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muito mais em fun¢ao da vivacidade, da esperanca com que estamos sempre prontos

a comecar tudo de novo, se o que fizemos continua a encarnar sonho nosso.”

Paulo Freire, 4 sombra desta mangueira, reflexées sobre a velhice,
2012, p. 91.



RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional ¢ resultado de melhorias nas condigdes
econdmicas, sociais e politicas publicas. Nos paises em desenvolvimento, esse processo ocorre
de forma acelerada, exacerbado por desigualdades sociais, politicas e economicas historicas. O
principal enfrentamento tem sido promover a equidade e a qualidade de vida para as pessoas
idosas. Nesse sentido, fortalecer o controle social, na busca de melhores condi¢des de acesso,
promogdo e assisténcia na saude, tem sido a principal estratégia do Sistema Unico de Saude
através da Ouvidoria do SUS que, nesse contexto, ¢ um elo entre as trés esferas de gestdo e a
populagdo, promovendo visibilidade e empoderamento dos idosos no controle social. Objetivo:
Analisar as manifestac¢des registradas na Ouvidoria do SUS relacionadas a gestdo dos servigos
de saude. Método: Estudo descritivo e transversal com abordagem analitica, que utilizou dados
secundérios da Ouvidoria do Sistema Unico de Satude dos anos de 2014 a 2023, versando sobre
a gestdo dos servigos de saude para a populagdo idosa (sessenta anos ou mais), por meio das
manifestagdes registradas no Sistema Nacional de Ouvidorias. Foi composto por 13.169 pessoas
idosas. A variavel dependente foi a tipologia das manifestagdes (dentincia, elogio, reclamagao,
sugestdo, informagdo). As variaveis independentes foram: o subassunto 1, as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas e os meios de comunicagdo. Analisaram-se as associagdes entre
as variaveis independentes e dependentes pelas analises cruzadas do Qui-quadrado de Pearson
com nivel de significdncia de 5%. As medidas de efeito dos fatores em estudo sobre a variavel
dependente (denuncia/reclamagdo) foram calculadas pelo modelo de regressdo logistica
binomial. Resultados: As manifestagdes em 2014 representaram 9,4% de pessoas idosas, tendo
um aumento significativo nos anos de 2020 e 2021. Entre as classificacdes das manifestagoes,
as reclamagdes apresentaram o maior percentual, com 56,9%, contudo observou-se o aumento
das tipologias de informag¢do em 2021 e 2022. A maioria das manifestagdes se concentrou no
subassunto 1, em recursos humanos, com 50,6% das manifestagdes, sendo as denuncias ¢
elogios as que apresentaram maiores associagdes; 60,3% das pessoas idosas foram do sexo
feminino e estiveram mais associadas com reclamagdes. Em relacao a idade, 71% da amostra
foi composta por usudrios na faixa de idade de sessenta a 69 anos e uma maior associagdo com
as denuncias. Todas as faixas etarias, exceto setenta a 79 anos, tiveram associa¢ao com elogio e
maior associagdo com a tipologia denuncia. Pessoas autodeclaradas heterossexuais
representaram 98,29% da amostra e apresentaram maior associagdo com reclamacgoes.
Bissexuais, gays, lésbicas, trans e travestis tiveram maior associa¢do com dentncias; 65%
foram pessoas autodeclaradas brancas e tiveram maior associacdo com informagdo e
solicitacdes. J4 pessoas pretas e indigenas tiveram uma maior associacdo com denuncia e
pardas, com elogio. Pessoas com faixas de renda maiores tiveram maior associacdo com
informacdo e elogios, enquanto rendas mais baixas, com dentincias e reclamagdes. Em relagdo a
escolaridade, 40% da amostra compdem-se de pessoas de nivel superior e pds, com
informacgdes, solicitacdes e sugestdes. Conclusdo: As ouvidorias atuam como instrumentos de
avaliacdo potentes para o planejamento de a¢des, de servigos e de politicas publicas, por serem
alimentadas pelas experiéncias dos usudrios nos servigos, o que tem refletido na qualidade da
assisténcia a saude das pessoas idosas, com forte influéncia dos determinantes sociais em saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Saude do Idoso; Politica Publica; Defesa do Usuério.



Abstract

Introduction: The aging population is a result of improvements in economic conditions, social
factors, and public policies. In developing countries, this process occurs rapidly, exacerbated by
historical social, political, and economic inequalities. The main challenge has been to promote
equity and quality of life for older adults. In this regard, strengthening social control to improve
access, promotion, and assistance in health has been the primary strategy of the Unified Health
System (SUS) through its Ombudsman, which acts as a link between the three levels of
management and the population, enhancing visibility and empowering the elderly in social
control. Objective: To analyze the reports recorded in the SUS Ombudsman related to the
management of health services. Method: A descriptive and cross-sectional study with an
analytical approach, using secondary data from the SUS Ombudsman from 2014 to 2023,
focusing on the management of health services for the elderly (sixty years or older), based on
the reports recorded in the National Ombudsman System. The sample consisted of 13,169
elderly individuals. The dependent variable was the type of reports (complaints, praise,
grievances, suggestions, information). Independent variables included: subissue 1,
sociodemographic and economic characteristics, and communication methods. Associations
between independent and dependent variables were analyzed using Pearson’s Chi-square tests
with a 5% significance level. Effect measures of the factors studied on the dependent variable
(complaints/grievances) were calculated using a binomial logistic regression model. Results:
Reports in 2014 represented 9.4% of elderly individuals, with a significant increase in 2020 and
2021. Among the types of reports, complaints had the highest percentage at 56.9%, although
there was an increase in information types in 2021 and 2022. Most reports were concentrated in
subissue 1, concerning human resources, with 50.6% of reports, with complaints and praise
showing the highest associations. 60.3% of elderly individuals were female and were more
associated with complaints. Regarding age, 71% of the sample were users aged sixty to 69
years, with a higher association with complaints. All age groups, except those aged seventy to
seventy-nine years, showed associations with praise and a greater association with complaints.
Self-reported heterosexuals represented 98.29% of the sample and showed a higher association
with complaints. Bisexuals, gays, lesbians, trans individuals, and travestis had a higher
association with complaints; 65% of the sample were self-reported white individuals, showing a
higher association with information and requests. Black and Indigenous people had a higher
association with complaints, while brown individuals were more associated with praise. People
with higher income levels were more associated with information and praise, while lower
income levels were associated with complaints and grievances. Regarding education, 40% of
the sample had higher education and postgraduate degrees, with a focus on information,
requests, and suggestions. Conclusion: Ombudsman services act as powerful evaluation tools
for planning actions, services, and public policies, as they are informed by users' experiences
with services. This has impacted the quality of health care for older adults, with a strong
influence of social determinants of health.

Keywords: Unified Health System; Health of the Elderly; Public Policy; Patient Advocacy
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial na qual o binémio
envelhecimento/desenvolvimento ja vem sendo observado. Por se achar a transi¢do demografica
no patamar dos mais urgentes problemas mundiais, torna-se tema para politicas tanto nos paises
desenvolvidos quanto daqueles em desenvolvimento (Kalache, 2008). E impulsionado por
melhorias nas condi¢des de satude, nas politicas publicas e mediante avangos socioecondomicos.

Conforme o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2022, houve um aumento de 15,8% na populagdo idosa. Esse fenomeno traz
desafios significativos para diversos setores, especialmente para o sistema de saude, que precisa
estar incluido nas agendas politicas para a estruturagdao de fluxos, servigos e linhas de cuidado.
S6 assim podera promover um envelhecimento bem-sucedido, como preconizado pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (Schilling et al., 2022; WHO; Teixeira, 2008).

O principal desafio das politicas publicas estd na compreensao de que o envelhecimento
nao ocorre de forma homogénea, além de ter forte influéncia das desigualdades promovidas
pelas iniquidades geradas pela ma distribuicao de renda, gerando pobreza, desigualdades sociais
e suas implica¢des na saude (Kalache, 2008; Beauvoir, 2018). Na logica do modelo explicativo
de Dahlgren e Whitehead (1991), os Determinantes Sociais em Satde (DSS) foram utilizados a
partir de 2006, apds a criacdo da comissdao dos DSS pela OMS. S6 entdo o Brasil comegou a
contextualizar as agdes dentro do territorio em que os individuos estdo inseridos ao longo da
vida. Por meio dessas relacdes, associaram-se as influéncias no processo acumulativo de
iniquidades sob a otica da oferta de qualidade de vida (Noronha, 2013; Barata, 2017;
Giovanella, 2019).

A transicdo demografica no Brasil ¢ marcada pela reducao da taxa de fertilidade e pelo
aumento da expectativa de vida. Essa mudanga demografica, juntamente com o perfil
epidemioldgico cada vez mais diverso que se soma ao crescimento das doencas cronicas e
degenerativas, resulta numa superposi¢do de etapas epidemioldgicas no pais. Isso se deve ao
fato de que as doencas infectoparasitarias ndo foram completamente superadas, assim como as
doengas causadas por fatores externos (Rouquayrol et al., 2017). Esse cendrio cria um quadro
epidemioldgico de tripla carga de doengas, com a necessidade urgente de adaptar o sistema de
saude para atender a populag¢ao que envelhece (WHO, 2005; Cavalcanti, 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, um dos maiores sistemas publicos de satde
do mundo, ¢ estruturado para fornecer atencdo integral e universal a populacdo. Sua rede de

aten¢do a saude ¢ organizada em niveis de complexidade crescente, desde a atengdo bésica até a
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alta complexidade, sendo a gestdo compartilhada entre os niveis federal, estadual e municipal.
Nesse contexto, a atencdo a pessoa idosa € uma prioridade, necessitando de cuidados
especificos que envolvem promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacao (Giovanella et al.,
2012; Maffioletti, 2005).

Segundo o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil), cerca de
75% das pessoas idosas utilizam o SUS (FIOCRUZ, 2018). Nesse sistema, existem linhas de
cuidado especificas, focadas na qualificagdo da atengdo priméria e na atualizagdo dos
profissionais de satde para que tenham um olhar mais humanizado. Essas linhas de cuidado
possibilitam a identificacdo e o monitoramento de doencas cronicas, bem como o rastreamento
de agravos que afetam a autonomia e a independéncia das pessoas idosas, como depressao,
quedas e doencas neurodegenerativas (Fittipaldi et al., 2023).

Os dispositivos disponiveis no SUS para o fortalecimento das linhas de cuidado para a
pessoa idosa incluem mecanismos de empoderamento do usudrio sobre sua satide, como a
caderneta da pessoa idosa, rodas de conversa, grupos de hiperdia e atividades fisicas, tendo
como foco a inclusao social desses individuos, o monitoramento ¢ a educagdo em saude, bem
como a manutencao da criticidade no conhecimento de seus direitos e deveres (Mendes, 2020;
Veras et al., 2022).

No controle social no SUS, os conselhos também atuam como dispositivos fundamentais
para reivindicacoes, avaliagdo e gestdo dos servigos oferecidos a populagdo sob a o6tica do
usudrio. A participagdo ativa das pessoas idosas na avaliacao desses servicos ¢ necessaria para
garantir que suas reivindicagdes sejam atendidas de forma adequada e digna.

Nesse sentido, a Ouvidoria do SUS emerge como um importante instrumento de gestao
participativa, acolhendo as manifestacoes dos cidaddos, transformando dados em
conhecimentos que integrardo as acdes da gestdo das trés esferas de governo e buscando
respostas para as demandas, a fim de garantir a oferta de servigos cada vez mais préximos das
necessidades do territdrio (Sa et al., 2019; Ottoni, 2019).

As manifestagdes na Ouvidoria do SUS oferecem um olhar direto sobre a satisfagdao das
pessoas idosas com os servigos prestados, revelando aspectos criticos da gestdo e da qualidade
do cuidado. A andlise dessas manifestagdes visa identificar fragilidades e contribuir para a
formulagdo de politicas mais eficazes e equitativas (Santos, 2008; Fernandez, 2021).

Este estudo pretende explorar e avaliar as manifestagdes registradas por pessoas idosas
na Ouvidoria do SUS, relacionadas a gestdo dos servigos de saude, a fim de compreender
melhor as percepgdes, expectativas e experiéncias deste grupo. Isso permitira uma maior

compreensdo sobre a eficacia das politicas de satde para as pessoas idosas e contribuird para a
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melhoria continua no SUS, garantindo que a populacdo ao envelhecer receba cuidados de satde
de qualidade, respeito e dignidade.

Diante do exposto, a pergunta norteadora foi: como as manifestagdes registradas na
Ouvidoria do SUS refletem a qualidade dos servigos de satide para as pessoas idosas e quais

fatores estdo associados?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO E AS INFLUENCIAS DOS DETERMINANTES SOCIAIS EM
SAUDE

O envelhecimento € um processo a que os individuos estdo submetidos desde o
nascimento. Com o avancar da idade, ocorrem variagdes fisicas, psicologicas e sociais que
podem influenciar significativamente na qualidade de vida das pessoas (Haddad, 2017, p. 14).

Na questdo bioldgica do processo, destacam-se dois conceitos importantes: senescéncia
e senilidade. A senescéncia refere-se ao envelhecimento natural, caracterizado por modificagdes
graduais na funcionalidade dos individuos ao longo do tempo. Ja a senilidade representa
estagios especificos em que as manifestacdes patologicas desempenham um papel central,
causando declinio do funcionamento dos sistemas corporais e aumentando a vulnerabilidade a
doengas (Ciosak et al., 2011).

