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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a ouvidoria ativa em satide como ferramenta de avaliagéo da qualidade da
atencdo ao parto e nascimento da Rede Cegonha do Distrito Federal.

METODOS: Estudo transversal, do tipo inquérito por via telefénica, em 1.007 puérperas com
partos realizados entre 15/10/2013 e 19/11/2013, nas 12 maternidades publicas que compdem
a Rede Cegonha no Distrito Federal. O instrumento continha 25 questdes de multipla escolha
ou do tipo escala Likert, que incluiu dados sociodemograficos e avaliacdo da aceitabilidade em
cinco dominios: acessibilidade, relacionamento entre o paciente e os profissionais de satide,
condi¢des da estrutura do servico, informacgéo ao paciente, e equidade e opinido do paciente.
Varidveis qualitativas ou categéricas foram estudadas de acordo com a frequéncia e distribui¢éo
de proporcédes. Utilizou-se o escore transformado para uma escala de zero a 100 para analise das
questdes do tipo escala Likert. Resultados foram expressos em média e desvio-padrio.

RESULTADOS: O acesso as consultas de pré-natal foi avaliado como bom ou étimo por 86,1%
das participantes e os exames laboratoriais como bom ou étimo por 85,2%. O acesso aos
exames de imagem teve 45,7% avaliagbes boas ou 6timas; 79,5% das entrevistadas realizaram o
parto na maternidade onde buscaram atendimento inicial e 18,3% receberam visita domiciliar
por agente comunitario de satide apds a alta. A maioria relatou que os recém-nascidos foram
colocados em seus colos ou peitos imediatamente apds o nascimento, 48,9% tiveram presenca
de acompanhante no momento do parto, 76,3% foram orientadas em relagéo a primeira consulta
dos recém-nascidos e 94,8% sobre aleitamento materno na maternidade. Quanto a avaliagédo
dos profissionais de satde, 85,9% das mulheres consideraram o acolhimento e a cordialidade
recebidos como bons ou 6timos no pré-natal e 94,8%, como bons ou dtimos na maternidade.

CONCLUSOES: A ouvidoria ativa em satide contribuiu para a avaliacdo da qualidade da
gestdo publica, possibilitando a incorporagéo da perspectiva das usudrias do servigo de saide
na avaliacdo da aceitabilidade da Rede Cegonha no Distrito Federal.

DESCRITORES: Gestantes. Defesa do Paciente. Direitos do Paciente. Servigcos de Saude
Materno-Infantil. Qualidade da Assisténcia a Satde.
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INTRODUCAO

Desde a 10* Conferéncia Nacional de Satide em 1996, busca-se consolidar o papel institucional
da Ouvidoria em Satide no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Apds 20 anos, ndo hé
um balango critico das agdes realizadas pelas Ouvidorias em Satide, nem de seus impactos
sobre a gestdo’. As expectativas em relagdo a atuagdo das Ouvidorias em Satide sdo grandes,
em especial, quanto ao simbolismo de avangar na democracia participativa ao estabelecer
uma via de comunicagéo direta entre a populagéo e a gestdo do SUS? Porém, a producéo
académica sobre esse tema é incipiente'.

As Ouvidorias em Sadde tém atuado na promocéo de espagos ativos de aproximagio com
o usudrio de forma a colher suas demandas e buscar suas opiniées acerca dos servicos.
Isso constitui a ouvidoria ativa em satide (OAS). Elas deixam de atuar de forma apenas passiva,
na qual esperam que os usudrios as procurem com suas demandas, e adotam formas de buscar
ativamente informacées. Uma delas é a aplicagéo de questiondrios de pesquisas que procuram
conhecer arealidade e a qualidade da atencéo a satide dos usudrios do servigo para subsidiar
a gestdo e o controle social. A OAS, mediante a promogéo do exercicio da democracia direta e
de pesquisas sobre a satisfacdo do usudario como estratégia de aproximacéo e empoderamento
social, pode constituir um poderoso instrumento de avaliagdo dos servigos de satide®*.

