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RESUMO

A Ouvidora-geral do SUS passou a compreender que uma grande estratégia de
disseminacgédo da cultura de Ouvidoria ativa, que transcenda seu papel de receptor
de manifestacbes e mediador, € tornar este espaco institucional, esse canal de
dialogo mais préximo das populacdes que tem dificuldade de acesso aos servigcos do
SUS, seja pela sua condicdo geografica ou pelo desconhecimento. Iniciou-se o
projeto Ouvidoria Itinerante. A modalidade de Ouvidoria Itinerante que esta sendo
trabalhada pela Ouvidoria Geral do SUS é a “Ouvidoria Fluvial”. As Ouvidorias
Fluviais tentam contemplar as populac¢des ribeirinhas do pais. Por meio de parceiras
com as Secretarias de Saude a Ouvidoria-Geral do SUS vai até essas populacées
nos barcos que levam e prestam servigcos de salde. O Projeto Piloto foi executado
no municipio de Porto Velho/RO em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Velho/RO e foi executado entre os dias 10 (dez) e 20 (vinte) de 2012 (dois
mil e doze). Foram aproximadamente 800 (oitocentos) km percorridos no Rio
Madeira até chegar na populacao ribeirinha. O objetivo do trabalho foi contribuir para
o aumento do acesso & Ouvidoria-Geral do SUS e ao préprio Sistema Unico de
Saude - SUS daquele cidaddo que muitas vezes encontra-se isolado dado a suas
circunstancias geograficas, vivendo em area de dificil acesso, ou mesmo néo sabe
gue pode manifestar-se sobre sua relacdo com o SUS. A acao foi realizada pela
servidora do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/SGEP/MS Patricia Chagas
Neves que realizou a coleta de uma pesquisa que continha um questionario
estruturado de perguntas fechadas e abertas que eram feitas a populagéo ribeirinha.
O questionario foi composto por 37 (trinta e sete) perguntas e foi construido em
conjunto com o Departamento de Apoio a Gestao Participativa (DAGEP). Entretanto
guando da aplicacdo do mesmo verificou-se que algumas adaptacdes de linguagem,
ordem e inclusédo de perguntas eram necessarias. Assim o questionario foi adaptado
e gerado outro semelhante que foi realmente aplicado. Foram aplicados 35 (trinta e
cinco) questionarios. A maioria dos entrevistados foram mulheres jovens de 21 a 30
anos. As entrevistas eram realizadas por meio de uma visita a casa dos cidadaos e
eram facilitadas por um agente de saude. Os resultados obtidos foram variados. A
maioria dos entrevistados eram mulheres jovens, como jA mencionado cerca de
43%. Os homens apresentaram uma idade mais avancada. Cerca de 38% possuiam
de 41 a 50 anos. Quanto ao quesito racga/cor a maioria considera-se branco.
Aproximadamente metade dos entrevistados recebe mesmos de 1 salario minimo e
58% dos entrevistados ndo tiveram a oportunidade de cursar mais que o nivel




fundamental completo. Como ja era esperado, cerca de 70% da populacéo
entrevistada ndo possui plano de saude. Quando indagados sobre a periodicidade
com que o barco passava em sua comunidade a cerca de 66% responderam que a
periodicidade era de 1 (uma) vez ao ano. Sobre as campanhas de vacinagédo 81%
informou que ficavam sabendo das campanhas de vacinacédo por meio das visitas
dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS). E 89% dos entrevistados afirmaram que
recebiam visita dos ACS diariamente. Uma resposta que chamou atencéo na hora
da tabulacdo dos dados foi o numero de filhos. Essa pergunta ndo foi realizada nas
primeiras entrevistas uma vez que ndo estava inserida no questionario, entretanto,
apos a percepcao da quantidade de criancas que acompanhavam cada pai e mée a
pergunta foi inserida no questionario. Cerca de 30% dos entrevistados afirmaram
que possuem de 4 a 6 filhos. Um namero interessante foi sobre o pré-natal. Apesar
da distancia das comunidades dos grandes centros urbanos e capitais, cerca de
82% dos entrevistados afirmaram que quando da gravidez de seus filhos o pré-natal
era realizado no posto da comunidade. E ainda uma porcentagem consideravel
utiliza o trabalho das parteiras, cerca de 40%. Todos os entrevistados demoravam
menos del hora para chegarem até o servico de salude mais proximo a sua
residéncia. E quando indagados sobre o meio de transporte utilizado para se
deslocarem até o servico de saude a cerca de 34% informou que o meio de
transporte utilizado era ir “a pé” até a unidade de saude. A pergunta relacionada com
0s cuidados pessoais com a sua saude, em sua maioria informavam que utilizavam
chas e ervas para se cuidarem, em segundo lugar com 34% ficaram os chas, ervas
e medicamentos. As urgéncias e emergéncias também foram pautadas e 88% dos
entrevistados afirmaram que em uma situacdo de emergéncia iriam se deslocar até
o atendimento mais proximo utilizando do barco ambulancia do posto de saude.
Com relacdo ao consume de agua potavel, 69% dos entrevistados informaram que
ndo possuiam agua potavel em suas casas e apenas 57% possuem fossas em suas
casas para tratar o esgoto que sai principalmente dos seus banheiros. Sobre os
mecanismos de participacdo social 66% afirmaram que participavam de algum tipo
de movimento social a maioria dos que afirmaram que participavam de algum
movimento social sdo filiados as Associacdes de Moradores. Aproximadamente 70%
dos entrevistados afirmaram ndo conhecer o conselho municipal de saude e 49 %
informou que participavam de algum tipo de programa social do Governo Federal,
como por exemplo, o Programa Bolsa Familia. A dltima pergunta realizada era uma
avaliacdo da saude no local e cerca de 80% dos entrevistados avaliavam a saude
como regular. Outra agdo que foi realizada nas vistas as comunidades ribeirinhas foi
a escuta qualificada, algumas manifestacbes foram geradas e posteriormente
tratadas e a resposta enviada aos cidaddos demandantes. A acdo como um todo foi
analisada como valida uma vez que leva a Ouvidoria-Geral do SUS até as
populacdes mais remotas fazendo com que elas tenham acesso aos servigcos
ofertados por esta Ouvidoria e também é valida pela coleta de dados que poderao
subsidiar a gestao posteriormente na formulagéo de politicas publicas de saude.
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1 INTRODUCAO