Durante a senescéncia, as alteragdes mais comuns incluem a diminui¢do da capacidade
funcional dos 6rgdos e sistemas, a perda de elasticidade da pele, a redu¢do da densidade ossea e
a deterioragdo cognitiva. Essas mudangas sdo influenciadas por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Na senilidade, surgem doengas cronicas e incapacidades que afetam a
qualidade de vida, como doencgas cardiovasculares, diabetes, deméncia e osteoartrite (Brasil,
2006). Esses processos nao sdo homogéneos, sendo impossivel prever com exatiddo quando e se
ocorrerdo, por ndo existir um periodo cronologico especifico (Cerqueira, 2019).

Apds o nascimento, as variagdes entre individuos sdo significativas e fortemente
influenciadas por fatores ambientais, individuais, sociais, econdmicos e culturais. E “a velhice o
resultado e o prolongamento de um processo” (Beauvoir, 2018, p. 14). Essa compreensao pode
ser facilitada pelo estudo dos DSS, que incluem condi¢des socioecondmicas, ambiente fisico,

redes de apoio social, educacao e acesso a servigos de saude (Figura 1) (WHO, 2005).
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A andlise desses fatores e de suas influéncias ao longo do tempo ¢ essencial para
entender como influenciam a dinamica do envelhecimento, possibilitando o desenvolvimento de

politicas publicas que promovam um envelhecimento saudavel (CNDSS, 2008).

Figura 1 — Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

° CONDIGOES DE VIDA
t}q? 4 EDETRABALHO

Fonte: CNDSS (2008).

Na analise da influéncia dos determinantes dos diferentes niveis, as condi¢des
socioeconomicas desempenham um papel fundamental no processo de envelhecimento. Idosos
com maior nivel de renda e estabilidade financeira tendem a ter melhor acesso a cuidados de
saude, alimentacdo adequada e condi¢des de moradia mais seguras (Alcantara, 2006).

Por outro lado, aqueles que vivem em situagdo de pobreza enfrentam desafios
significativos, como desnutri¢do, falta de acesso a servicos médicos e exposi¢cdo a ambientes
insalubres. Esses fatores contribuem para o aumento de doengas cronicas € para uma menor
expectativa de vida entre os individuos de baixa renda (Alvares, 2017).

A renda também influencia a capacidade de adquirir alimentos nutritivos, que, alinhados
a uma atividade fisica regular, sdo essenciais para a longevidade e um envelhecimento saudavel
(Andrade, 2013).

Ambientes urbanos que apresentam a infraestrutura inadequada, como falta de calgadas
seguras e acessiveis, transporte publico insuficiente e poluicdo, podem limitar a mobilidade e a
independéncia das pessoas idosas (Barros, 1998).

A auséncia de espacos publicos adequados para atividades fisicas e sociais pode levar ao

isolamento e a inatividade, fatores que contribuem para o declinio fisico e mental (Bezerra,
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2021) Em contrapartida, ambientes bem planejados e adaptados para a terceira idade promovem
a socializacdo e a pratica de atividades fisicas, melhorando a saude geral da populacao idosa
(Suen et al., 2017).

As redes de apoio social tm um impacto significativo na satide e no bem-estar. O
suporte de familiares, amigos e comunidades pode proporcionar um senso de pertencimento e
seguranga, além de ajudar a enfrentar desafios emocionais e fisicos (Juliano et al., 2014).

Pessoas idosas que mantém relagdes sociais fortes tendem a apresentar menores indices
de depressdo, ansiedade e outras doencas mentais. A participacdo em atividades comunitdrias e
sociais estimula a mente e o corpo, retardando o processo de envelhecimento. J4 a soliddo e o
isolamento social sdo fatores de risco para o declinio cognitivo e a deterioragdo da satde fisica
(Oliveira et al., 2006).

A educacdao ¢ um determinante importante que afeta o envelhecimento. Pessoas com
maior nivel educacional geralmente tém maior conhecimento sobre praticas de saude, estilos de
vida saudéveis e sdo mais propensas a buscar cuidados médicos preventivos. A educagdo pode
influenciar positivamente nas oportunidades de emprego e renda ao longo da vida, o que, por
sua vez, afeta a qualidade de vida na velhice. Por outro lado, a falta de educagao pode limitar o
acesso a informagdes essenciais para a manutengdo da saude, aumentando o risco de doengas e
condi¢des debilitantes (Barros, 1998).

O acesso a servigos de saude deve ser considerado para um envelhecimento saudavel. A
disponibilidade e a qualidade dos cuidados de satde influenciam diretamente a capacidade das
pessoas idosas de gerenciar condi¢des cronicas, prevenir doengas e manter um bom estado geral
de saude. Em regides onde os servigos de saude sdo escassos ou de baixa qualidade, as pessoas
idosas enfrentam barreiras significativas para receber tratamentos adequados, o que conduz ao
agravamento de problemas de saude e a reducao da qualidade de vida. Politicas publicas que
garantam acesso universal e equitativo aos servicos de satide sdo essenciais para promover o
bem-estar (Albuquerque, 2008).

A cultura e as normas sociais também influenciam o envelhecimento. Em sociedades
que valorizam e respeitam as pessoas idosas, hd uma maior probabilidade de que elas recebam
apoio e cuidados adequados. Em culturas onde a velhice é associada a inutilidade e a
dependéncia, essas pessoas podem enfrentar discriminacdo e negligéncia. A promog¢do de uma
cultura de respeito e valorizagdo dos idosos ¢ fundamental para assegurar que sejam tratados
com dignidade e tenham suas necessidades atendidas (Jardim et al., 2006)

Kalache, (2024) no podcast Desiguais cap. 2, tratou da existéncia de quatro fatores que

os individuos devem acumular para envelhecer bem: satide, conhecimento, capital financeiro e
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capital social. Nesse mesmo episddio abordou-se a dificuldade de manter cada um desses

fatores intactos ao longo da vida.

2.2 POLITICAS DE SAUDE PARA A PESSOA IDOSA

Para compreender a intersecdo entre o envelhecimento populacional e a democracia, é
essencial considerar como as sociedades lidam com as desigualdades. Rousseau (1983)
argumenta que a democracia verdadeira surge quando a igualdade ¢ estabelecida no Estado,
suprimindo as desigualdades sociais. Hoje, isso se reflete na busca por democracia ndo apenas
politica, mas também social, conforme Bobbio (1987); a participacdo social é essencial para
garantir o bem-estar de todas as camadas sociais da populagao.

No cenario internacional, tem-se o envelhecimento populacional como um fator que
amplifica as disparidades entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro
dos proprios paises. Essas desigualdades tém implicagdes profundas, especialmente em termos
de satide e bem-estar, e desafiam os modelos politicos e sociais do presente e do futuro.

Movimentos inspirados por pensadores como Simone de Beauvoir (1970) tém
promovido o enfrentamento e a inclusdo de direitos para a populagdo idosa, como na primeira
assembleia sobre o envelhecimento em Viena, 1982 que trouxe a tona a pauta do
envelhecimento (Nascimento, 2021).

No contexto brasileiro, assim como nos paises da América Latina, o envelhecimento
populacional ndo ¢ apenas uma mudan¢a demografica, mas também um desafio fundamental
para os principios democraticos e da inclusdo social. Desde a promulgagdo da Constitui¢ao de
1988, que estabeleceu o SUS, houve avancos significativos na garantia dos direitos a satide para
as pessoas idosas (Haddad, 2016).

No entanto, o rdpido crescimento dessa faixa etaria revela deficiéncias na
implementagdo de politicas publicas que respondam adequadamente as suas necessidades
emergentes. Os paises ricos primeiro enriqueceram para depois envelhecer, enquanto os paises
emergentes estdo envelhecendo sem enriquecer (Souza, 2017). A participagdo ativa das pessoas
idosas na formulacdo das politicas publicas ¢ essencial para fortalecer os principios
democraticos de equidade e participagdo cidada. No Brasil, o SUS oferece, por meio da gestao
democratica, essa possibilidade (Oliveira, 2020).

Movimentos historicos, como a mobilizacao por reajustes das aposentadorias durante a
Constituinte e a criagdo de conselhos de satude, atestam a importancia da mobilizagdo social na

promogao de uma sociedade mais justa e inclusiva. Esses esfor¢cos ndo apenas defendem direitos
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individuais, mas também promovem a representacdo efetiva de todos os segmentos da
sociedade nas decisoes que afetam suas vidas (Haddad, 2016).

No entanto, persistem disparidades significativas, tanto entre as regidoes do pais quanto
dentro delas. O desafio de financiar e implementar politicas que abordem as necessidades de
saide, bem-estar e inclusdo social das pessoas idosas requer uma revisdo constante e a
adaptacio das estruturas existentes. E essencial que o Brasil avance na garantia de direitos para
a longevidade; a jornada rumo a uma sociedade verdadeiramente inclusiva e democratica exige
esfor¢os continuos (Schenker, 2019).

A promoc¢ao da democracia verdadeira no contexto do envelhecimento populacional ndo
se limita & garantia de bem-estar social, mas também envolve a garantia de direitos e a
participacio ativa das pessoas idosas. E fundamental reconhecer e apoiar essa participagdo, para
unir esforcos rumo ao enfrentamento dos desafios complexos que o envelhecimento
populacional apresenta as estruturas sociais e politicas contemporaneas (Machado, 2007).

O SUS consta nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, porém, somente por meio
da lei 8.080/90, ¢ que se verifica a sua operacionalizagdo. Ainda nesse mesmo ano, a lei 8.142
foi promulgada para incluir os vetos do presidente Fernando Collor a lei 8.080, referentes a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, bem como a inclusdo das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na satde (Torres, 2020).

O controle social ¢ um elemento ativo na formulagdo e na fiscalizagdo das politicas
publicas de satde, desempenhando um papel fundamental no processo decisoério € no
acompanhamento das agdes do Estado (Rolim et al., 2013). Somente em 2012, pela resolugdo
453, houve a regulamentacdo das diretrizes dos conselhos de saude.

Nas politicas voltadas a saude da pessoa idosa, a criagdo dos Conselhos de Saude,
oriundos dos movimentos de aposentados e de pensionistas, dentro dos Foruns e dos Conselhos
Municipais, bem como dos sindicatos, objetivou ampliar os direitos constitucionais e politicos,
reconhecendo a importancia histérica das lutas e das conquistas nos ambitos trabalhista e
legislativo, em face das novas realidades impostas pelo envelhecimento e por suas
complexidades (Machado, 2007). Esses conselhos visavam ampliar os direitos constitucionais e
politicos das pessoas idosas, garantindo sua representacdo nos processos decisorios (Rolim et
al., 2013; Machado, 2007).

Apos a criagdo do SUS, o engajamento desses movimentos resultou na criagdo da
Politica Nacional do Idoso — PNI — em 1994, por meio da lei n°® 8.842 (Brasil, 1996). Em 1997
foi necessario criar um plano integrado de acdo governamental para operacionalizar a politica e

incluir agdes preventivas, curativas e promocionais voltadas as politicas sociais (Brasil, 1997).
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Dois anos depois, em 1999, o Ministério da Satide anunciou a criacdo da Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), determinando que os 6rgaos relacionados a saude promovessem a
elaboragdo e a readequacao dos planos e das atividades sob as diretrizes instituidas na politica
(Brasil, 1999).

Em Madri, no ano de 2002, o Plano Internacional para o Envelhecimento foi assinado
pelos paises membros das nagdes unidas e tinha como principios basicos a participagdo ativa
das pessoas idosas na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza e o fomento da
satide e do bem-estar na velhice (Telles; Borges, 2013).

Seguindo essas Orientagdes, em 2003 deu-se a aprovacdo do Estatuto do Idoso pela lei
10.741, elaborado com a participacdo macica do controle social. Esse estatuto foi o marco no
aumento da participagdo do estado e da sociedade ante as necessidades da populacao idosa,
ainda que esse nao tivesse deixado claro como seriam os meios de financiamento das agdes.
(Brasil, 2006a). O Pacto pela saude elencou a saude das pessoas idosas como meta prioritaria e,
como resposta, deu-se a implantagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI —
e seu principal propdsito: a atengao integral a saude da pessoa idosa (Figura 2).

Em 2019, a alteragdo do termo “Idoso” para “Pessoa Idosa” no Estatuto buscou
combater a desumanizacao do envelhecimento, dando mais voz ativa aos idosos na formulagao
e fiscalizagdo dessas politicas, promovendo o bem-estar ¢ a qualidade de vida na terceira idade

(Brasil, 2019).

Figura 2 — Linha do tempo das politicas brasileiras para a pessoa idosa

1994 1997 2003 2006 2019
: : . . : : 1
Leis Organicas da Politica Plano de agao  Politica Estatutodo  Pactopela Lei 3646
Satide: Nacional do conjunta nacional de Idoso saude Substitui o
8.080 idoso saude do Lei: Portaria: termo “ldoso ”
8.142 8.842 Idoso 10741 399 por Pessoa
Portaria: 1.395 Politica Idosa.
nacional de

salde da
pessoa ldosa
Portaria: 2.528

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), estabelecida pela Portaria n® 4.279/2010,

desempenha um papel fundamental na organizacdo dos sistemas de saude no Brasil, com o
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objetivo de oferecer um atendimento integrado e continuo ao longo do tempo. Essa rede conecta
os diferentes niveis de cuidado — primdario, secundario e terciario — a fim de garantir uma
assisténcia abrangente e eficaz (Brasil, 2010).

A Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢é reconhecida como a principal porta de acesso e
ordenadora das RAS. Com capacidade de resolubilidade de 85% das necessidades de saude, a
APS ndo apenas mantém um contato préximo com a comunidade, mas também realiza
intervencgdes preventivas e de acompanhamento dos usudarios no territério (Brasil, 2011). Em
2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) langou a iniciativa Atencdo Integrada ao Idoso
(Icope), refor¢ando o cuidado centrado na pessoa idosa e ndo apenas na doenca.

A Icope enfatiza a importancia de um cuidado personalizado, adaptado as necessidades
individuais e promovendo a saude integral ao longo do tempo (OMS, 2019; 2020). A década do
envelhecimento, estabelecida pela OMS para 2021-2030, enfatiza o compromisso global com
politicas e praticas que melhoram a qualidade de vida das pessoas idosas. A Rede de Atengao a
Satde da Pessoa Idosa (Raspi) no Brasil baseia-se nesses principios, utilizando o Projeto
Terapéutico Singular e a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Bésica
(Ampi-AB) como guia para os fluxos de atendimento.

Essa abordagem integrada promove a colaboragdo entre setores, garantindo a
integralidade e a longitudinalidade. No entanto, a implementacdo da Raspi nos estados enfrenta
desafios significativos, como a persisténcia da fragmentagdo dos servicos de saude, a escassez
de recursos e a necessidade de maior capacitacdo dos profissionais. A fragmentacdo ocorre
quando os servigos ndo estdo adequadamente coesos, resultando em lacunas no atendimento e
em falta de continuidade no cuidado aos idosos (Silva et al., 2020).

A insuficiéncia de recursos financeiros € humanos representa uma barreira critica.
Investimentos inadequados em infraestrutura e formagao de profissionais capacitados limitam a
capacidade do sistema de satde de atender eficazmente a crescente demanda por servigos para a

populacao idosa (Neri, 2007).

2.3 GESTAO DA SAUDE E A OUVIDORIA DO SUS

A gestdo em saude ¢ o conhecimento aplicado no manejo das organizagdes. Abrange
desde os espacos dos cuidados diretos, que podem ser singulares e multiprofissionais, até as
institui¢des de saude, que requerem a formagdo e a operagao de redes de servigos que oferecam
assisténcia universal, integral, equitativa, de qualidade e eficiente para atender as necessidades

de saude da populacao (Boing, 2013).
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Guiada por estratégias provenientes do planejamento estratégico, tatico e operacional, a
gestdao em saude enfrenta o desafio de construir novas formas de administracdo. Esse desafio
inclui a promocao da participagdo, praticas cooperativas e interdisciplinares, nas quais
trabalhadores e usudrios atuam como sujeitos ativos no processo. Tendo como alicerce o
arcabouco legal da lei 8.142/90, a gestdo objetiva garantir a universalidade, a integralidade e a
equidade, através da representatividade dos usuarios tanto nos conselhos como em conferéncias.
Nessas instancias, os usuarios representam 50% da composicdo, enquanto os demais membros,
trabalhadores e gestores, compdem o restante (Brasil, 2003).

A integracdo dessas praticas ¢ essencial para a eficicia dos servicos de satde e a
promog¢ao de um ambiente colaborativo. Além disso, engloba uma ampla gama de atividades,
desde politicas e intervengdes para promover o bem-estar individual e coletivo até a avaliagao
da qualidade dos cuidados de saude. Nesse contexto, os modelos de estrutura, processo e
resultado apresentados por Donabedian tornaram-se uma referéncia fundamental para a
avaliag¢do e a melhoria continua dos servigos de saude (Donabedian, 1980; Debret, 2003).

Quando eficaz, a gestdo ndo se limita apenas a alocacdo adequada de recursos, mas
também envolve a garantia de processos eficientes e eficazes para fornecer cuidados de
qualidade. A avaliag@o continua dos resultados desses cuidados ¢ crucial para garantir melhorias
constantes ¢ adaptar as estratégias de gestdo as necessidades emergentes (Estefano, 1996).
Dessa forma, contribui significativamente para a sustentabilidade e a evolucdo dos sistemas de
saude, assegurando que eles respondam de maneira adequada as demandas da populacdo
(Almeida, 2018).

Para enfrentar os desafios do envelhecimento e das doencas cronicas, ¢ necessario
efetivar mudancas na gestdo. Isso envolve o desenvolvimento de tecnologias para o
gerenciamento da satde e a adogdo de um modelo de atengdo baseado na clinica ampliada
(Arruda, 2015). A promog¢do da cogestdo, que integra profissionais de saude, gestores e
usuarios, ¢ uma abordagem promissora para operacionalizar o cuidado de maneira colaborativa
(Baptista, 2020).

Para fortalecer a comunicacio entre gestores e a sociedade, o Sistema Unico de Satde
(SUS) oferece um dispositivo eficaz: a Ouvidoria do SUS, um canal que permite que os
usuarios expressem suas necessidades, queixas e sugestdes, contribuindo para uma gestao mais
responsiva e centrada nos usudrios. A Ouvidoria fortalece a transparéncia e a confianca entre
gestores de saude e a populacdo; trata-se de uma ferramenta essencial para promover a gestao

participativa (Donnangelo, 1976; Fernandes, 1993; S4, 2019).
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As ouvidorias atuam na promoc¢ao de espacos ativos de aproximac¢ao com usuarios do
SUS, sendo um dispositivo de participagdo social que garante sua livre expressdo no que se
refere as demandas e avaliagdes a respeito dos servigos ofertados. As atividades desempenhadas
possibilitam a ampliagdo das reflexdes politicas em satde, contribuindo para o fortalecimento e
a melhoria da capacidade gestora. Constituem um forte instrumento da gestao participativa.

Segundo Sé et al. (2019), o surgimento das ouvidorias no Brasil remonta ao periodo de
1996, quando uma estratégia de enfrentamento de uma epidemia de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) se tornou necessaria. Nesse contexto, foi estabelecida uma
linha telefonica exclusiva pela qual a populacdo poderia obter informagdes sobre a doenca.

Mais tarde, outro importante marco nessa area foi o “Disque Satude”, conhecido como
136, que ainda funciona na atualidade. Dois anos depois, por meio do Decreto n° 4.194/02,
surgiu o Centro Nacional de Promo¢do da Qualidade e Prote¢do aos Usudrios do SUS,
tornando-se a principal ferramenta de comunicacdo entre os usuarios e a gestdo de saude.

No ano de 2003, o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS foi instituido, na
Secretaria de acdes estratégicas e participativas. Desde entdo a Ouvidoria-Geral do SUS tem
recebido manifestagdes dos cidaddos por meio de diversos canais, incluindo o Disque Satde
136 (telefone gratuito), o formuldrio web, o e-mail, a carta, a correspondéncia oficial, o
atendimento presencial e o aplicativo “Meu DigiSUS” (Peixoto et al., 2013).

Ressalta-se que o Disque Satde 136 e as ouvidorias do SUS desempenham nao apenas o
papel de receber manifestacdes, mas também tém um importante papel na disseminagdo de
informagdes em satide para a populagdo, abordando temas como doengas, agdes e programas de
saude (Fernandez, 2016). Quando as manifestacdes sdo recebidas, os profissionais da
Ouvidoria-Geral do SUS as registram e as classificam de acordo com as categorias fornecidas
pelo sistema Ouvidor SUS. Com base nessa classificagdao, as manifestagdes sao encaminhadas
para a area técnica e/ou para a Ouvidoria pertencente a rede nacional (Moreira, 2018).

O prazo para a resposta varia de acordo com a classificacdo da manifestacio. A resposta
¢ enviada ao manifestante por e-mail ou pelo Disque 136 quando o cidaddo ¢ contatado. Esses
prazos sdo categorizados em prioridades, como Urgente, com prazo de 15 dias para a resposta;
Alta, com prazo de trinta dias; Média, com prazo de sessenta dias; e Baixa, com prazo de
noventa dias para a resposta (Silva, 2016). Caso o manifestante ndo concorde com a resposta,
ele tem a opgao de solicitar a reabertura da demanda. Simultaneamente, a Ouvidoria analisa os

dados e gera um Relatorio Gerencial com informagdes que sdo compartilhadas entre os gestores

(Silva, 2014).
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O sistema Ouvidor SUS permite a classificagdo das manifestacdes dos cidaddos de
acordo com vdrias categorias desenvolvidas em colaboragdo com areas técnicas do Ministério da
Satde (Fernandes, 2016). Essas categorias abrangem uma ampla gama de feedbacks, incluindo
insatisfacdes (reclamacdes), satisfagdes (elogios), necessidades de saide da populacao
(solicitagdes), indicios de irregularidades (dentncias) e propostas de melhorias (sugestdes). Isso
reflete a diversidade de perspectivas e de preocupagdes dos cidadios em relagdo aos servigos de
saude (Silva, 2019). Apos o registro, a correta tipificacao ¢ feita.

A tipificagdo gera relatdrios das ouvidorias, permitindo a agregacdo de informacdes de
demandas individuais para possiveis intervengdes coletivas da gestdo. Contribui para a
uniformizacdo de conceitos dentro da rede de ouvidorias do SUS (Silva et al., 2016). Essa
tipificagdo acha-se de acordo com os assuntos de pertinéncia ao SUS e as areas de competéncia.

Os assuntos principais sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — As tipificacdes de assuntos existentes na Ouvidoria do SUS

Assunto

Alimento

Assisténcia a Saude

Assisténcia Farmacéutica

Financeiro

Ouvidoria do SUS

Programa Farmacia Popular do Brasil — Sistema Copagamento

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

Assisténcia Odontologica

Assuntos Nio Pertinentes

Cartao SUS

Gestdo

Produtos para Saude/Correlatos

Programa Nacional de Controle do Tabagismo

Transporte

Comunicacgdo

Conselho de Saude
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Vigilancia em Satde e Vigilancia Sanitaria

Orienta¢des em saude

Programa Farmacia Popular do Brasil

Programa Nacional de DST e Aids

Estratégia de Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Satde

Fonte: A autora, com dados da Ouvidoria do SUS (2024).

Ap0ds as tipificagdes, os niveis de prioridades para a resposta ao cidadao da sua demanda
sdo elencados (Brasil, 2014). Essas informagdes caracterizam a Ouvidoria como um espago nao
apenas para lidar com questdes individuais, mas também como um veiculo de disseminagdo de
conhecimento em saude. Isso inclui a divulgacdo de informacdes sobre medicamentos e
servigos disponiveis na rede do SUS.

Assim, a Ouvidoria ndo apenas atua na resolucdo de problemas, mas também
desempenha um papel importante na educacdo e na conscientizagdo da populagdo sobre

questdes relacionadas a saude (Caliari, 2019).

Figura 3 — Fluxo das manifesta¢des dos cidadaos na Ouvidoria do SUS

s -

Politicas

Manifestacdao
na Ouvidoria

Cidadao

Piblicas

Fonte: Caliari et al., 2020.

3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as manifestagdes registradas por pessoas idosas na Ouvidoria do SUS

relacionadas a gestdo dos servigos de saude e aos fatores associados.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as manifestagdes das pessoas idosas sobre a gestao na Ouvidoria do SUS;
2. Descrever as caracteristicas sociodemograficas das manifestagdes por pessoas idosas;

3. Analisar o efeito das variaveis socioecondmicas, demograficas e de subassuntos 1 sobre

as classificagoes tipificadas, como denuncia, reclamacao e fatores associados.

4. METODO

4.1 DESENHO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico de base populacional do Brasil.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidas neste estudo as manifestacdes registradas e arquivadas na Ouvidoria do
SUS, no periodo de 2014 a 2023, por pessoas idosas (sessenta anos ou mais) que tenham
preenchido os campos de categorias sociodemograficas e que tenham sido selecionadas a partir

da tematica Gestdo. O corpus desta pesquisa ¢ composto por 13.169 manifestacdes.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Esta dissertacdo utilizou dois bancos de dados secundérios (dados demogréficos e
manifestagdes) do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, fornecidos em Brasilia,
disponibilizados e selecionados, obedecendo aos critérios de inclusdo, com a finalidade de
assegurar a relevancia e a pertinéncia das variaveis escolhidas em relacdo a gestdo dos servigos.

As manifestagdes incluem sugestdes, reclamacgdes, dentncias, elogios e solicitagoes.
Foram selecionadas todas as variaveis referentes ao assunto Gestdo, que inclui aspectos que
impactam diretamente a gestdo dos servigos de satde, como a qualidade do atendimento, a
eficiéncia dos processos administrativos, a disponibilidade de recursos humanos e materiais e a

aderéncia as legislagdes e aos direitos dos usuarios.
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4.3.1 Instrumentos de Coleta de Dados e Armazenamento dos Dados Coletados

Os dois bancos de dados utilizados, fornecidos pela Ouvidoria do SUS, do Ministério da

Saade, por meio do Google Drive, foram armazenados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) (versdo 22.0). Esse software também foi utilizado para sua analise na

integra. Separados os dados que seriam utilizados nesta pesquisa a partir dos critérios de

inclusdo e de exclusao, estes foram transferidos para a criagdo de um tnico banco de dados no

Excel (versdao 2019), que também foi utilizado para a elaboracdo dos graficos. Para a confec¢ao

do mapa, o software na versao gratuita do Canva foi usado para a sua elaboracao.