Receber assisténcia a satide de qualidade é um direito do usudrio de qualquer sistema de
satide. Desse modo, a gestdo publica deve atuar para garantir a plena qualidade da atengédo
no SUS, ainda néo viabilizada conforme os preceitos constitucionais®*’. De acordo com
Donabedian’®, a boa qualidade na assisténcia a satide é aquela que proporciona o bem-estar
maximo ao paciente ap6s considerar o melhor equilibrio entre os ganhos e as perdas que
acompanham o processo do cuidado em toda a sua extenséo, de modo a obter os melhores
resultados possiveis com o nivel cientifico atual. E composta por atributos que incluem a
eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacéo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade®®.

A aceitabilidade é a capacidade do sistema de satide em satisfazer os desejos, as vontades
e as expectativas dos pacientes e de suas familias, i.e., como a oferta dos servigos de satide
é percebida pela populacdo. A avaliagdo da aceitabilidade de um sistema de satide contém
cinco subdimensoes: (1) acessibilidade: possibilidade de o paciente obter assisténcia
no momento em que precisa; (2) relacionamento entre o paciente e os profissionais de
saude: capacidade de gerar motivagdo no paciente para tornar a abordagem da equipe
de saude efetiva (trata-se do indicador mais sensivel para refletir o sucesso ou insucesso
do desfecho assistencial); (3) condic¢des da estrutura do servigo: capacidade de gerar
privacidade, conforto, limpeza e outras condi¢des que revelem respeito ao paciente;
(4) informagéo ao paciente: capacidade de informar o paciente, especialmente em relagéo
aos efeitos, riscos e custos do tratamento, considerando seus valores, suas expectativas e
suas opinides; e (5) equidade e opinido do paciente: capacidade de considerar a opinido
do paciente em relacdo ao que se avalia justo e equanime, o que compreende aspectos
subjetivos gerais relacionados ao individuo, algumas vezes distinto do que socialmente
é previsto®”. Segundo Bolzan® a OAS é uma das ferramentas com o maior potencial de
capturar as caracteristicas da aceitabilidade efetivamente.

A percepgdo em relagdo as préticas de saude e a satisfagdo dos usudrios sdo temas em
destaque no cendrio da satide no contexto mundial e nacional. As avaliagdes representam
uma forma de buscar a melhoria da qualidade dos servicos de satide e criar oportunidades
para discutir o cuidado ao paciente® .

A Rede Cegonha é um programa instituido em 2011, por meio da Portaria 1.459, do Ministério
da Saude. Visa a instituicdo de um modelo de atengdo ao parto que garanta atendimento
qualificado e humanizado a gestantes, puérperas e criangas até dois anos, uma das linhas
de cuidado vitais para a legitimacdo do SUS". Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar
a aplicacdo da OAS como ferramenta de avaliagdo da qualidade da atengédo ao parto e
nascimento da Rede Cegonha no Distrito Federal (DF).
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METODOS

Estudo retrospectivo, que analisou os dados do inquérito realizado por via telefénica aplicado
pela Ouvidoria em Satde da Secretaria de Satide do Distrito Federal (SES-DF). Foram
entrevistadas puérperas, com partos realizados entre 15 de outubro de 2013 e 19 de novembro
de 2013, nas 12 maternidades publicas que compdem a Rede Cegonha da SES-DF, a saber:
Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Materno Infantil de Brasilia, Hospital Regional de
Brazlandia, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional
do Paranod, Hospital Regional do Planaltina, Hospital Regional de Samambaia, Hospital
Regional de Santa Maria, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional de Taguatinga
e Casa de Parto de Sdo Sebastido.

Foram realizados 3.750 partos nas maternidades no periodo. Os critérios de incluséo foram:
parturientes que forneceram ntimeros de telefones validos, atenderam a ligacéo telefonica
e aceitaram participar da pesquisa de avaliacdo. Desse modo, 1.007 parturientes foram
incluidas na pesquisa (26,8%) (Figura 1).