A presenca de Ouvidorias no Brasil data da colonizagdo portuguesa
quando cada Governo Geral possuia em sua estrutura um Ouvidor (indicado pelo
Rei de Portugal) que dentre as suas competéncias tinham de ouvir reclamacdes e
reivindicacbes da populacdo sobre improbidade e desmando por parte dos
Servidores do Governo e de lavrar e promulgar leis.

A primeira Ouvidoria Publica do pais foi criada em 1998, somente dez
anos apos a criacdo do SUS e da promulgacdo da constituicdo, na cidade de
Curitiba/PR. Ela abriu caminho para que as Ouvidorias Publicas comegassem a ser
difundidas, entretanto, ainda s&o fruto da iniciativa independente de gestores
publicos.

A existéncia de espacos de ouvidoria aponta a necessidade de
caracterizacdo destes espacos e de sua funcdo, ndo s6 na construcdo de politicas
publicas, mas, sobretudo sua funcdo enquanto parte do Estado. Cabe assim
reconhecer que as ouvidorias inserem-se efetivamente na relacdo Estado e
Sociedade civil, entendendo Estado enquanto categoria referente a "condensacéo
material de uma correlagao de forgas entre classes e fragdes de classe” (1).

O contexto contraditério das politicas sociais permite encara-las como
producao da reivindicacdo, da luta e da correlacédo de forcas entre as classes sociais
no Estado. Neste contexto da busca pela consolidacido de direitos inscreve-se o
Sistema Unico de Salde e consequentemente a Ouvidoria-Geral do SUS.

Parte da Secretaria de Gestao Estratégia e Participativa do Ministério da
Saulde o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS foi idealizado para ser um canal
de articulagao entre o cidadao, que exercer seu papel no controle social, e a gestéao
publica de saude. Pode ser também considerada uma importante ferramenta de
comunicagdo que permite o exercicio da cidadania, facilita a comunicacao e viabiliza o
atendimento de reivindicagdes (2).

Foi criada com a missdo de dialogar com a populagdo, ouvindo,
registrando e sendo um canal de articulagcdo entre o gestor e o controle social, na

busca da melhoria da qualidade dos servigos prestados ao cidadao no SUS.



A Ouvidoria Geral do SUS (OGSUS) recebe manifestacoes de usuarios
de todo o Brasil, dissemina informacfes em saude, registra e encaminha as
manifestacbes acolhidas aos 0Orgdos competentes para resolugcdo e posterior
resposta aos cidadaos.

A Ouvidoria Geral do SUS inscreve-se ainda no contexto do principio de
participacdo da comunidade constante no texto constitucional e consequentemente
fruto do processo de luta da Reforma Sanitaria Brasileira. E na perspectiva de que a
saude enquanto realizacdo humana sé é possivel em contextos democraticos onde
as instituicbes necessitam estar abertas a opinido, controle e influéncia das falas de

sua populacao € que a presente proposta se inscreve.