Quadro 2 - Classificagdo da variavel dependente referente a tipificagdo das manifesta¢des registradas na

Ouvidoria-Geral do SUS

Classificacdo | Categorizacio Definicao
Dentincia 1 Comunicagdo verbal ou escrita que indica irregularidade na administragdo
ou no atendimento por entidade ptblica ou privada de satde.
Elogio 2 Comunicac¢do verbal ou escrita que demonstra satisfagdo ou
agradecimento por um servico prestado pelo Sistema Unico de Satide

Informacao Comunicacdo, orientacdo ou ensinamento relacionado a saude.

Reclamagdo 4 Comunicacdo verbal ou escrita que relata insatisfagdo em relago as a¢des
e servicos de satide, sem contetido de requerimento.

Solicitagdo 5 Comunicag¢do verbal ou escrita que, embora também possa indicar
insatisfagdo, necessariamente contém um requerimento de atendimento ou
acesso as acoes e servicos de saude.

Sugestao 6 Comunicacdo verbal ou escrita que propde agdo considerada util a
melhoria do SUS.

Fonte: A autora, com dados da Ouvidoria (2024).

4.4 VARIAVEIS

4.4.1 Variavel Dependente

A variavel dependente deste estudo corresponde a classificacdo das manifestacoes

presentes na Ouvidoria do SUS (como visto no Quadro 2).

4.4.2 Variaveis Independentes

As varidveis independentes foram o Subassunto 1 (ver Quadro 3), que se refere ao

contetido da manifestacdo, segunda tipifica¢do apos a escolha do assunto.
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Quadro 3 — Variaveis independentes, apos a tipificagdo e escolha do assunto Gestdo. O subassunto 1

dentro do sistema da Ouvidoria do SUS

Subassunto 1 Descricao Impacto na gestao

Acdes e Referem-se as iniciativas e as estratégias|Nas campanhas de vacinag@o, nos programas|

programas implementadas para promover a saude publica de educacdo em saude, no controle de

de saude e prevenir doengas. epidemias, entre outros.

Central de E responséavel por regular o acesso dos usuarios aosf[No monitoramento do fluxo de pacientes, naj

regulacao servigos de saude, otimizando o uso de recursos e|distribuicdo adequada de recursos e nal
garantindo que as necessidades sejam atendidas defimplementagdo de politicas para melhorar a
maneira eficiente. eficiéncia do sistema de saude.

[Documentos Referem-se a gestdo de documentos e de registros [Na organizagdo, no armazenamento Seguro ¢
relacionados aos pacientes, aos procedimentos, na recuperagdo eficiente de documentos
as politicas de saude, entre outros. essenciais para a prestagdo de servigos de|

satde.

|[Estabelecimentos [Compreendem hospitais, clinicas, postos de saide[Envolvem a administragdo eficaz desses

de Satde e outros locais onde os servicos de saude sdofestabelecimentos, garantindo o0s recursos
fornecidos. adequados, o gerenciamento de pessoal, a

manutengdo de instalagdes e a oferta dg
servigos de qualidade.

|Legislacio, Sdo o conjunto de leis, de regulamentos e de[Na implementagdo e no cumprimento das

direitos politicas que orientam a prestagdo de servigos regulamentacdes. Na atualizagdo das politicas

e deveres de satde, garantindo os direitos dos pacientes efconforme necessario e na garantia de que o
estabelecendo responsabilidades  para  os|direitos dos pacientes sejam respeitados.
profissionais de satde.

R}Iecursos Sao todos os profissionais de saude, desde médicos|No recrutamento, no treinamento, na avaliacdo

umanos e enfermeiros até equipes de apoio. de desempenho, na alocacdo eficiente de
pessoal e na criagdo de um ambiente de
trabalho saudavel.

|[Recursos Referem-se aos equipamentos, aos suprimentos [Na aquisi¢do, na manutencdo e na substituicao|

materiais médicos e a infraestrutura necessarios parafeficientes de equipamentos, garantindo um
fornecer servigos de saude fornecimento adequado de materiais ¢ evitando|

desperdicios

Fonte: A autora, com dados da Ouvidoria (2024).

As varidveis referentes as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas e aos meios

de comunica¢dao com a Ouvidoria estdo descritas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Varidveis independentes sociodemograficas pertencentes ao segundo banco da

Ouvidoria do SUS

Categorizacio

Definicio

Classificacio

Regido do pais
1. Norte

2. Sul

3. Nordeste

4. Centro-Oeste
5. Sudeste

Regido do pais onde a pessoa reside

Nominal

Sexo
1. Masculino
2. Feminino

Caracteristicas bioldgicas e anatdmicas que a pessoa
apresenta, associadas ao feminino ou ao masculino.

Nominal

Faixa Etaria
60 a 69
70a79
80 a 89
90 a 99
100 a 109

VDAL=

Agrupamento de idades no momento do registro na
Ouvidoria

Quantitativa
discreta

Raca/cor
1. Preta
2. Parda
3. Branca
4. Indigena

Como o individuo se identifica ou se define em relacio
a etnia

Nominal

Estado Civil
Casado
Divorciado
Separado
Unido Instavel
Viuvo

MIE S

Situagdo conjugal

Nominal

Trabalho

1. Aposentado
Desempregado
Nao respondido
Outros
Trabalha no setor
privado
Trabalha no setor
publico

nhAwD

a

Se exerce algum tipo de atividade remunerada

Nominal

Escolaridade
1. Analfabeto

2. Ensino Fundamental

3. Superior e Pos

Tempo de estudo do usuario

Nominal ordinal

Orientacao Sexual
1. Bissexual
2. Gay, Transexual,
Travesti, Lésbica
3. Heterossexual

Percepcdo que a pessoa possui de si em relagdo ao
género independentemente do biologico

Nominal
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4. Nao Respondido e
outro

1. Qualquer pessoa que usufrui, direta ou
indiretamente, dos servigos da Ouvidoria do SUS

Tipo de Cidadao 2. Participacdo de cidaddos e de entidades na atuacao

Cidadao . do SUS
Controle Social . o - .
Conveniados ou outros 3. Conveniados a 6rgdos publicos ou privados
4. Gestores de servicos de saude ou de outras esferas Nominal

Gestor

Orgios publicos
Prestador de servicos
Profissionais de satide

5. Qualquer pessoa vinculada ao setor ptblico

6. Qualquer pessoa que realize tarefas na empresa
mediante um contrato de prestacdo de servigos, ou
seja, sem vinculo empregaticio

7. Profissionais de satude

Nk wb—

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A forma como o cidaddo entra em contato com a Ouvidoria também foi incluida no
estudo, bem como as varidveis independentes utilizadas na Ouvidoria (Quadro 5). Na
recategorizagdo, as cinco formas de comunica¢ao da Ouvidoria com o cidaddo tornaram-se dois

grupos.

Quadro 5 — A forma como o usuario entra em contato com o atendimento na Ouvidoria do SUS

faz parte do grupo de varidveis independentes

Meios de informagao Descrigao Categorizagdo | Recategorizagao

Aplicativo E-Satde Aplicativo utilizado pelos usuarios
para uso do SUS digital

E-mail Correio eletronico 1 Digital

Formulario Web Pagina da internet destinada a
registro das manifestagdes

Pessoalmente Ir diretamente ao setor responsavel
Telefone Aparelho para comunicagéo oral 2 Tradicional
Carta Mecanismo manual de escrita

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes do Manual da Ouvidoria do SUS (2024).

Apos a selecao das variaveis dependentes (Classificagdo) e independentes (Subassunto
1: sociodemograficas e econdmicas) que se referem a gestdo, o fluxograma da tipificacdo do

subassunto 1 foi realizado como consta na Figura 4.
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Figura 4 — Fluxograma da tipificagdo realizada na amostra das manifestagdes: 1

( ACOESE
PROGRAMAS
DE SAUDE
CENTRAL DE
5 REGULAGAO
. DOCUMENTOS
Informacio
Reclamagio | — < | mowavos
ARQUIVADAS - GESTAO HUMANOS
Solicitacio
Sugestio LEGISLACAO
DIREITOS DE
DEVERES
RECURSOS
MATERIATS
e

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes do manual da Ouvidoria do SUS (2023).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.5.1 Unificacdo dos Bancos e Aprimoramento dos Dados

Para identificar as manifestagcdes dos idosos sobre a gestdo da Ouvidoria do SUS foi
necessario unificar os bancos de caracteristicas sociodemograficas e de manifestagdes, sendo
indispensavel inicialmente efetivar a ferramenta do Excel de unificagdo de bancos de dados por
meio do numero de protocolo de atendimento para a realizacdo das associagdes pertinentes ao
estudo. Apds a unificagdo dos bancos, as manifestacdes foram selecionadas inicialmente pelo
status, no caso, foram selecionadas aquelas ja protocoladas, por se entender que o banco sera
mais rico se contiver informagdes desde 2014, e aquelas demandas que ja foram atendidas.

Em seguida, foi realizada a selecdo por idade. Foram selecionadas as manifestacdes de
usuarios de sessenta anos ou mais. As idades foram agrupadas em dez anos, e os estados, em
regides: Norte, Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. J4 a escolaridade segmentou-se em
analfabetos, fundamental, médio, superior e pos.

ApOs a selecao e a preparacdo do banco de dados, criou-se um diciondrio das variaveis

em que a organiza¢do do banco e a categoriza¢do para a conducdo das analises, utilizando o
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software SPSS, versdo 22, foram realizadas. O SPSS foi empregado para calcular as frequéncias
absolutas e relativas de todas as variaveis, bem como para explorar as associagdes entre elas e
realizar as analises bivariadas.

Foi utilizado o Excel 2019 para a construg¢do dos quadros e para a associa¢do do nimero
de protocolo da manifestagdo e das caracteristicas sociodemograficas. Para a confeccdo do

mapa, o Excel 2019 e o Canvas, software online, foram utilizados.

4.5.2 Estatistica Descritiva e Analitica

Para a andlise dos dados, foram utilizados o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22 e o Microsoft Excel versao 2019.

Na primeira etapa, foi realizada uma analise descritiva para examinar os percentuais de
manifestagdes ao longo dos anos, as classificagdes acumuladas e a distribui¢do anual das
classificagdes. Essa analise permitiu comparar os tipos de manifestagdo com o cenario nacional.

Em seguida, foram descritas as frequéncias absolutas e relativas da varidvel dependente
"classificagao", considerando as variaveis independentes. Para essa descri¢do, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado com um nivel de significancia de 5%.

Adicionalmente, foi realizada uma Analise de Residuos Padronizados (ARP) com
significancia monocaudal de 2,5%. A ARP monocaudal positiva foi empregada para identificar
associagoes significativas entre as categorias das variaveis dependentes e independentes, com
valores de significancia superiores a 1,96.

Por fim, uma nova varidvel dependente foi criada ao agrupar as categorias de
classificagdo “denuncia/reclamacdo” em uma unica categoria. Com essa nova variavel, foram
calculadas as medidas de Odds Ratio (OR) com Intervalos de Confianga de 95%, utilizando
modelos de regressdo logistica bindria multipla. Apenas as varidveis com p-valor inferior a 0,25

no teste Qui-Quadrado foram incluidas no modelo de regressao logistica multipla.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, registrado sob o nimero CAAE 74939123.0.0000.5208
(ANEXO A). Esta aprovagao foi concedida em conformidade com a Resolugdo 466/12, que
estabelece diretrizes para a conducdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Garantiu-se,

assim, o cumprimento rigoroso dos principios éticos e legais aplicaveis a esse tipo de estudo.
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5 RESULTADOS

Das 1.319 manifestacdes distribuidas ao longo dos dez anos analisados, obteve-se 9,4%
das manifestacdes no ano de 2014, na Ouvidoria, realizadas por pessoas idosas. Houve um
aumento de 0,5% em 2015, todavia, em 2016, esse numero permaneceu com o valor de 2014.
Em 2017, houve um aumento de 0,8%, enquanto, em 2018, ocorreu uma queda de 1,5%. Nos
anos seguintes verificou-se um aumento significativo das manifestagdes de 6,8% (2021) e uma
variagdo de 0,9% em 2022. Ja em 2023, constatou-se uma queda brusca nas notificagdes de

pessoas idosas: de 1,9% (Gréafico 1).

Grafico 1 — Percentual das manifestagdes na Ouvidoria do SUS por pessoas idosas, referentes aos anos
de 2014 a 2023, Brasil.

Percentual de manifestagdes por ano
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Fonte: Ouvidoria do SUS, 2023.

Em relagdo a classificagdo das manifestacoes dentro do assunto Gestdo, houve a
predominancia das denuncias, com 56,9% das manifestagdes, seguida dos elogios, com 14,3%

das manifestacdes (Grafico 2):
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Grafico 2 — Percentual da classificacdo das manifestacdes na Ouvidoria do SUS por pessoas

idosas, referentes aos anos de 2014 a 2023, Brasil.

Percentual das Classificacdes das manifestac6es da Ouvidoria

60,0 56,9

50,0

40,0

30,0

20,0 59 14,3 101

10,0 ' 61 ’ 2,7
oo 1N - —

Dentncia Elogio Informacgao Reclamacao Solicitagao Sugestao

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes da Ouvidoria do SUS (2023).