As faixas etérias predominantes foram de 25 a 29 anos (26,3%) e 20 a 24 anos (24,2%). Metade
das mulheres cursou até o Ensino Médio (50,1%), 29,4% até o Ensino Fundamental IT e 13,0% até
o Ensino Fundamental I. O local de residéncia era o DF para 69,7% das entrevistadas e regiéio de
entorno do DF pertencente ao estado de Goids para 4,7% das entrevistadas. A maior quantidade
de partos ocorreu nas maternidades do Hospital Regional de Ceilandia (17,6%), do Hospital
Materno Infantil de Brasilia (16,8%) e Hospital Regional de Santa Maria (14,4%) (Tabela 1).

Para recrutamento da amostra, cada parturiente foi convidada individualmente a participar
da pesquisa, mediante a visita pessoal de um membro da equipe da Ouvidoria em Satide da
SES-DF durante a internacdo na maternidade, ocasiéio em que foi entregue um cartao-convite.
Aproximadamente no 15° dia apds o parto, foi aplicado o questionario de avaliacdo da
aceitabilidade por entrevista telefonica.

O instrumento de pesquisa foi um questiondrio elaborado pela Ouvidoria Central da
SES-DF e pela Coordenagéo de Pesquisa e Comunicacéo Cientifica da Escola Superior de
Ciéncias da Saude, Brasilia, DF. O instrumento continha 25 questdes fechadas de multipla
escolha ou do tipo de escala Likert (péssima, ruim, regular, boa e étima), que incluiu dados
sociodemogréficos e avaliagdo da aceitabilidade em seus cinco dominios: (1) acessibilidade
- oito questdes; (2) relacionamento entre o paciente e os profissionais de saiide - duas
questdes; (3) condigdes da estrutura do servigo — cinco questoes; (4) informagéo ao paciente
— trés questoes; e (5) equidade e opinido do paciente - trés questdes. Algumas questoes do
dominio de acessibilidade foram transcritas do Relatdrio Preliminar de Pesquisa da Ouvidoria
Geral do SUS, Ministério da Satde, Brasil'.

3.750 puérperas que realizaram
parto nas maternidades
estudadas

2.743 puérperas excluidas (73,2%):
¢ 1.450 ndo atenderam
a ligagdo telefonica
¢ 1.216 telefones invalidos
® 77 recusaram participar
da pesquisa

1.007 puérperas
incluidas (26,8%)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo. Rede Cegonha do Distrito Federal, outubro a novembro de 2013.
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Tabela 1. Caracteristicas das parturientes que responderam ao questionario. Rede Cegonha do Distrito
Federal, outubro a novembro de 2013.

Variavel n %

Faixa etdria (anos)

10a 14 4 0,4
15a19 205 20,4
20224 244 24,2
25a29 265 26,3
30a34 184 18,3
35a39 81 8,0
40 a 44 21 2,1
45 a 49 2 0,2
Acima de 50 anos 1 0,1

Escolaridade

Nao alfabetizada 5 0,5
Ensino fundamental | (até 5° ano) 131 13,0
Ensino fundamental Il (até 9° ano) 296 29,4
Ensino médio 505 50,1
Graduagao 67 6,7
Pés-graduacao 3 0,3

Local de residéncia

Distrito Federal 702 69,7
Regido do Entorno pertencente a Goids 249 24,7
Outros estados 56 5,6

Maternidade de realizagdo do parto

Hospital Regional de Ceilandia 177 17,6
Hospital Regional da Asa Sul 169 16,8
Hospital Regional de Santa Maria 143 14,2
Hospital Regional do Gama 113 11,2
Hospital Regional de Sobradinho 93 9,2
Hospital Regional do Paranoa 66 6,6
Hospital Regional de Samambaia 59 5,9
Hospital Regional de Brazlandia 54 5,4
Hospital Regional de Taguatinga 51 5,1
Hospital Regional de Planaltina 42 4,2
Hospital Regional da Asa Norte 25 2,5
Casa de Parto de Sao Sebastiao 15 1,5
Total 1.007

As variaveis qualitativas ou categdricas foram estudadas de acordo com a frequéncia e
distribui¢édo de proporgoées. Utilizou-se o escore transformado para uma escala de zero a 100,
zero relacionado a pior avaliagdo (péssima) e 100 a melhor avaliagdo (6tima) para anélise das
questdes do tipo escala Likert. Os resultados foram expressos em média e desvio-padrao.