Quando é verdadeira, quando nasce da necessidade de dizer, a voz
humana ndo encontra quem a detenha. Se lhe negam a boca, ela fala pelas
maos, ou pelos olhos, ou pelos poros, ou por onde for. Porque todos, todos,
temos algo a dizer aos outros, alguma coisa, alguma palavra que merece
ser celebrada ou perdoada. (3)

Entretanto, assim como a participacdo social, faz-se necesséria a
compreensao da institucionalizacdo de Ouvidorias no contexto de implementacéo do
Neoliberalismo e do desmonte dos direitos sociais.

Embora assumindo significados diversos ao longo do tempo, a que
corresponderam padrdes distintos de praticas sociais, 0 tema da participacéo esteve
constantemente presente na retdrica e na pratica do movimento sanitario, atestando
a intima associacdo entre o social e o politico que, no Brasil, tem caracterizado a
agenda reformadora da saude. Postulando a democratizacdo do acesso a bens e
servicos propiciadores de saude, mas também a democratizacdo do acesso ao
poder, a agenda da reforma sempre teve nas propostas participativas a marca de
sua preocupacgao com os “mecanismos de funcionamento” do Estado e ndo s6 com
os “resultados redistribuitivos” de suas politicas.(4)

Considerando a importancia da Constituicdo Federal no estabelecimento
dos direitos sociais brasileiros reflete-se a existéncia de Ouvidorias como parte da

busca pela eficiéncia da Administracao Publica.




a Unido, através da Emenda Constitucional n® 19/98, acrescentou ao Art. 37
da Constituicdo Federal, o principio da eficiéncia nos servigcos publicos,
determinando o seu § 3° que a lei disciplinard4 formas de participacdo do
usuario na Administracdo Publica, direta e indireta, regulando
especialmente, as reclamacdes relativas a prestacdo dos servicos publicos
em geral, asseguradas manutencao de servicos de atendimento ao usuario,
e a avaliacdo periodica, externa e interna, da qualidade dos servicos,
garantindo ainda, o acesso do cidadao a registros administrativos e a
informacdes sobre atos do governo. Sera observada também pela lei a
disciplina da representacdo contra o exercicio negligente ou abusivo de
cargo, emprego ou fungao nos servigos publicos.(5)

Apesar do dispositivo constitucional acima citado, orientando que a Lei
disciplinara formas de participacdo do usuéario e as Ouvidorias se inserirem nesse
tipo de participacdo dos cidadaos e no caso especifico da Ouvidoria-Geral do SUS
gue além dos canais classicos que uma Ouvidoria tradicional disponibiliza, ainda
trabalha a questdo do acolhimento humanizado e recentemente no ano de 2011
trocou seu numero de DDG - Discagem Direta Gratuita de 0800 61 1997 para 136
no intuito de facilitar o acesso da populacédo ao servi¢co disponibilizado e em 2008
criou um canal direto na pagina do Ministério da Saude (internet) para comunicagao
com a populacdo, muitos sdo os cidaddo que ainda ndo conseguem acessar 0S

servigcos de Ouvidoria e em especial a Ouvidoria-Geral do SUS.

2 OBJETIVO

Considerando que a Ouvidoria-Geral do SUS disponibiliza quatro meios
de acesso ao seu servico, sendo eles: Disque Saude — 136, FormularioWEB,
Atendimento Presencial e o recebimento de Cartas.

Considerando que apenas 27,4% dos domicilios particulares permanentes
possuem acesso a internet (6), aproximadamente 37% dos domicilios em 1999
possuiam telefone fixo (7), aproximadamente 15% da populagéo ainda vive no meio
rural(8).

Considerando que a Constituicdo Federal em seus artigos 196 e 197 cita

que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocdao, protecao e recuperacao.




Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (9)

Considerando a concep¢do de uma Ouvidoria Ativa, que além do seu
trabalho de rotina, deva sair do seu campo seguro e pesquisar junto a populagéo, aos
gestores e trabalhadores suas demandas e opinides, tomando a iniciativa de estreitar
as relagbes com a sociedade civil, verificou-se a necessidade de criagcdo de um
projeto de Ouvidoria Itinerante com objetivo de contribuir para 0 aumento do acesso a
Ouvidoria-Geral do SUS e ao proprio Sistema Unico de Satide (SUS) daquele cidad&o
que muitas vezes encontra-se isolado dado a sua circunstancias geograficas, vivendo
em area de dificil acesso, ou mesmo ndo sabe que pode manifestar-se sobre sua
relagdo com o SUS.

As Ouvidorias ltinerantes sao instrumentos que facilitam acesso podendo
deslocar-se até o cidadao e a sua comunidade trazendo informa¢des importantes
para subsidiar ac6es do Ministério no ambito da saude publica.

Essa aproximacdo com a populacdo pode concretizar-se das mais
variadas maneiras, cita-se algumas:

= ouvidoria fluvial;

= ouvidoria rural;

» ouvidoria mével.