Na andlise detalhada das classificagdes por ano, as reclamagdes foram aquelas que
tiveram maiores concentragdes ao longo dos anos, tendo os anos de 2014, 2017 e 2023
alcangado percentuais superiores a 60%. As solicitagdes tiveram pequenos aumentos ao longo
dos dez anos da amostra, com seus maiores percentuais em 2021, 2022 e 2023. Em 2021 e em

2022, houve um aumento da informagao e do elogio (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribui¢do anual da classificagdao das manifestacdes na Ouvidoria do SUS, referentes aos

anos de 2014 a 2023, Brasil.

Percentual de tipologia das manifestagdes por ano
1,2%

2023 A%
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2020 12,3% 12,3% 55,8% 3,7%
2019 14,9% 15,9% 51,6% 2,9%
2018 12,2% 19,3% 50,0% 2,2%
2017 9,4% 12,3% 62,0% 3,3%
2016 10,4% 14,6% 58,7% 5,8%
2015 9,6% 18,9% 59,5% 24%
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EDENUNCIA EELOGIO ®INFORMACAO ERECLAMACAO ESOLICITACAO  m SUGESTAO

Fonte: Elaborado pela autora (2023) com informag¢des da Ouvidoria do SUS
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Em relacdio ao sexo, 60,3% das manifestacdes partiram do sexo feminino. As
manifestagdes em relagdo ao sexo feminino tiveram maior associacdo com elogios, porém,
52,1% das manifestagdes provenientes do sexo feminino foram de reclamagdes. Por outro lado,
0 sexo masculino teve maior associacdo com sugestdes, embora a maioria de suas demandas
também se concentrasse em reclamacdes, representando 50,9% do total (Tabela 1).

Em relacdo a idade, observou-se que 71% da amostra eram de usudrios com idades entre
sessenta € 69 anos; neste grupo, houve uma maior associacdo das manifestacdes com as
denuncias. Ja os usuarios com idades entre setenta e 79 anos tiveram uma maior associacao com
elogios, enquanto aqueles nas faixas etarias de noventa a 99 anos e de cem a 109 anos tiveram
uma maior associagdo com denuncias (Tabela 1). Todas as faixas etarias apresentaram uma
maior representatividade no item reclamacao, variando de 44% a 57% (Tabela 1).

Em relagdo a orientacao sexual, os heterossexuais representaram a maioria na amostra,
com 98,29%. Este grupo demonstrou associacdo mais significativa com a classificagcdo
reclamagodes. Bissexuais, gays, l€sbicas, trans e travestis mostraram uma maior tendéncia para
denuncias (Tabela 1). No entanto, entre os gays houve uma significancia com sugestoes, embora
a maioria das manifestagdes estivesse relacionada a reclamacgdes, totalizando 38,7%. Quanto as
lésbicas, trans e travestis, embora tenham mostrado uma associagdo com elogios, uma parte
substancial de suas manifestagdes também se deu na forma de dentincias (Tabela 1).

Em relacdo ao critério de raca/cor, a maioria da amostra foi composta por pessoas
brancas, representando 65%. Pessoas brancas mostraram uma maior associagdo com informacao
e com solicitacdo, enquanto pessoas pretas e indigenas tiveram uma maior associacdo com
dentuncia; e pardas, com elogio. Independentemente da raca ou da cor, a maioria das demandas
mantiveram-se concentradas em reclamacoes (Tabela 1).

Em relag¢do ao estado civil dos usuarios, 49% eram pessoas casadas; neste grupo, houve
uma associa¢do predominante com informacdo e com solicitacdo. J4 pessoas em unido estivel
apresentaram uma maior associacdo com elogios, enquanto os villvos tiveram maior associagao
com denuncia e com elogio. Todas as manifestagdes foram unanimes em relagao as reclamagoes
(Tabela 1).

Na amostra, 40% das pessoas possuiam nivel superior ou pds-graduacdo; nesse grupo,
informagdes, solicitacdes e sugestdes foram as categorias mais associadas. Ja as pessoas
analfabetas e aquelas com ensino fundamental e médio apresentaram uma maior associagao com
reclamagdes. As pessoas com ensino fundamental e médio tiveram associacdo com elogios,

enquanto apenas aquelas com ensino médio tiveram associagdo com denuncias. Em todos os
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niveis de escolaridade, a maior concentragdo das demandas da Ouvidoria foi em reclamagdes
(Tabela 1).

Em relag@o a renda, 41% das manifestagdes foram de pessoas na faixa de R$ 465,00 a
R$ 930,00. Pessoas com renda inferior a R$ 465,00 tiveram uma maior associacdo com
denuncias e reclamagdes. Ja aquelas com renda entre R$ 465,00 ¢ R$ 930,00 apresentaram uma
maior associagdo com reclamagdes. Por outro lado, pessoas com faixas de renda maiores
demonstraram maiores associagdes com elogios, com solicitagdes, com informagdes e com
sugestdes (Tabela 1).

Na andlise da variavel, considerando o tipo de cidadado, foi observado que 86,74% da
amostra era composta por cidadios; este grupo teve uma maior associagao com o elogio. Por
outro lado, no controle social, foram mais associados os itens dentincia e informag¢ao. No caso
dos conveniados e de outros, a associagao predominante foi com o item denuncia. Para o tipo de
cidaddo gestor, a associagdo se deu principalmente em denuncias e em informacgdes (Quadro 4).

J& para os cidaddos de 6rgldos publicos, para os prestadores de servigos e para os
profissionais de saude, a associagdo ocorreu também em denuncias e em informagdes. Em todos
os tipos de cidadaos, a maioria das manifesta¢des se concentrou em reclamagdes (Tabela 1).

Na amostra, 67% dos participantes eram aposentados. Em relagdo a predominancia das
manifestagdes, a reclamacdo foi prevalente em todos os itens de ocupagdo. Os aposentados
demonstraram uma maior associacdo com elogios e reclamagdes, enquanto os desempregados e
os trabalhadores do setor publico apresentaram maior associagao com dentncias (Tabela 1).

Em relacdo a forma de contato com a Ouvidoria, 69% dos cidaddaos optaram pelo
atendimento digital. Nesse grupo, as categorias de denuncia, de informacdo e de solicitagdo
apresentaram a maior associacdo. Ja na forma tradicional de contato, houve uma maior
associacao com reclamagdo e elogio. Observou-se que a maioria das demandas em ambas as
formas de contato concentrou-se em reclamagdes, com 56% para o atendimento digital e 59%

para o tradicional (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as caracteristicas variaveis independentes

(sociodemograficas, economicas e de meio de atendimento) da Ouvidoria do SUS entre 2014 ¢ 2023

denuncia elogio informac¢do reclamagio solicitaciao Sugestio Total Valor-p

Sexo n (%) 108(3,0) 703 (19,6) 99 (2,8) 1848 (51,6)  712(19,9) 111 (3,1) 3581 (100)
Feminino n 65 459% 51 1125 411 50 2161

% linha 3.0% 21.2% 2.4% 52.1% 19.0% 2.3% 100.0%

% coluna  60.2% 65.3% 51.5% 60.9% 57.7% 45.0% 60.3% <0.001
Masculino n 43 244 48 723 301 61%* 1420

% linha 3.0% 17.2% 3.4% 50.9% 21.2% 4.3% 100.0%

% coluna  39.8% 34.7% 48.5% 39.1% 42.3% 55.0% 39.7%
Idade n(%) 1305(9,9) 1888(14,3) 800(6,1) 7491(56,9) 1329(10,1) 356(2,7) 13169(100)
60 a 69 n 978* 1331 576 5320 926 268 9399

% linha 10% 14% 6% 57% 10% 3% 100%

% coluna  75% 70% 72% 71% 70% 75% 71%
70 a79 n 221 446%* 181 1649 307 68 2872

% linha 8% 16% 6% 57% 11% 2% 100%

% coluna  17% 24% 23% 22% 23% 19% 22%
80a 89 ! 35 81 33 401 80 16 666 <0.001

% linha 8% 12% 5% 60% 12% 2% 100%

% coluna 4% 4% 4% 5% 6% 4% 5%
90 a 99 n 20* 10 6 70 9 1 116

% linha 17% 9% 5% 60% 8% 1% 100%

% coluna 2% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
100 a 109 n 31* 20 4 51 7 3 116

% linha 26.7% 17.2% 3.4% 44.0% 6.0% 2.6% 100.0%

% coluna 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Opc¢io Sexual n (%) 746 (9%) 1130 (13,7) 602 (7,3) 4723 (57,2) 799 (9,7) 261 (3,2) 8261 (100%)
Bissexual n 12* 6 3 26 4 3 54

% linha 22.2% 11.1% 5.6% 48.1% 7.4% 5.6% 100.0%

% coluna  1.6% 0.5% 0.5% 0.6% 0.5% 1.1% 0.7%
Gay n 13* 13 4 24 3 5* 62

% linha 20.97% 20.97% 6.45% 38.71% 4.84% 8.06% 100.00%

% coluna  1.74% 1.15% 0.66% 0.51% 0.38% 1.92% 0.75% <0.001
Heterossexual n 713 1104 593 4666* 791 253 8120

% linha 8.78% 13.60% 7.30% 57.46% 9.74% 3.12% 100.00%

% coluna  95.58% 97.70% 98.50% 98.79% 99.00% 96.93% 98.29%
Lésbicas/Trans/ n 8* 7* 2 7 1 0 25
travestis

% linha 32.00% 28.00% 8.00% 28.00% 4.00% 0% 100.00%

% coluna  1.07% 0.62% 0.33% 0.15% 0.13% 0% 0.30%
Racga/Cor n(%) 996(9,9) 1337(13,3) 701(7) 5745(57,2)  975(9,7) 289(2,9) 10043(100)
Branco n 567 835 526* 3681 690* 211%* 6510

% linha 9% 13% 8% 57% 11% 3% 100%

% coluna  57% 62% 75% 64% 71% 73% 65%
Indigena n 43* 34 16 135 26 3 257

% linha 17% 13% 6% 53% 10% 1% 100%

% coluna 4% 3% 2% 2% 3% 1% 3%
Pardo n 249 357* 112 1390 203 60 2371 <0.001

% linha 11% 15% 5% 59% 9% 3% 100%

% coluna  25% 27% 16% 24% 21% 21% 23%
Preto n 137* 111 47 539 56 15 905

% linha 15% 12% 5% 60% 6% 2% 100%

% coluna  14% 8% 7% 9% 6% 5% 9%
Estado Civil n(%) 1295(10,5) 1806(14,6) 795(6,4) 6951(56,31) 1156(9,4) 344(2,8) 12347(100)
Casado n 608 858 444%* 3386 615* 189* 6100
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Y%linha g0y 14% 7% 56% 10% 3% 100%

% coluna  47% 48% 56% 49% 53% 55% 49%
g;;ggid"/ n 186 287 132 1166 183 59 2013

%linha 9% 14% 7% 58% 9% 3% 100%

%coluna  14% 16% 17% 17% 16% 17% 16%
Solteiro n 206 263 111 993 164 46 1783

% linha 12% 15% 6% 56% 9% 3% 100% <0.001

% coluna 169, 15% 14% 14% 14% 13% 14%
Unido estavel n 4 20* 0 41 6 4 75

%linha 5% 27% 0% 55% 8% 5% 100%

% coluna (% 1% 0% 1% 1% 1% 1%
Vitvo n 291* 378* 108 1365 188 46 2376

%linha  12% 16% 5% 57% 8% 2% 100%

%coluna  22% 21% 14% 20% 16% 13% 19%
Escolaridade n(%) :ﬁi‘; 1811 (14,7) 796 (6,4) 6941(56,2) 1156 (9,4) 345 (2,8) 12343 (100)
Analfabeto n 112 108 25 610* 60 8 923

%linha  12% 12% 3% 66% 7% 1% 100%

%coluna 9% 6% 3% 9% 5% 2% 7%
Fundamental n 229 561* 71 1841%* 237 51 2990

%linha 8% 19% 2% 62% 8% 2% 100% <0.001

%coluna  18% 31% 9% 27% 21% 15% 24%
Médio n 417* 556* 153 2055* 246 88 3515

%linha  12% 16% 4% 58% 7% 3% 100%

% coluna  32% 31% 19% 30% 21% 26% 28%
Superior e Pos n 536 586 547* 2435 613 198* 4915

%linha  11% 12% 11% 50% 12% 4% 100%

%coluna  41% 32% 69% 35% 53% 57% 40%
Trabalho n(%) 801(8,9) 1375(15,2) 649(7,2) 5055(55,9) 889(9,8) 277(3,1) 9046(100)
Aposentado n 439 990* 400 3478 572 185 6064

%linha 7% 16% 7% 57% 9% 3% 100%

% coluna  55% 72% 62% 69% 64% 67% 67%
Desempregado n 53%* 43 29 245 36 7 413

%linha  13% 10% 7% 59% 9% 2% 100%

% coluna 7% 3% 4% 5% 4% 3% 5%
Outros n 83 126 39 444 92 24 808

%linha  10% 16% 5% 55% 11% 3% 100% <0.001

% coluna  10% 9% 6% 9% 10% 9% 9%
grrfvtﬁga ho. setor n 71 90 64 408 83 31 747

%linha  10% 12% 9% 55% 11% 4% 100%

% coluna 9 7% 10% 8% 9% 11% 8%
Trabalha no setor n 155%* 126 117 480 106 30 1014
publico