O Estudo compde o projeto de pesquisa Organizagéo, Acesso e Continuidade Assistencial
na Rede Materno Infantil, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, aprovado
pelo Comité de Etica em Satide da SES-DF em 2015 (Processo CAAE 01918712.6.0000.5553).
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RESULTADOS

Entre as 1.007 parturientes incluidas na pesquisa, 74,3% das mulheres fizeram acompanhamento
pré-natal exclusivamente no DF e 22,4%, totalmente fora do DF. Néao realizaram acompanhamento
pré-natal 0,2% das parturientes e 85,4% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal (Tabela 2).

Entre as parturientes com acompanhamento pré-natal exclusivo no DE o acesso as consultas foi
avaliado como bom ou étimo em 86,1% (escore transformado em escala = 76,6+22,8) e 0 acesso
a exames laboratoriais foi avaliado como bom ou étimo em 85,2% (escore transformado em
escala=73,9+24,4). O acesso aos exames de imagem teve pior desempenho: 45,7% das parturientes
o avaliaram como bom ou 6timo (escore transformado em escala = 44,5+38,0) (Figura 2).

Os partos ocorreram na mesma maternidade onde buscaram o atendimento inicial para
79,5% das mulheres. O tempo de espera pelo atendimento inicial pelo profissional da equipe
de satide antes da internagdo no Centro Obstétrico foi imediato em 33,7% das respostas,
de até meia hora em 25,1% e de até uma hora em 14,1% . Entre as parturientes que esperaram
atendimento por mais de uma hora, o tempo de espera foi acima de cinco horas em 11,0%
dos partos (n = 111/1.007) (Tabela 2).

Haviam recebido visita domiciliar apds a alta da maternidade 18,3% das puérperas (Tabela 2).

O acolhimento e a cordialidade recebidos durante o pré-natal foram considerados como
bom ou 6timo por 85,9% das mulheres (escore transformado em escala = 79,3+22,2) e 94,8%

Tabela 2. Distribuigao das respostas das parturientes em relagao a avaliagao da acessibilidade e condi¢ées
do servico. Rede Cegonha do Distrito Federal, outubro a novembro de 2013.

Variavel n %
Acessibilidade

Local do acompanhamento pré-natal

Exclusivo no Distrito Federal 748 74,3
Parcialmente no Distrito Federal 27 2,7
Exclusivo em outros estados 226 22,4
Nao fez pré-natal 6 0,6
Nimero de consultas no pré-natal
Nenhuma 2 0,2
1 2 0,2
2a3 40 3,9
4as5 104 10,2
6a7 214 21,0
Acima de 7 869 64,4
Tempo de espera pelo atendimento inicial da equipe de salide antes da internagdo no Centro Obstétrico
Imediato 339 33,7
Até 30 minutos 253 25,1
Acima de 30 minutos a 1 hora 142 14,1
Acima de 1 hora até 2 horas 91 9,0
Acima de 2 horas até 3 horas 40 4,0
Acima de 3 horas até 4 horas 28 2,8
Acima de 4 horas 111 11,0
Nao recordou 3 0,3
Parto realizado diretamente na primeira maternidade procurada 801 79,5
Visita domiciliar por agente comunitdrio de salide apds a alta da maternidade 184 18,3

Condigdes do servico

Falta de materiais

Roupa de cama 279 27,7
Camisola 247 24,5
Alcool em gel 64 6,4
Medicacdes 51 5,1

Papel higiénico 36 3,6
Papel toalha 35 3,5
Equipamentos médicos 29 2,9
Nao houve 608 60,4
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Figura 2. Avaliagdo do atendimento no pré-natal e maternidade. Rede Cegonha do Distrito Federal,
outubro a novembro de 2013.

(n =955/1.007) classificaram a qualidade do atendimento recebido na maternidade como
bom ou 6timo (escore transformado em escala = 87,1+15,9) (Figura 2).