Este trabalho contempla a experiéncia do projeto piloto de Ouvidoria
Itinerante que foi realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Velho/RO e objetiva demonstrar como a acgéo foi realizada bem como o

resultado que a ag&o proporcionou.




3 O PROJETO

A concepcéo de uma Ouvidoria Fluvial é o acolhimento e atendimento dos
cidaddos que vivem nas comunidades ribeirinhas em qualquer unidade da
federacdo. A Ouvidoria-Geral do SUS saiu de seu lugar comum e passividade para
realizar a escuta qualificada e a pesquisa de satisfagdo dessas populacoes.

A primeira acao deste Departamento no ambito das Ouvidorias Itinerantes
fluviais foi o projeto piloto em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Velho/RO.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho, no ano de 2012, em
parceria com a Casa Militar do Estado de Rondbnia e a Assembleia legislativa,
disponibilizou seu barco hospital para realizar o atendimento para as populacdes
ribeirinhas que fazem parte do Municipio de Porto Velho/RO, apesar de serem
cobertas pela Estratégia de Saude da Familia que visita pelo menos uma vez ao

més essas comunidades que sao distritos do municipio de Porto Velho.

3.1 Contextualizagcéo

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondbnia, esta

localizado a 2.589 km da capital do pais Brasilia e possui 54.016 km? de extensao.
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A capital é banhada pelo Rio Madeira que é um dos afluentes do Rio
Amazonas. Esse rio ja foi grande produtor de ouro, abrigando anualmente 30 mil
garimpeiros. Seu curso € dividido em trés niveis: Alto Madeira; trecho das
Cachoeiras e Corredeiras e 0 Baixo Madeira. Sdo destacados dois lagos pela sua
importancia biolégica: Lago do Cunid, com 104 mil hectares, na reserva biologica de
Cunia, e Lago Belmont, no rio Madeira.
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E nesse rio que o Barco Hospital da SMS percorre quildmetros para
realizar atendimento nas comunidades ribeirinhas que séo distritos da capital. O
barco possui toda a estrutura necessaria, desde dormitérios, cozinha, banheiros até
consultorios médicos.

O Barco leva até a populacdo atendimentos de rotina com clinico geral,
enfermeiro e exames laboratoriais de menos complexidade, havendo ainda
atendimento odontoldgico e outras prestacdes de servicos que nao sao no ambito
da saude, como por exemplo, emissao de Registro, CPF, Identidade etc.

No periodo de 10 a 20 de marco, a equipe de saude prestou assisténcia
aos moradores das localidades do baixo Madeira dos distritos de Calama,
Demarcacdo, Nazaré e as comunidades proximas ao distrito de Sao Carlos e
Sé&o Miguel.
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Foto do Barco Hospital

Apesar de a agdo contemplar servicos essenciais para o atendimento de
qualidade dessa populacdo, a Secretaria de Saude ainda ndo contemplava a acao
de Ouvidoria no Barco, assim sendo, o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS

propds parceria para que esta acao fosse incluida.

3.2 A acéo

No dia 12 de marco de 2012 a OGSUS foi entdo ao encontro do Barco
Hospital para comecar a escuta qualificada dessa populagdo bem como a coleta da
pesquisa de satisfacdo. No primeiro momento, dia 12/03/2012, o Diretor do DOGES
juntamente com a Assessoria de Comunicacédo foram acompanhar a acao que seria

colocada em prética pela servidora Patricia Chagas Neves.

3.2.1 Materiais e métodos

O material utilizado na agao foi o Banner da Ouvidoria e a pesquisa de
satisfagdo/diagndstico situacional impresso. Foram levadas 50 pesquisas impressas,

um computador portétil, canetas e folhas para o cadastramento de manifestacoes.
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Para operacionalizar as pesquisas foi realizado visita domiciliar nas
localidades que se encontravam disponiveis. O agente comunitario de salude era
guem conduzia as visitas até as casas e nos apresentava a populacdo. Além da
pesquisa da Ouvidoria, a SMS fazia alguns questionamentos sobre a populacéo
idosa por meio da Assistente Social da referida SMS.

No Banner que foi utilizado informando que a Ouvidoria-Geral do SUS
estava ali foi inserido o nome da servidora que eles deveriam procurar. O Banner foi

fixado na parte da frente do Barco conforme figuras abaixo.
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Eventualmente quando a equipe do barco verificava alguma situagdo em
que a escuta era necessaria a servidora era convocada e realizava-se o atendimento
presencial.

3.2.1.1 Pesquisa aplicada

Para a realizagdo da pesquisa foi construido um instrumento, com base
no questionario da Pesquisa de Satisfacgdo da Atencdo Basica que este
Departamento realiza, juntamente com o Departamento de Apoio a Gestédo
Participativa (DAGEP)/SGEP/MS.

