para elucidar a funcdo deste 6rgao, habilitando os cidad&os a utiliza-
lo de maneira mais eficiente. Ademais, é crucial que as entidades que lidam com ouvidorias
reexamine e aperfeicoe seus procedimentos, visando ndo somente satisfazer as necessidades,

mas também diminuir os periodos de espera e aprimorar a experiéncia do usuario.

CONCLUSAO

Embora os dados demonstrem um bom entendimento sobre a ouvidoria, a falta de
clareza sobre suas funcbes e o elevado nimero de queixas relacionadas ao atendimento
destacam a necessidade de uma abordagem mais instrutiva e aprimoramentos nos servicos
oferecidos. A ouvidoria ndo deve ser somente um meio de ouvir, mas também um instrumento
ativo para melhorar a qualidade e eficacia dos servicos publicos. As informag6es encontradas
no presente estudo sdo fundamentais para a criacdo de politicas publicas voltadas para a
inclusdo e a equidade, ressaltando também a relevancia de continuar a investigar as sutilezas

que afetam a participacdo social em estudos.
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