A avaliacéo do siléncio do ambiente foi étima ou boa em 74,0% das ocasides (escore
transformado em escala = 70,2+24,6). A organizagdo do ambiente foi referida como étima
ou boa por 88,5% das mulheres (escore transformado em escala = 78,1+17,1). A avaliagdo da
limpeza da maternidade foi 6tima ou boa em 84,5% das parturientes (escore transformado
em escala = 78,9+21,0). A condicédo dos sanitdrios foi relatada como 6tima ou boa em 70,0%
das respostas (escore transformado em escala = 69,3+26,5) (Figura 2).

Os principais itens percebidos como faltantes durante a internagéo na maternidade foram
roupa de cama (27,7%), camisola (24,5%) e alcool em gel (6,4%). No entanto, a maioria (60,4%)
néo percebeu auséncia de itens durante a permanéncia na maternidade (Tabela 2).

Das mulheres entrevistadas, 76,3% afirmaram ter sido informadas pela equipe de satide em
relacdo a data e Centro de Satide no qual deveriam levar o recém-nascido para a primeira
consulta e 94,8% receberam orientagdo e ajuda para a pratica do aleitamento materno ainda
na maternidade (n = 955/1.007). Porém, 41,0% foram informadas, no pré-natal, em relagdo
a maternidade na qual deveriam realizar o parto (Tabela 3).

A maioria das entrevistadas relatou que os recém-nascidos foram colocados em seus colos
ou peitos imediatamente apds o nascimento (69,0%, n = 695/1.007). Porém, 48,9% tiveram
presenca de acompanhante de sua escolha no momento do parto (Tabela 3). Das parturientes,
7,5% nao foram orientadas quanto ao direito de ter acompanhante. O acompanhamento foi
negado em 8,6% dos casos.

Embora 88,1% das entrevistadas tenham relatado que ndo passaram por situagdes
desrespeitosas, ocorreram situagoes entendidas pelas parturientes como agressdes verbais
em 2,6% dos casos e agressoes fisicas em 0,2%. Além disso, 9,2% relataram que foram mal
atendidas ou néo foram atendidas/ouvidas em suas necessidades (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas das parturientes em relagdao as avaliagdes das informagoes
recebidas, da equidade e da consideragao de suas opinides. Rede Cegonha do Distrito Federal, outubro
a novembro de 2013.

Variavel n %

Informagdes recebidas

Informagdo no pré-natal em relagdo a maternidade na qual deveria realizar o parto 413 41,0
Orientagdo e ajuda para a pratica do aleitamento materno na maternidade 955 94,8
Informagéolem relacdo é daFa e Centro de Salde no qual deveria levar o 768 76,3
recém-nascido para a primeira consulta !
Equidade e consideracdo de suas opinides
Recém-nascidos colocados nos colos ou peitos imediatamente apds o nascimento 695 69,0
Acompanhante de sua escolha no momento do parto 492 48,9
Ocorréncia de situagao desrespeitosa
Mal atendimento 67 6,7
N3ao foi atendida/ouvida em sua necessidade 26 2,6
Agressdo verbal 26 2,6
Agressdo fisica 3 0,2
Nao houve 887 88,1

DISCUSSAO

Neste estudo, algumas das boas praticas obstétricas foram citadas por menos da metade
das respondentes, como a informagéo em relacdo a maternidade na qual deveria realizar
o parto e a presenca de acompanhante de livre escolha no momento do parto. Também foi
elevada a proporcao de respondentes que reportaram falta de insumos e que nédo foram
visitadas por ACS apds a alta. Ainda assim, nas avaliagdes dos niveis de satisfacdo com o
acesso ao pré-natal, aos exames laboratoriais e ao acolhimento e cordialidade no pré-natal
e maternidade, as somas das respostas boas e 6timas estdo acima de 80%. Esses resultados
devem ser avaliados criticamente, especialmente em relacéo a possibilidade da ocorréncia
do viés de gratiddo ou de cortesia®®">. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo que avaliou a atencéo ao abortamento em maternidades do Nordeste, em que o
tratamento respeitoso foi o mais bem avaliado, a despeito da inadequacéo de aspectos
fundamentais do cuidado, como o alfvio da dor, as orientagdes sobre cuidado, a revisdo
pos-alta e a infraestrutura das unidades®.