A priori a linguagem do referido questionario ja havia sido trabalhada,
entretanto, quando da aplicacdo dos questionarios constatou-se a necessidade de
uma maior adaptacao.

Verificou-se ainda a necessidade de inclusdo de duas perguntas no
questiondrio e a diminuicdo de perguntas abertas. A referida servidora verificou a
frequéncia de algumas respostas as adaptou ao questionario para minimizar as
perguntas abertas.
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Os dados referentes a pesquisa estardao compilados no item “Resultados”.

Em anexo encontra-se o questionario original (ANEXO 1) e o questionario
reformulado e aplicado (ANEXO 2).

Observou-se também que a estratégia de visita domiciliar era a menos
viciada e mais eficaz uma vez que as pesquisas realizadas dentro do barco com a
populacdo que estava sendo atendida se mostravam mais positivas do que as que
encontravam-se fora desse atendimento, assim sendo, optou-se por realizar as
visitas domiciliares para coletar a pesquisa.

As casas nem sempre eram proximas uma das outras necessitando que o
pesquisador que ird aplicar a pesquisa esteja preparado para longas caminhadas em
altas temperaturas. Sugere-se que sejam realizadas no inicio da manha e final da
tarde devido a diminuicdo da temperatura.

Abaixo, algumas fotos das visitas que foram realizadas.

Entrevista Realizada no Distrito de Calama




Entrevista Realizada no Distrito de Papagaio
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Entrevista realizada no Distrito de Boa Vitéria
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3.2.1.2 Escuta Qualificada

A escuta era realizada ou nos consultérios médico quando vazio ou em
qualquer outro lugar que nao expusesse o (a) cidadao (a).

Em alguns casos também foi realizada a escuta na casa do (a) cidadao
(a). Na maioria das vezes a Ouvidoria é quem estava preocupava com a exposi¢ao
do cidad&o e ndo necessariamente o cidadéo.

O povo brasileiro, principalmente o pobre, € um solidario, uma alma que

divide, mesmo sem ter. ao invés de pensar em si, pensa sempre no proximo.

3.2.2 Periodo de Abrangéncia e Localidades Atingidas

Essa acdo foi realizada nos dias 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 de
marco e as comunidades contempladas na acao foram:

= Distrito de Demarcacéo — Dias 12 e 13 de marco de 2012;

» Distrito de Papagaio — Dia 14 de marco de 2012;

» Distrito de Nazaré e proximidades (Comunidades de Tira fogo, Boa

vista e Lagoa do Cunid) — Dias 15 e 16 de marco de 2012;

= Distrito de Sao Carlos — Dias 17, 18 e 19 de marco de 2012;

» Deslocamento para Porto Velho/ RO — Dia 20 de marco de 2012.

Geralmente os deslocamentos eram realizados no fim da tarde para a
noite, pois nao € aconselhavel a navegacdo no periodo noturno devido ao periodo
de fortes chuvas e tempestades e o grande nimero de trocos de arvores e madeiras

diversas que flutuam rio abaixo.
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Rua Principal do Distrito de Calama

Campo de Futebol de Calama que ficara em frente a nova UBS
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Chegada do Barco no Distrito de Papagaio — Chuva fraca
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Posto de Saude do Distrito de Papagaio

Posto de Saude do Distrito de Papagaio




Caminhada para as visitas no Distrito de Papagaio

Avenida Principal no Distrito de Nazaré
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

ERVICOS:
=\ Triagem
8 Educacao em Saude
I8 | vigilancia em Saude
|munizagao
| controle de Endemia
! gnfermagem
Exames Laboratoriais
Farmécia Basica
CONSULTAS:
Médicas (Clinica Geral)
Enfermagem
odontologia

Posto de Saude do Distrito de Nazaré

Posto de Saude do Distrito de Nazaré
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Visita ao Distrito do Lago do Cunia
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Vista da escola do Distrito do Lago do Cunid

Posto de Saude do Lago Cunia
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Chegada ao Distrito de S&o Carlos

Saida do Barco no Distrito de S&ao Carlos
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3.3 Resultados da pesquisa

Como essa experiéncia tinha também o carater de ser um projeto piloto
para verificar quais seriam as estratégias de pesquisa, abordagem, publico,
materiais utilizados e afins o nUmero de entrevistas néo foi alto. Foram realizadas 40
entrevistas entretanto depois de um acidente em uma das visitas, o local onde os
questionarios estavam guardados no barco alagou, o material de entrevista molhou
e 5 questionarios tiveram de ser descartados ficando apenas 35 entrevistas.

A sequir, os dados consolidados das 37 perguntas realizadas.

Com relagé@o ao género foram entrevistados mais mulheres que homens.
Quando das visitas domiciliares verificou-se que geralmente as mulheres ficavam
cuidando da casa enquanto os homens trabalhavam. Verifica-se ainda que a

populacdo feminina entrevistada pode ser enquadrada como jovem.