%linha  15% 12% 12% 47% 10% 3% 100%

% coluna  19% 9% 18% 9% 12% 11% 11%
Renda n(%) 795(9,7)  1037(12,7) 577(7,1) 4725(57,9) 768(9,4)  258(3,2) 8160(100)

n
Menos de R$ 167* 109 45 806* 89 16 1232
465,00

%linha 1404 9% 4% 65% 7% 1% 100%

%coluna  21% 11% 8% 17% 12% 6% 15%
ggtrg‘zolfgo 465,00 e n 331 447 121 2088* 250 80 3317

%linha  10% 13% 4% 63% 8% 2% 100%

% coluna  42% 43% 21% 44% 33% 31% 41%
ggtrzzgogso,oo en 168 329% 179+ 1209 200 79 2164

%linha 8% 15% 8% 56% 9% 4% 100%

% coluna 219, 32% 31% 26% 26% 31% 27% <0.001
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Entre R$ 2.325,00 ¢ n 67 104 112* 362 97* 44%* 786
R$ 4.650,00

% linha 9% 13% 14% 46% 12% 6% 100%

% coluna 8% 10% 19% 8% 13% 17% 10%
Mais de RS n 62 48 120* 260 132* 39%* 661
4.650,00

% linha 9% 7% 18% 39% 20% 6% 100%

% coluna 8% 5% 21% 6% 17% 15% 8%
Tipo de Cidadio n(%) 1305 (9,9) 1888 (14,3) 800 (6,1) 7491 (56,9) 1329 (10,1) 356 (2,7) 13169 (100)
Cidadao n 945 1754* 589 6724* 1109 302 11423

% linha 8.27% 15.35% 5.16% 58.86% 9.71% 2.64% 100.00%

% coluna  72.41% 92.90% 73.63% 89.76% 83.45% 84.83% 86.74%
Controle Social n 101* 41 42% 227 52 11 474

% linha 21.31% 8.65% 8.86% 47.89% 10.97% 2.32% 100.00%

% coluna  7.74% 2.17% 5.25% 3.03% 3.91% 3.09% 3.60%
Conveniado, outros n 29* 4 10 55 10 4 112

% linha 25.89% 3.57% 8.93% 49.11% 8.93% 3.57% 100.00%

% coluna  2.22% 0.21% 1.25% 0.73% 0.75% 1.12% 0.85% <0.001
Gestor n 15% 11 17* 27 4 3 77

% linha 19.48% 14.29% 22.08% 35.06% 5.19% 3.90% 100.00%

% coluna  1.15% 0.58% 2.13% 0.36% 0.30% 0.84% 0.58%
Orgios Publicos n 36* 23 22% 101 27 2 211

% linha 17.06% 10.90% 10.43% 47.87% 12.80% 0.95% 100.00%

% coluna  2.76% 1.22% 2.75% 1.35% 2.03% 0.56% 1.60%
Prestadores de n 17* 5 11* 29 13 3 78
Servi¢co

% linha 21.79% 6.41% 14.10% 37.18% 16.67% 3.85% 100.00%

% coluna  1.30% 0.26% 1.38% 0.39% 0.98% 0.84% 0.59%
Profissional de n 162* 50 109* 328 114* 31* 794
Saude

% linha 20% 6% 14% 41% 14% 4% 100%
?:::lsmicacﬁo de n(%) 130509,9)  1888(14,3) 800(6,1)  7491(56,9)  1329(10,1)  356(2,7) 13169(100)
Digital n 1147* 913 731* 5057 944* 236 9028

% linha 13% 10% 8% 56% 10% 3% 100%

% coluna  88% 48% 91% 68% 71% 66% 69%
Tradicional n 158 975* 69 2434%* 385 120 4141 <0.001

% linha 4% 24% 2% 59% 9% 3% 100%

% coluna  12% 52% 9% 32% 29% 34% 31%

* Variaveis com Teste Qui-Quadrado estatisticamente significante: valor: p < 0,001 e residuo ajustado > 1,96.

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes da Ouvidoria do SUS (2023).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, as seguintes analises foram feitas em
relagdo as questdes relativas ao subassunto 1. A maioria das manifestagdes concentrou-se em
Recursos Humanos, com 50,6% do total. Acdes e programas de saide foram mais
frequentemente associados a elogios e a sugestdes. Por sua vez, o item central de regulacio
apresentou uma associagdo predominante com informagdes: 57% das manifestagdes referentes a
esse item foram de reclamacodes (Tabela 2).

Quanto aos documentos, estes estavam mais associados a solicitacdes e a informagoes,

com as solicitagdes representando 42,1% do total relacionado a esse item. Em relacdo aos

estabelecimentos de saude, observou-se uma forte associa¢do com denuncias, reclamagoes e

sugestdes; estas ultimas representaram 44,9% do total de manifestagcdes nesse item (Tabela 2).
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No ambito de legislacdo, direitos e deveres, informacdes e sugestdes predominaram; a
informacao representou a maior parte desse item, com 43%. No contexto de Recursos Humanos,
tanto denuincias quanto elogios apresentaram uma forte associagdo com esse subassunto 1: a
maioria das manifestagcdes desse item foi de elogios: 97,4% (Tabela 2). Ja os recursos materiais
estiveram mais associados a reclamagdes; a maioria das manifestacdes desse item também foi

de reclamagoes, representando 81,7% do total.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo a tipificag@o e subassunto 1 da Ouvidoria do SUS entre
2014 2023

informaca

sugestio  total Valor-p

~  solicitaca
reclamacio o

denincia  elogio

Subassunto 1 n (%)  1305(9,9) 1888 (14,3) 800 (6,1) 7491(56,9) 1329 (10,1)356 (2,7) 13169 (100,0)

N 12 16 104* 83 34 114* 363
Acdes €0/ linh
Programas  de % linha 3 304 4.4% 28.7% 22.9% 9.4% 31.4% 100.0%
Satide % coluna ) go, 0.8% 13.0%  1.1% 2.6% 32.0% 2.8%
N 4 1 14* 45 13 2 79
Central de%linha  5.1% 1.3% 17.7% 57.0% 165%  2.5% 100.0%
Regulacao
guiag % coluna ) 30, 0.1% 1.8% 0.6% 1.0% 0.6% 0.6%
N 22 1 300% 658 741% 15 1759
Documentos % linha  1.3% 1% 18.3% 37.4% 42.1% 9% 100.0%
% coluna 179 1% 40.3% 8.8% 55.8%  4.2% 13.4%
N 407* 30 155 2822% 180 160* 3754
gstsb?:lecimentﬂ %linha 1089 8% 4.1% 75.2% 4.8% 4.3% 100.0% <0.001
€ daude .
% coluna 3129 1.6% 19.4% 37.7% 13.5%  44.9% 28.5%
Lesislaci N 10 0 34 18 11 g 81
Dfrg;istz:a"’ %linha  12.3% 0.0% 42.0% 22.2% 13.6% 9.9% 100.0%
0,
Deveres %o coluna  go, 0.0% 43% 2% 8% 22% 6%
N 815* 1839 162 3486 320 47 6669
ﬁecursos %linha 15 50, 27.6% 2.4% 52.3% 4.8% 7% 100.0%
umanos % coluna
62.5% 97.4% 20.3% 46.5% 24.1% 13.2% 50.6%
N 35 1 9 379%* 30 10 464
&e:t‘;ﬁ;’iss %linha 759 2% 1.9% 81.7% 6.5% 2.2% 100.0%
% coluna 3 79 1% 1.1% 5.1% 2.3% 2.8% 3.5%

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes da Ouvidoria do SUS (2023).
* Variaveis com Teste Qui-Quadrado estatisticamente significante: valor: p < 0,001 e residuo ajustado > 1,96.

Em relagdo as regides do Brasil, o Centro-Oeste apresentou o maior numero de
notificacdes na amostra, com 6.202 manifestacoes, representando 42,1% das demandas. Ainda,
apresentou associacdo com as informagdes bem como o maior percentual das demandas da
regido, com 63,1%, mantendo associagdo com as reclamacgdes e com as sugestdes (Figura 5).

A regido Nordeste apresentou maior associacdo com dentuncias, elogios e solicitacdes,

sendo a maior concentracdo das demandas da regido em elogios: 16%. A regido Sudeste
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apresentou maior associagdo com reclamacdes e com elogios, sendo a maior concentracio das
demandas associadas a elogios: 40% (Figura 5).

Na regido Sul, houve maior associagdo das variaveis reclamagao e solicitagdo; a maioria
das demandas da regido foram solicitagdes. Na regido Norte, foram observadas associagdes com
dentincia e com informacdo. O quantitativo maior de manifestacdes foi de informagdes: 1,6%

(Figura 5).

Figura 5 — Mapa do Brasil: Classificagdo das manifestagdes das pessoas idosas de acordo com as

regides do pais

REGIAOQ
NORDESTE

o Informacao 1,6*

Dentncia*
ZoElogios 16*
Solicitagdes *

REGIAO N=1227
CENTRO-OESTE p

% Informacdo 63,1*
Reclamagéo *

Sugestao * REGIAO

REGIAO SUL SUDESTE

Reclamagéo * Reclamagéo*
ToSolicitacéo 16* Y-Elogios 40,4*

* Variaveis com Teste Qui-Quadrado estatisticamente significante: valor: p < 0,001 e residuo ajustado > 1,96.
Fonte: Elaborado pela autora, com informag¢des do manual da Ouvidoria do SUS (2023).

No subassunto 1 (Tabela 3), os dados mostraram que, na central de regulacdo, os
individuos tém 6,7 vezes mais chances (OR = 6,74; p <0,001) de realizar uma dentincia ou uma
reclamagdo, em comparagdo a agdes ¢ a programas de saude. J4 em documentos, a chance ¢ de
1,8 vez (OR = 1,8; p <0,001). Em estabelecimentos de satide, ha 15,33 vezes mais chances (OR
= 15,33; p < 0,001) de se realizar uma dentncia ou uma reclamacdo. Quanto aos recursos
humanos, a chance estd em torno de 5,14 vezes (OR = 5,14; p < 0,001) de realizar uma
denuncia ou reclamag¢do. Nos recursos materiais, a chance de dentincia ou de reclamacao ¢ de
30,41 vezes (OR =30,41; p <0,001) (Tabela 3).

No tipo de cidaddo (Tabela 3), pessoas de 6rgao publico diminuem em 68 vezes a

chance de dentncia ou de reclamagdo (OR = 0,32; p < 0,001), sendo considerado um fator de
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protecdo. Nos meios de atendimento (Tabela 3), o meio tradicional teve 1,3 vez mais chance de
realizar uma denuncia/reclamacdao (OR = 1,3; p<0,001). E em escolaridade, superior e
pos-graduacao foram a referéncia. Porém, o nivel fundamental teve 1,5 vezes mais chances de
realizar uma denuncia/reclamacao (OR = 0,32; p <0,001). Ja o nivel superior e pos tiveram 1,3
vez mais chances de denuncia ou de reclamagdo (OR = 1,33; p <0,001) (Tabela 3).

As manifestagdes com a indicagdo do estado civil, divorciado e separado apresentam 1,2
vez mais chances de denuncia ou de reclamagao (OR =1,27; p <0,001) (Tabela 3). Por fim, no
quesito trabalho, o setor privado tem 1,3 vez mais chances de denuncias ou de reclamagao (OR

=1,37; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise Multipla referentes ao subassunto 1, caracteristicas sociodemograficas e econdmicas

e da variavel denuncia/reclamacgao das pessoas idosas da amostra

Variaveis independentes OR IC95% Valor-p
Subassunto 1

Agdes e Programas de Saude 1,00 - - -
Central de Regulagio 6.74 3.04 14.94 <0.001
Documentos 1.81 1.31 2.50 <0.001
Estabelecimentos de Satde 15.33 11.1 21.24 <0.001
Legislagdo, Direitos e Deveres 1.05 0.52 2.08 0.891
Recursos Humanos 5.14 3.77 7.013 <0.001
Recursos Materiais 30.4 17.53 52.72 <0.001
Tipo de cidadio

Cidaddo 0.89 0.67 1.19 0.442
Controle Social 1.12 0.63 2.00 0.697
Conveniados e Outros 0.55 0.29 1.04 0.065
Gestor 1.04 0.69 1.57 0.846
Orgdos Publicos 0.32 0.17 0.68 <0.001
Prestadores de Servigos 0.82 0.65 1.04 0.096
Profissionais de Saude 1,00 B B B
Variaveis independentes OR IC95% Valor-p
Meio de Atendimento

Tradicional 1.3 1.1 1.5 <0.001
Escolaridade

Analfabeto 1.58 1.21 2.07 <0.001
Fundamental 1.26 1.05 1.50 0.011
Médio 1.33 1.14 1.54 <0.001
Superior e Pos 1.00 o o o
Estado Civil

Casado 1.00

Divorciado/Separado 1.27 1.09 1.49 <0.001
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Solteiro 1.07 091 1.25 0.442
Unido Estavel 0.98 0.48 2.00 0.955
Vitvo 1.10 0.95 1.28 0.218
Renda

Menos de R$ 464,00 1.31 1.05 1.65 0.018
Entre R$ 465,00 e RS 930,00 0.99 0.80 1.22 0.926
Entre R$ 930,00 e R$ 2.325,00 1.03 0.82 1.31 0.789
Mais de R$ 4.650,00 1.00 o o _
Trabalho

Aposentado 1.00 o _ _
Desempregado 1.15 .855 1.561 0.348
Outros 1.13 917 1.387 0.255
Setor Publico 1.37 1.106 1.686 <0.001
Setor Privado 1.31 1.069 1.608 <0.001

* Variaveis com Teste Qui-Quadrado estatisticamente significante: valor-p < 0,001 e residuo ajustado > 1,96.
Fonte: A autora, com dados da Ouvidoria do SUS (2023).