As avaliagdes de satisfagéo do usudrio originaram-se de referenciais tedéricos do marketing e
da psicologia social'. Entre os modelos tedricos, a teoria da discrepéncia é a proposta mais
utilizada. Nessa teoria, os niveis de satisfagdo sdo medidos pela diferenca entre expectativa
e percepgdo da experiéncia. Todavia, estudos recentes mostraram que, em algumas
ocasides, podem ser relatados niveis altos de satisfagéo de usudrios, que estdo dissociados
da qualidade real dos servigos de satde utilizados'*'2. As explicagdes para esse paradoxo
podem ser atribuidas a auséncia de informagéo, a expectativa baixa em relagéo ao servigo
e a possiveis vieses, como o da cortesia ou gratiddo, que dificultam uma visdo critica sobre
o atendimento®™.

A OAS funcionou como um dispositivo inovador na avaliacdo da aceitabilidade da Rede
Cegonha do DF. Foi possivel obter informagdes das cinco subdimensdes da aceitabilidade
conforme definidas por Donabedian®. Isso é um aspecto fundamental, sobretudo na avaliagéo
de um programa no qual os pontos chaves sdo o acesso as praticas de saide baseadas nas
melhores evidéncias cientificas e o reconhecimento da gestante e de seus familiares como
atores centrais, e ndo simples espectadores na linha de cuidado materno-infantil'>'¢.

Em relacdo a atencdo primdria a satide, houve boa assisténcia pré-natal na Rede Cegonha
do DF. Somente duas parturientes néo realizaram consulta pré-natal. Esse resultado esta
acima do relatado para a regido Centro-Oeste em estudo que avaliou a assisténcia pré-natal
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oferecida as gestantes de servigos de satide publicos ou privados no Brasil de 2011 a 2012".
A porcentagem de gestantes que realizou pelo menos seis consultas, conforme preconizado
pelo Ministério da Satide', esteve acima do observado em estudos prévios'*>*.

Um aspecto importante a ser analisado é o vinculo entre as parturientes e a maternidade
de referéncia. Embora tenha ocorrido baixo indice de peregrinacéo das gravidas em busca
de maternidade, pois a grande maioria realizou parto na primeira maternidade procurada e
recebeu atendimento em até uma hora, menos da metade recebeu informagéo no pré-natal
sobre a maternidade que deveria procurar no momento do parto. Ademais, um terco dos
partos realizados nas maternidades do DF foi de mulheres com residéncia em outras unidades
da federagdo. Portanto, ndo houve boa vinculagéo entre a parturiente e a sua maternidade
de referéncia. Isso mostra que a referéncia maternidade-unidade basica de satide-agente
comunitério de saide (MAT-UBS-ACS), que é o ponto chave na garantia da integralidade
da assisténcia materno-neonatal, permanece pouco efetiva. Isso evidencia o papel ainda
insuficiente do pré-natal na preparacgéo das gestantes para o parto, como observado em
outros estudos no Brasil**.

Outro fator chama atengédo para essa baixa efetividade da referéncia MAT-UBS-ACS. A maioria
das mulheres recebeu informagoes acerca da amamentagéo e do centro de satide no qual
deveriam ocorrer as primeiras consultas apos a alta da maternidade. Entretanto, poucas
relataram visita domiciliar de agente comunitario de satide até o momento da entrevista,
que ocorreu aproximadamente no 15° dia apds o parto.

A estrutura dos servigos de satide e o atendimento dos profissionais de satide (cordialidade e
acolhimento) foram bem avaliados. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
com puérperas em maternidades chilenas e brasileiras, salientando a relevincia da relagédo
entre profissionais e pacientes na satisfacdo das parturientes/puérperas®*.

Aproximadamente 40% das mulheres relataram falta de materiais durante a internagéo,
principalmente itens de uso pessoal, como roupa de cama e camisola. Ademais, é necessario
melhorar aspectos relacionados a humanizagio na sala de parto, como o direito a acompanhante
e a atitude de colocar o recém-nascido no peito ou colo da mée imediatamente apds o
nascimento. Essas préticas sdo reconhecidamente benéficas para a assisténcia ao parto com
diversos efeitos favoraveis. Permanecem relatos de situagdes desrespeitosas ou agressoes,
o que ndo deve ocorrer em nenhuma circunsténcia. Esses fatores mostram a necessidade
de mudancas de cultura institucional, como a instituicdo da presenga de acompanhante
para todas as mulheres'®.