Faixa etaria - Feminino
m16a20 m21a30 m31a40 m41a50 m51a60 mAcimade60

4%

AV.
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J& a populacdo masculina entrevistada teve uma frequéncia de idade

mais avancada.

Faixa Etaria - Masculino

HM162a20 m21a30 m31a40 m41a50 m51a60 mAcimade60

oV
v

Quanto ao quesito Ragca/Cor a maioria dos entrevistados se considerava
Pardo.

Raca/Cor

B Raga/Cor M Amarelo MBranco MIndigena MPardo M Preto

Pa
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Com relagdo a renda da familia, verificou-se que a maioria da populacéo

ganha menos de 1 salario minimo.

Renda Familiar

B Menos de 1 Salario mEntre 1 e 2 Salarios

Entre 5 e 10 Salarios M Entre 2 e 5 Salarios

6% 6%

Dos entrevistados 77% informaram que sabiam ler e escrever enquanto

23% informaram que n&o sabiam nem ler e nem escrever. Dos 77% que informaram

saber ler e escrever temos o seguinte panorama com relacao a escolaridade.

Escolaridade

B Alfabetizado Nivel Fundamental Completo ® Nivel Médio Completo

PN

58%

Dos entrevistados, 71% informaram que ndo possuem plano de salude e
29% informam que utilizam. A grande maioria dos entrevistados que informaram
serem usuarios de plano de saude trabalham para a prefeitura ou para o estado, ou

seja, sdo em sua maioria servidores publicos.
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Possui Plano de Saude

B N3ao HESim

Mas, apesar de terem plano saude, apenas 9% relata que nédo utilizaram
0 posto de saude da comunidade. Ou seja, apenas 30% dos 29% que possuem
plano de saude né&o utilizam o posto de saude.

Quando indagados sobre a periodicidade que o barco visitava sua

comunidade obteve-se 0 seguinte panorama:

Periodicidade do Barco

B 1vez porano M 2vezes porano [ 3vezesporano B N3osabe ® Nunca

‘C
v

Entretanto, apesar desse de o barco ter ido, conforme mostram os dados,
apenas uma vez ao ano, a maioria dessas comunidades séo cobertas pela Saude da

Familia que visita pelo menos uma vez ao més cada comunidade.
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Quando questionados sobre as campanhas de vacinagdo e como sabiam
que ela estaria acontecendo apenas 11% informou que nao participava das
campanhas. A grande maioria informava que ficavam sabendo das campanhas por

meio das visitas do ACS conforme mostra o gréafico abaixo:

Como ficava sabendo das campanhas de
Vacinacao

B ACS — Agente comunitdrio de saude H No préprio posto Outro

13%

0

Verificou-se que apenas 11% dos entrevistados informaram que nao
recebiam a visita do agente comunitario da saude. Os outros 89% informaram a
periodicidade de visita que se mostrou em sua maioria diaria. Mostrando assim o

trabalho de acompanhamento da saude da familia.

Visita do Agente Comunitario de
Saude

Uma vez por més
Todos os dias
Outros

De 15 em 15 dias

1 vez por semana

o
(2}

10 15 20
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J& quando questionados sobre o numero de filhos, aproximadamente 34%

nao foram indagados sobre esta pergunta uma vez que ela foi inserida depois da

constatacéo do elevado numero de filhos por familia.

Quantidade

5,71%
22,85%
25,71%
11,45%

34,28%

Status
N&o possui filhos
Possui até 3 filhos
Possui de 4 a 6 filhos
Possuide 9a 12

Nao informaram o nimero de filhos

Quando questionados sobre as questfes de parto e pré-natal a maioria

informou que fizeram o acompanhamento com o médico. Dentre as pessoas que

tinham filhos 82% afirmou que fizeram ou fazem o pré-natal.

Realizaram Pré-Natal

E N3o ESim

Dentre as pessoas que tinham filhos aproximadamente de 59% teve pelo

menos um de seus filhos com parteira.




Servico de Parteira

® Nunca utilizou o servigo de uma Parteira

m Utilizou pelo menos uma vez o trabalho de parteira
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A maior parte dos entrevistados, cerca de 78%, informam que a unidade

de saude mais préxima a sua residéncia fica alocada na sua comunidade mesmo.

Os outros 22% precisam se deslocar para outras comunidades para terem

atendimento.

100% dos entrevistados informaram que demoram menos de 1 hora para

chegarem até a unidade de saude mais préxima de sua residéncia e desses 100%

aproximadamente 51 % levam menos de 15 minutos para chegarem até a unidade.

Os meios de transporte utilizados foram variados e a condi¢ao “a pé” foi a

mais citada.