6 DISCUSSAO

A pesquisa explorou os dados da Ouvidoria do SUS para avaliar a gestdo da saude e
discutir como diferentes contextos politicos e econdmicos influenciaram significativamente na
saude da populacao idosa.

Em 2014, as manifestagcdes na Ouvidoria do SUS por parte da populagao idosa foram
escassas, refletindo uma baixa representatividade e concentrando-se principalmente em
reclamacgdes. Esse cendrio ocorreu em meio a uma grave crise economica e politica no Brasil,
caracterizada por instabilidade e reducao de investimentos em servigos publicos (Alves; Galiza,
2022).

A partir de 2016, com a mudanga de governo apds o impeachment da presidente Dilma
Rousseft, houve um periodo de reformas que impactaram diretamente a saude e o bem-estar das
pessoas idosas. A Emenda Constitucional 95/2016, que congelou os gastos publicos por vinte
anos, teve um impacto drastico no financiamento da saude publica, incluindo programas
destinados a populagdo idosa (Melo et al., 2022). Além disso, reformas trabalhistas e
previdencidrias geraram incertezas econdmicas e reduziram os recursos disponiveis para
servicos essenciais, exacerbando as dificuldades enfrentadas pelas pessoas idosas (Machado,
2017).

Durante o governo subsequente, de extrema direita, a partir de 2019, as politicas
adotadas e a gestdo da pandemia de Covid-19 impactaram significativamente as manifestacoes

na Ouvidoria do SUS. Houve um aumento notavel nas reclamacoes devido a baixa efetividade
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nas politicas de satide e ao agravamento das condi¢des de vida das pessoas idosas. Restri¢des
or¢amentdrias e a falta de investimentos adequados foram fatores preponderantes nas
manifestagdes durante este periodo (Alves; Galiza, 2022).

Entre 2019 e 2022, o aumento da desigualdade regional e os desafios persistentes na
qualidade dos servicos de saude contribuiram para um crescimento significativo do nimero de
manifestagdes. O periodo também foi marcado pelo uso crescente de tecnologias durante o
lockdown para mitigar a solidao e obter informacgdes sobre a pandemia (Tafner, 2012; Lobato,
2019).

Em 2023, observou-se um baixo numero de manifestacdes, parcialmente devido a coleta
de dados incompleta. Contudo, foi possivel notar uma estabilidade nas reclamagdes ¢ um leve
aumento nos elogios. Este periodo coincidiu com o retorno de um governo progressista, apds
um periodo de polarizacao politica.

Esta analise mostrou como os diferentes contextos politicos e econdmicos exerceram
impactos variados nas manifestagdes da Ouvidoria do SUS, refletindo mudangas nas politicas
publicas, nas condi¢des de satde e nos desafios enfrentados pela populagdao que envelhece.

Diversas iniciativas foram retomadas, como o incentivo a programas comunitarios que
tentaram preencher as lacunas deixadas por politicas federais, focados em cuidados
domiciliares, apoio psicoldgico e atividades de integracdo social para pessoas idosas. Inovagdes
em saude, como a telemedicina, mostraram-se promissoras, especialmente durante a pandemia,
e foram ferramentas valiosas no cuidado de pessoas idosas (Camarano et al., 2022).

As denuncias foram majoritarias em todos os anos, mas sugestdes e informagdes
também tiveram aumentos significativos, indicando uma maior conscientiza¢dao e engajamento
da populagdo idosa em relagdo aos seus direitos e necessidades.

O uso dos equipamentos de satide ¢ majoritariamente realizado pelo publico feminino.
Estudos de Pinheiro et al. (2002) relatam que a maioria das condigdes cronicas em mulheres ¢
mais frequente; quando se leva em conta a gravidade, os homens apresentam condi¢des cronicas
fatais. Ainda sobre a predominancia feminina, a gestacdo e o puerpério sao fatores relevantes.
As manifestagdes das mulheres também sdo predominantes, e os elogios por parte dos servigos
ajudam a trazer melhorias e replicagdo de boas praticas. Ja nos homens, houve a predominancia
das sugestdes.

Nas manifestacdes recebidas pelas ouvidorias, observou-se uma marcante disparidade
entre o perfil sociodemografico dos manifestantes. Pessoas autodeclaradas de raca/cor branca

apresentaram uma maior presenga e participacdo nas manifestagdes, o que pode ser atribuido,
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em parte, a0 maior acesso a meios de comunicagdo e a recursos que facilitam o processo de
manifestacdo (Faustino, 2022).

Idosos pretos e pardos enfrentam desigualdades profundas na sociedade, como baixos
indices de escolaridade e subempregos. Essas condi¢cdes contribuem para a persisténcia da
pobreza, minoria politica e segregacdo social, o que exacerba as dificuldades na busca por uma
qualidade de vida digna e por igualdade de oportunidades (Krug et al., 2018).

No envelhecimento enfrentam-se diversas formas de racismo, incluindo o racismo
estrutural e digital. Isso reflete nas caracteristicas das manifestagdes na Ouvidoria do SUS.
Enquanto pessoas pretas apresentam uma proporg¢ao significativa de dentncias, pessoas brancas
tém maior associacdo com elogios, solicitagdes e informacdes. Essas disparidades evidenciam a
urgente necessidade de compreender melhor a identidade racial e de promover o
empoderamento através do letramento racial.

Essa andlise destaca como o racismo estrutural (e digital) continua a moldar experiéncias
e oportunidades para pessoas idosas pretas e pardas, sublinhando a necessidade de politicas ¢
acoes que promovam a equidade e combatam as desigualdades sist€émicas que afetam o
envelhecimento das pessoas.

Foi identificada uma relacdo significativa entre o nivel de escolaridade dos
manifestantes e o tipo de manifestacdo apresentada. Constatou-se que pessoas com niveis mais
altos de escolaridade tendem a fazer mais solicitagdes do que denuncias ou reclamacoes,
enquanto entre aqueles com niveis de escolaridade mais baixos, como analfabetos e pessoas
com ensino fundamental ou médio, as denuincias e as reclamacdes sdo mais prevalentes. Além
do acesso aos meios de comunicacdo, essa diferenca sugere que o nivel educacional pode
influenciar a forma como os individuos se engajam e se manifestam em relagao aos servigos de
saude (Ferraro, 2002).

A associacdo entre orientacdo sexual e os desfechos em satde € necessaria caso se
queira garantir que o principio da universalidade seja vivenciado nos dispositivos da satde. Na
Ouvidoria, verifica-se o crescimento das manifestagdes por orientagdao sexual, contudo, ainda ¢
timida em relagdo a orientagdo heterossexual, que representou a maioria das manifestagoes.

O incentivo a participagdo, em especial aos que se identificam como Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT), ¢ de suma importancia,
principalmente porque a maioria das manifestacOes denuncia praticas discriminatorias ou
reclamagdes nos servigos. Esse panorama faz a gestao refletir sobre quais praticas devem ser

desenvolvidas nos servigos para o combate dessas atitudes (Jomar, 2013).
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Na pesquisa, as pessoas idosas aposentadas foram mais representativas, mormente na
tipologia de reclamacao. Estudos realizados por Pinto e Nery (2017) corroboram essa tendéncia
e evidenciam que o engajamento dos idosos € mais frequente em eventos significativos, como a
aposentadoria e a viuvez.

No entanto, mesmo com essa representatividade, na presente amostra, o estado civil
predominante foi o casado e a demanda mais expressiva foi por informagdes. Entre os diferentes
grupos etarios, aqueles com idades entre sessenta e 69 anos foram os que mais contribuiram
com sugestdes, indicando um interesse ativo na formulacdo de um sistema de satide mais
adequado as necessidades desses territorios especificos.

Pessoas idosas com renda na faixa de R$ 930,00 a R$ 2.325,00 tiveram uma
representatividade significativa, refletindo um perfil cidadao diversificado. Isso ressalta a
importincia de a Ouvidoria abranger uma ampla gama de grupos sociais, mesmo que a
tendéncia desse perfil de cidaddo seja mais voltada para dentncias e para reclamagdes em
relacdo aos prestadores de servigos. A predominancia da manifestagdo reclamagao aponta para a
necessidade urgente de melhorias na prestagao dos servigos oferecidos.

A andlise das manifestagdes recebidas pelas ouvidorias revela que a gestdo da saude da
pessoa idosa enfrenta uma série de desafios que impactam diretamente na qualidade e no acesso
e nos cuidados de saude para essa populagdo. As questdes mais significativas levantadas pelos
usudrios foram a escassez de profissionais de satde e a falta de capacitagao adequada desses
profissionais para lidar com as necessidades especificas.

Essa caréncia compromete severamente a qualidade dos servigos prestados, dificultando
o atendimento e o monitoramento das condi¢des de saude cronicas e complexas enfrentadas
pelos idosos, como doengas cardiacas, diabetes, deméncia e outras sindromes geriatricas. As
reclamagdes abordam a inadequagao do tipo de atendimento prestado, destacando a necessidade
de uma abordagem mais sensivel e especializada para lidar com as demandas especificas dos
idosos (Sorato et al., 2017; Escorsim, 2021).

Além das questdes relacionadas aos recursos humanos e as politicas especificas, as
manifestagdes também enfatizam preocupagdes sobre a infraestrutura adequada nos servigos de
saude voltados aos idosos. A falta de materiais e de equipamentos necessarios para a
continuidade dos cuidados de satde ¢ uma fonte frequente de reclamagdes, corroborando Garcia
(2012), que ressalta a necessidade de investimentos nessa area.

A regulacdo eficaz dos servigos de satide desempenha um papel crucial na garantia da
qualidade e da equidade no atendimento, sendo responsavel pela definicdo de normas, de

monitoramento, de fiscalizacdo e de avaliacdo dos servigos (Vilarins, 2012). No entanto, as
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manifestagdes revelam que ha lacunas significativas na regulagdo, especialmente no que diz
respeito a integralidade do cuidado e ao cumprimento dos direitos da pessoa idosa (Rede
HumanizaSus).

A globalizacdo e o acesso a informagdo por meio da internet tém desempenhado um
papel cada vez mais importante na conscientizacdo da populagdo sobre seus direitos e no
reconhecimento das violagdes desses direitos. Durante a pandemia de Covid-19, houve um
aumento expressivo na demanda por informagdes sobre saude e direitos, desnudando a
necessidade de uma comunicagdo clara e acessivel por parte das autoridades de saude (IPEA,
2017; SMDH, 2021). Esse contexto atesta a importdncia de garantir o acesso equitativo a
informagao, sobretudo para grupos vulneraveis, como os idosos.

Sobre a chance de se obter mais manifestacdes com a variavel referéncia
denuncia/reclamacao, foi observado que os meios de comunicagdo tradicionais prevalecem
como os mais utilizados. Fazer a dentncia ou reclamacio de forma presencial, por telefone ou
carta ainda ¢ forma prevalente; a utilizacdo desse mecanismo ¢ justificada porque, apesar de
grandes avangos no campo da tecnologia e da ciéncia de dados, ainda h4d uma grande parcela da
populagdo que nao tem acesso tanto aos hardwares quanto a internet, prevalecendo a
necessidade de letramento digital.

As diferengas entre geracdes sdo marcadas por uma série de fatores que moldam suas
perspectivas, comportamentos e preferéncias (Sapoutzi; Psannis, 2018). Enquanto as novas
geracdes sdo nativas digitais, crescendo num ambiente saturado de tecnologia e preferindo
meios eletronicos de comunicacdo, como mensagens de texto e redes sociais, as geragdes
anteriores tendem a valorizar métodos tradicionais, como o contato presencial, o telefone ou a
carta. Isso ndo apenas reflete suas diferentes familiaridades com a tecnologia, mas também suas
distintas abordagens em relacao ao trabalho, valores e formas de interagao social (Diniz et al.,
2020).

Essa analise destaca como os meios tradicionais de comunicagdo continuam
predominantes na hora de fazer dentncias ou reclamacdes, especialmente devido a falta de
acesso generalizado a tecnologia entre certas faixas da populagdao, como as pessoas idosas, que
ainda enfrentam desafios significativos de letramento digital. Ao mesmo tempo, mostra como as
diferencas geracionais influenciam profundamente as preferéncias de comunicagao e os valores
associados ao trabalho ¢ a interagado social.

Os niveis de escolaridade sdao fatores que influenciam diretamente os tipos de
notificagdes; quanto menor o nivel, maior a chance de uma dentincia/reclamagdo. Aumentam as

chances de procurar servigos de saude, a medida que os individuos envelhecem e possuem baixa
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escolaridade, muitas vezes sem compreender o fluxo de atendimento nas unidades de saude ou
nas redes de atendimento. Isso demonstra a necessidade de tornar esses servigos mais acessiveis
e de promover treinamentos das equipes para melhorar a escuta e o acolhimento (Marques;
Lemos, 2018; Cruz et al., 2020).