O acesso as consultas e a exames laboratoriais no periodo pré-natal foi avaliado como 6timo
ou bom pela maioria das mulheres. O acesso a exames de ultrassom teve o pior desempenho,
e menos da metade das parturientes o avaliaram como étimo ou bom. Isso aposta para a
necessidade de os gestores atuarem na qualificacdo desse servigo. O ultrassom gestacional
carrega um elevado valor simbdlico de natureza social, tido pelas gestantes como um exame
indispensavel e a principal tecnologia no acompanhamento da gestacéo. Esse grande anseio
das gestantes pelo ultrassom pode ter influenciado na avaliagéo baixa de seu acesso® .

E importante ainda considerar o impacto das acées da Ouvidoria em Satide no processo
de Gestdo. No estudo atual, foram destacados elementos indispenséveis para aprimorar o
‘como fazer”. Classicamente, mede-se o tempo de resposta entre a queixa/problema recebida
passivamente pela Ouvidoria de Satide e o encaminhamento ou a solugédo. O processo de
trabalho definido é: (1) recebimento, (2) andlise, (3) encaminhamento, (4) acompanhamento,
(5) resposta e (6) fichamento®. Da mesma forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) reforca a visdo da ouvidoria como defesa do consumidor, mediadora de conflitos e,
fundamental para aprimorar a democracia participativa. Também a utiliza como indicador de
efetividade - o nimero de demandas recebidas versus o nimero de demandas atendidas, com
foco em vigilancia sanitaria. A marca de exceléncia foi definida em contrato de gestédo entre a
Anvisa e o Ministério da Satide, quando se estabeleceu o prazo de 15 dias titeis para responder
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80% das mensagens recebidas*. Nos dois referenciais, o objetivo estratégico é o aprimoramento
da qualidade do SUS. Porém, a proposta de ouvidoria estabelecida pela SES-DF, denominada
Ouvidoria Ativa, possui o objetivo de atuar por meio da coleta ativa de informagdes para
subsidiar efetivamente os gestores e usudrios do SUS para tomadas de decisdes mais rapidas
e eficientes. Assim, hd o fortalecimento da participacéo social e da prépria ouvidoria como
espaco de escuta coletiva para controle social e monitoramento das agdes e servigos de satide
oferecidos pelo SUS. Portanto, néo se trata de encaminhar uma queixa ou problema, mas de
verificar o alinhamento estratégico do servigo ofertado com os niveis de gestdo do SUS-DF.

Uma limitagdo do estudo é sua caracteristica descritiva. Por tratar-se de amostra de
conveniéncia que incluiu apenas as parturientes que consentiram em realizar a entrevista
telefonica, pode ter ocorrido viés de sele¢éo. Ademais, néo foi realizada andlise para identificar
se haveria relagéo entre a pior avaliagdo nos indicadores e as caracteristicas das mulheres,
como escolaridade e local de residéncia. Todavia, diante da importancia do tema, cabem
algumas reflextes acerca da possibilidade de sucesso do objetivo fundamental das Ouvidorias
em Saude, que é dar voz aos usudrios no processo de gestdo. Os resultados desta pesquisa
podem subsidiar agdes para o aprimoramento da qualidade dos servicos na medida em
que apontam os principais aspectos da Rede Cegonha que néo estdo adequados na regido.
Os resultados também podem servir de linha de base para avaliagdes subsequentes da linha
de cuidado & gestacéo, ao parto e ao nascimento e para o aperfeicoamento do dispositivo
OAS, como estratégia de inclusdo do cidadéo no processo de qualificagdo do SUS.

Este trabalho corrobora o papel da OAS como um dispositivo inovador para avaliagdo da
qualidade da atengéo a satide. Propicia a incorporagéo da perspectiva da mulher usudria na
avaliacdo da aceitabilidade da Rede Cegonha do DF, o que pode contribuir nos processos
decisérios para a melhoria dos servigos de satude.
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