Meios de Transporte

B A Pé, Rabeta e Canoa M Rebeta

/\‘

29%

mAPé M A Pé, Bicicleta e Rabeta m A Pé e Rabeta
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Quando questionados sobre o modo com que se cuidavam a minoria
informou que utilizavam apenas medicamentos. A maioria informava que se

cuidavam com chas e ervas aliados a medicamentos.

Cuidados Pessoais

B Ché e ervas B Ch3 e ervas e remédio Outros B Remédio

3%

O questionamento sobre se trabalhavam com plantacdo ou ndo também

foi realizado e obteve-se 0 seguinte panorama:

Trabalho com Plantacao

B N3o ESim

E quando do questionamento sobre o0 uso de agrotoxico em suas
plantac6es, apenas a minoria acusou o uso, cerca de 30% e o Unico nome de
agrotoéxico mencionado foi o DDT.

Com relagdo as urgéncias e emergéncias foi verificado que a grande

maioria, 88%, respondeu que utilizaria a ambulancia da unidade de saude.




Meio de Transporte em Situacao de
Emergéncia

M Barco Ambulancia do
Posto

B N3o soube responder

m Qutros
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JA o questionamento sobre o meio de comunicacdo com outras

localidades a grande maioria informou usar o orelhdo (quando esta funcionando).

Sao poucas as pessoas com acesso a telefone proprio. O uso de celular ndo foi
acusado pois ndo ha sinal na regiéo.

Meios de Comunica¢ao

M Orelhdo
| Outros

i Telefone préprio

A pergunta sobre o saneamento basico foi retirado uma vez que verificou-

se confusdo da populacdo nesse quesito mesmo apOs a explicacdo do item.

Entretanto foi verificado o destino dos residuos do banheiro, segue as respostas

mais frequentes:
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Para onde vai o esgoto do Banheiro

A agua tratada foi outro problema enfrentado. Aproximadamente 70% dos

3%

¢

M Fossa
W Outros

= Rio

entrevistados informaram que sua casa/comunidade ndo tinham acesso a agua

tratada.

Possui Agua Potavel

® Nao

B Sim

A maioria dos entrevistados informou que nao tiveram (nem ele nem seus
parentes) problemas de pele e diarreia nos ultimos tempos.

Quando questionados sobre a participagdo em algum movimento
social/associacdo de moradores a maioria informou que nao participa mas quando
da participagao todos os entrevistados informaram que participavam da Associacao
de Moradores do local.
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Participada de Algum
Movimento Social

E N3o ESim

349% ’

O questionamento sobre se o cidadao conhece o Conselho Municipal de

Saude foi mudado jA nas primeiras entrevistas. Percebeu-se que quando
perguntava-se se a pessoa conhecia o conselho de saude ela respondia que sim
mas verificou-se em conversa que isso nao era verdadeiro. Por isso mudou-se o
questionamento para: “Vocé ja ouviu falar do Conselho de Saude?”. Com isso,

temos o seguinte resultado:

Ja ouviu falar do Conselho de
Saude

‘ ® Nao

B Sim

Um dos questionamentos finais era sobre a participagdo em algum
programa social. Menos da metade recebia algum tipo de Bolsa, entretanto, sempre
se questionava para o entrevistado se esse dinheiro fazia diferenca na sua vida e a

resposta era sempre a mesma, SIM.




Participa de Algum Programa
Social

3%

® Nao
M Sim Bolsa Escola

Sim Bolsa Familia
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A pendltima pergunta era um guestionamento sobre as melhorias que o

entrevistado verificava que seriam interessantes e necessarias para melhorar a

saude em sua comunidade e um dado interessante foi a frequéncia com que o item

agua tratada foi mencionado, seguem os dados das respostas mais frequentes:

Respostas Quantidade
Agua Tratada 34,90%
Médico todo dia 14,30%
Agua Tratada e médico todos os dias 5,70%
Clinico e técr)ico em enfermage_m no local sempre. O lugar precisa de 570%
peguenas coisas para que funcione em harmonia '
Dentista sempre na comunidade 5,70%
Médico todos os dias 5,70%
Agua Tratada e coleta de lixo 2,80%
Agua Tratada, enfermeiro no local e dentista. 2,80%
Equipe mais qualificada e humanizada no atendimento 2,80%
Médico e Dentista 2,80%
Médico todo dia e Maquina de Raio X 2,80%
Médico todos os dias e dentista 2,80%
Né&o faltar remédio no posto 2,80%
O barco aparecer todos os dias 2,80%
Posto mais perto da sua casa e agua encanada 2,80%
Telefone perto e &gua encanada 2,80%
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O ultimo questionamento e que também foi inserido apds o inicio das
pesquisas foi a avaliacdo de como estd a saude como um todo. Frisa-se que apenas
70% responderam a pergunta pois os outros 30% ja haviam sido entrevistados e por
isso acabaram nao respondendo essa pergunta, mas, segue a avaliacdo da saude

daqueles que responderam ao questionamento.

o Como Avalia a Saude

8% 13%
HBom

M Regular
B Ruim

79%

Ou seja, verifica-se que a maioria da populacédo avalia 0os servicos como
Regulares. O banco de dados gerados esta disponivel para consulta, basta solicita-

lo ao Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS.