Pessoas idosas, divorciadas e separadas mostram ter mais chances de realizar
dentncias/reclamagdes, devido a maior dificuldade de contar com alguém para acompanha-las,
ou de locomocgdo, assim como pela falta de profissionais sensiveis as suas necessidades
especificas. A Ouvidoria deve ser amplamente difundida como um canal de comunicagao entre
a populagdo e os gestores publicos, visando identificar problemas e implementar solu¢des que

atendam de maneira mais eficiente e satisfatoria as necessidades dos cidadaos.

7 CONCLUSAO

As manifestacdes recebidas pelas ouvidorias sdo verdadeiros pilares para lidar com os
desafios enfrentados na gestdo da saude da pessoa idosa no Brasil. Elas proporcionam uma
visao ampla das questdes que permeiam desde a disponibilidade de recursos humanos até a
qualidade da infraestrutura, passando pela regulagdo e pelo acesso a informagao.

Por isso ¢ indispensavel fortalecer os mecanismos de participacdo social, como as
ouvidorias, para garantir que as vozes dos usuarios sejam ndo apenas ouvidas, mas
verdadeiramente consideradas na formulagdao de politicas e na melhoria dos servigos de saude
para os idosos. Ademais, ¢ imprescindivel investir na formagdo continua dos profissionais de
saude e na modernizacdo das estruturas dos servicos, assegurando assim um atendimento de
qualidade que respeite os principios de equidade e de universalidade.

Embora as ouvidorias desempenhem importante fungdo no enfrentamento das
iniquidades, na promoc¢do da saide e da gestdo democratica, ainda existem desafios a ser
superados. Um deles ¢ a falta de integracdo entre os bancos de tipologia e as manifestacdes com
as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, o que dificulta a andlise completa das
manifestagdes € a compreensao das necessidades reais dos usuarios. Para avangar na eficiéncia
das ouvidorias e para garantir uma gestdo mais eficaz da saude da pessoa idosa, deve-se
construir um sistema de saude mais inclusivo e atento as necessidades de satde das pessoas
idosas.

As manifestagdes registradas na Ouvidoria do SUS revelaram diversos aspectos da
avaliacdo dos servigos pela populacdo idosa e como os determinantes sociais influenciam tal

percepcao. Isso evidencia que, apesar dos avangos nas politicas publicas, persistem desafios na
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gestdo desses servigos. Problemas como a falta de profissionais capacitados, despreparo das
equipes no atendimento as pessoas idosas, além de questdes como idadismo, racismo e
preconceito de género, ilustram a necessidade urgente de educagdo permanente, do
fortalecimento do controle social e do estabelecimento de fluxos especificos para garantir a
integralidade do cuidado a populagdo que envelhece.

Além das questdes especificas de saiude, os DSS remetem a ideia da
transdisciplinaridade para o enfrentamento de fatores intersetoriais que exercem um papel
relevante, influenciando fatores como renda, escolaridade, redes sociais e culturais. Esses
elementos sdo fundamentais para promover um envelhecimento sauddvel, como preconiza a
OMS, pois as doengas cronicas e neurodegenerativas frequentemente resultam ndo das escolhas

individuais, e essas decisdes impactam nas condi¢des de vida ao longo do tempo.
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Nimero do Parecer: 6.535.142

Apresentagioc do Projeto:

As irlfﬂrmﬂ-gﬁEE elencadas nos campos “Apre5&ntsg§u do projeto”, "Objetivos da Pesguisa™ e “Amliagﬁﬂ das
Rizcos = Beneficios", foram retirados do BErQquive
F'B_INFEIHF.M*;E-ES_EI.;!-.EICAS_DD_F‘HDJETO_'IQ#EIDEE.pdf de 22/11/2023), e do Projeto Detalhado (de
2212023

Descricdo: Trata-se de um Projeto de pesquisa pars Dissertacdo do Programa de Pds-GradusgSo em
Gerontologia (Mestrada) da Universidade Federal de Permmambuco, da mestranda CAMILA CAROLINE DA
SILVA sob orientacdo do Prof. Dr. Rafeel da Silveira Moreira. E um estudo de sbordsgem guantitativa,
analitica de corte transversal. Que ufilizara um Banco de dados dos paingis da cuvidoria do SUS nacional.
referente as manife5tal;E'-E5 registradas na Ouvidorna do SUS de 2014 a 2023, selecionadas a partir da
tematica gestSo. Dentro dessa tematica, selecionaremos as manifestagdes arquivadas, sendo composto par
13168 manifestagdes. Critérios inclusdo — Serdo incluidas as manifestagies dos sujeitos que tenham idade
igual ou superior & B0 anos. Critérios de exclusdo — Manifestagdes gue ndo tenham como reslizar o
linkage{conexso) com os dados sociodemograficos. Ma andlise do banco completo, serdo selecionadas as
varidveis ohedecendo a0z critérins de inclusdo & de exclusdo, restando 13162 manifestacdes. Sera utilizado
um banco de dados fomecido pels Ouvidoria do SUS, do Ministéric da Sadde. & o5 dados serdo
armazenados no software Statistical Fackage for the Social Sciences (SPSS) (versdo 13.0), por sbarcar

mais dados do
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que o Excel, que apresents limitagdo no um nimero de células, sendo necessario um software sdequada
para sua snélise na integra. Fara identificar as manifestacdes dos idoses sobre gestdo da ouvidoria do SUS,
Sera necessaro primeiramente observar gque os bancos de caracteristicas sociodemograficas e das
manifestagies sdo0 separados, sendo necessario inicialmente reslizar um linkage stravés do nimero de
protocolo para podermos reslizar as associsgdes perinentes ao estudo. Apds a unificacdo dos bancos, as
manif&tngEE serao selecionadas inicialmente pelo status, no caso selecionaremos as profocoladas por
entender que 0 banco sera mais rico, contendo informagies desde 2014, em preferéncia do que sslecionar
a5 afivas ou em andamento. Em seguida, = 5-E|E§EI-EI se dard por idade, no caso serdo selecionadas as
manif&tngEE de 80 anos ou mais, seguindo o estatuto da pessoa idosa, e iremas, a seguir, usar o critério
da escolha da varigvel dependente. Mo nosso caso, sera a referente ao assunto gestdo por entender que
todas as demais varaveis irdo influenciar no desfecho gue sera o resultado da nossa anslise. Dentro do
assunto gestio, & wvarnavel dependente serda s classificepdo e serSo selecionadss e relacionadas
[Flozograma 3) aos sub assuntos: manifestagdes, recursos humancos, apdes e programas de sadds, central
de rEguIEl-;ﬁu. Iegislﬂ-;ﬁu direitos de deveres, recursos materiais, & documentos, por apresentar maior
relevdncia na svaliapdo ds gestSc dos servipos de sadde. E quanto &s varidveis independentes as
sociodemografices (Quadro 01), tragaremos o perfil desses idosos. As idedes serfo sgrupadas em dez anos
e os estados, em regides: Morte, Sul, Sudeste, Cenfro-Oestz & Mordesta. As variaveis independentes
estardo apresentasdss no guadro abaixo, onde apresentsmos suas fipificacdes (Quadro 02). Exceto acdes,
programas de sa0de & de legislagdo, direitos & deveres que ndo spresentam tipificacdes. Apds a selegdo &
a preparagdo do banco de dados, iremos criar um dicionario das variaveis para conduzir anslises, ulilizando
o software SPSS, versdo 12.0. O SPSS sers empregado para caloular as frequéncias absolutas e relativas
de todas as vardveis, bem como para explorar as 355nciag|3e5 enfre elas. Considerando que as varidveis
sao qualitativas nominais iremos utilizar o teste Qui-Quadrado de independéncia com o objetivo de avaliar a
presenca de relaces eststisticamente significatives ou, quando aproprizdo, o teste exato de Fisher,
conforme a necessidade, e a analise do residuo padronizado para testar a sua EISEDI]iEI.E‘:ED com as vangveis
independantes. C nivel de significincia pare os testes de associacdo serd de 5% e para 8 andlise de
residuc padronizado serdc considerados significenies o5 excessos de desvios padronizados msiores de
1,66

Objetive da Pesguisa:

Objetivo Geral: ldenfificar a5 manifestagdes dos idosos na ouvidoria do SUS segundo as tipificacdes
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da gestio & dos fatores associados.

Objetivos Especificos

1. Apresentsr a5 manifestacdes dos idosos sobre gestdo da cuvidoria do SUS;

2. Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idoscs que realizaram as

manifestapdes;

3. Verificar associagies entre as condigdes socicecondmicas e demograficas e os fipos de manifestagies

reslizads.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo & do tipo ndo intervencionista, que ufilizarad exclusivaments informagies secundérias, ndo
sando possivel a identificacdo dos usuarios. Enfratants por se tratar de dadeos secundérios, o risco pode ser
stribuido indirstamenta na menipulacdo das informagies ou vazamentos de dados. Para minimizar os riscos
8 pesquisa adotera medidas robustas de segurangs da informagdo, incluinde criptografis, restricio de
scesso & monitoramento continuo. A fransparéncia em relagio &s praticas de manipulagdo de dados e a
revisao efica constante s8o passos essenciais para assegurar a confiabilidade e a integridade da pesguisa,
conforme preconizado pela Resolugdo 4682012,

Bensficios: Além de ser um estudo ndo intervencionista, & fundamentsl ressaltar que os paricipantes ndo
terdo beneficios diretos decommentes de sua paricipagéo, conforme estipulado pels Resolugdo 466/2016-W2.
O foco deste estudo estd na idenfificapSo das caracter(sticas das manifestagfes de usuérios idosos nas
diferentes regides do Brasil. Os resultsdos proporcionardo subsidios crucisis pars fortalecer discussdes =
intervengdes na politica de sadde da pesses idosa. Ao mesmo tempo, € importante destacar que, apesar da
suséncia de beneficios dirstos para os paricipantes, & confribuicdo para & sadde plblica & o avanco do
conhecimento sobre as necessidades especificas dos idosos no pais sdo beneficios sodisis significativos.
Essa pesguisa visa, assim, aprimorar &5 estratégias de cuidade e informar politicas plblicas mais eficiantes

para a populacdo idoss brasileira.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O envelheciments populacional & uma reslidade que tem impactos econdmicos, sociais & nos servigos de
salde. Meste senfide a pesguisa tem relevdéncia na medida em gue pretends identificar possiveis

necessidades ndo stendides por estes servigos .
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Coensideragbes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Foram anexades todos os documentos exigidos pela COMEP
Recomendagdes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pandéncias

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

As exigénoias foram astendidas e o protocolo estd APROVADD, sendo liberado para o inicio da colets de
dades. Conforme as instrucdes do Sisterna CEP/COMEF. ao término desta pesquisa, o pesquizador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma develutiva acessivel & compreensivel acerca dos resulizdos
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios gue participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos $8m o direite de tomar conhecimento sobre s aplicabilidade & o desfecho da pesguisa
da qual participaram.

Informamos que = sprovagio definitiva do projeto 56 sers dada spds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATGRIO FINAL d= pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do medele de Relatéric Final
disponivel em www. ufpe bricep para envid-lo via Motificacdo de Relstdrio Final, pela Flataforms Brasil. Apds
apreciacéo desse relatdric, o CEF emitird nove Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos. ainda, que o (8) pesquisador (a) deve desenvolver 8 pesgquisa conforme delinesds neste
protocolo aprovado. Eventuais medificacdes nests pesquisa devem ser solicitsdas stravés de EMENDA ao
projeto. identificando & parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Aurtor Situacdo
Informacoes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS DO _F | Z2M1/2023 Acsito
do Prajeto ROJETO 1942033 pdf 15:58:14
Projeto Detalhado ! |PROJETC_QUALIFICACAC CEP_22 1| 22/11/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsito
Brochura 1.pdf 18:57:40 | DA SILVA
Imvestigador
Recurso Anexado resposta_cep_22_11.pdf 221112023 | CAMILA CARCLINE | Aceito
pele Pesquisador 18:28:54 | DA 3ILVA
Orgamento ORCAMENTO. pdf 16/11/2023 | CAMILA CARCLIME | Aceito

16:13:33 | DA SILVA
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Declaragao de Termo_Confidencialidade_camila_assin | 16/ 1/2023 | CAMILA CARCLINE | Aceifo
concordancia ado.pdf 15:48:11 DA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA cep. pdf 111072023 | CAMILA CARCLIME | Acsito
12:31:28 | DA SILVA
Dutros CARTA_DE_AMUEMCZIA pdf 1110/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsito
13:17:38 | DA SILVA
Dutros WAMESSA LATTES pdf 1110/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsifo
121342 | DA SILVA
Outros CAMILA_LATTES pdf 10/M10/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsifo
15:51:28 | DA SILVA
Outros Rafael_da_Silveira_Moreira_LATTES pd[ 10/10/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsito
f 15:50:41 D& SILVA
Faolha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 10/M10/2023 | CAMILA CARCLIME | Acsifo
15:42:03 | DA SILVA
DCeclaragdo de comprovante_de_matriculapdf 10M0/2023 | CAMILA CARCLINE | Aceito
Instituicio & 12:23:500 | DA SILVA
Infrasstrutura

Situagdo do Parece
Aprovado

r:

Mecessita Apreciagaoc da COMNEP:

Mo
RECIFE, 27 de Novembro de 2023
Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenadoral)
Endarego: Av. das Enganhasria, sir ariclar [ 1cias di ¥
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