3.4 Resultado das escutas

Foram realizadas 10 escutas durante a viagem. Algumas puderam ser
resolvidas no local pois eram duvidas sobre alguns procedimentos, entretanto
houveram 5 escutas que geraram 22 protocolos.

As demandas ainda estdo sendo avaliadas pois necessitam de articulagao
com outras areas do governo federal.

Podemos afirmar que foram geradas:

= (09 Dendncias;

= 03 Informacgdes;

= 06 reclamacoes;

» 04 Sugestoes.
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4 CONCLUSAO

Os dados coletados durante a experiéncia apesar de ja tabulados ainda
nao foram trabalhados pela gestdo, entretanto ja foram disponibilizados para os
gestores que foram envolvidos na acao.

Percebe-se que esta acao é relevante uma vez que vai ao encontro da
populacdo que em sua maioria N80 possui acesso aos servicos que a Ouvidoria-
Geral do SUS possui bem como os servigos da Ouvidoria de Saude do municipio de
Porto Velho no caso citado.

Pretende-se replicar a experiéncias em outras modalidades de itinerante

como, por exemplo, a Ouvidoria Itinerante Rural no interior dos estados brasileiros.




40

5 REFERENCIAS

1 — COUTINHO, C. N. Notas sobre cidadania e modernidade. In: Revista Agora:
Politicas Publicas e Servico Social, Ano 2, n® 3, dezembro de 2005. Disponivel em:
<http://www.assistentesocial.com.br>.

2 — BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa.
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS. Falando de Ouvidoria: Experiéncias e
Reflexdes. Série B. Textos Basicos de Saude 94p, 2010.

3 — GALEANO, E. El libro de los abrazos. Primeira edi¢do em junho 1991.

4 — FLEURY, S. (org). Saude e democracia: a luta do CEBES. S&o Paulo: Lemos
Editorial, 1997.

5 — Portal ABO Nacional. Disponivel em: <http://www.abonacional.org.br/>. Acesso
em: 9 jun. 2011.

6 — IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento.
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2005 a 2009.

7 — IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992/1999.

8 — IBGE. Censo Demografico 1950/2010. Até 1991, dados extraidos de
Estatisticas do Século XX, Rio de Janeiro: IBGE, 2007 no Anuério Estatistico do
Brasil,1993, vol 53, 1993.

9 — BRASIL. Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 1988.




ANEXOS

41



42

ANEXO |

Questionario Original que foi levado para ser aplicado

PESQUISA AMOSTRAL DE ACESSO E SATISFACAO DOS USUARIOS DO
CAMPO E DA FLORESTA OFERTADAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Objetivo: conhecer a realidade das populacdes ribeirinhas e extrativista com
objetivo de dar resposta a um dos seus maiores desafios: a melhoria do acesso aos
servicos de saude.

Metodologia: sugere-se que seja feito um diagnéstico participativo por meio de
pequenos grupos (grupo focal), onde o participante por meio de mapeamento
participativo (onde estdo reunidas as informacfes que possuem, por exemplo:
presenca dos ramais (nova saida do rio principal), as infraestruturas, igarapés, areas
de extrativismo, areas de conflito, pelo pescado, desmatamento, pastagem, avango
do agronegodcio, etc.) e questdes problematizadoras possam observar a realidade
local, levantar os fatores chaves, propor solucdes e aplicar na realidade.

1. Vocé utilizou o Sistema Unico de SalGde nos dltimos 12 meses, para
vacinagao, consultas, exames, atendimento de urgéncia, internacao?
() Sim
( ) Nao

2. Dados cadastrais.
Qual sua Idade:
() Menor de 16 anos
() 16a20
() 21a30
() 31a40
() 41a50
() 51a60
() Acimade 60
( ) N&o informado

Sexo

() Femlnlno
( ) Masculino

( ) Nao Informado
Qual a sua Cor:

( ) Branco

() Preto

() Amarelo

() Pardo

( ) Indigena

( ) Na&o Informado
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ual a Renda de sua Familia:

) Menos de 1 Salario Minimo (R$ 545,00)

) Entre 1 e 2 Salarios Minimos (Entre R$ 546,00 E 1.090,00)

) Entre 2 e 5 Salarios Minimos (Entre R$ 1.091,00 E 2.726,00)
) Entre 5 e 10 Salarios Minimos (Entre R$ 2.727,00 E 5.451,00)
) Mais de 10 Salarios Minimos (Mais De R$ 5.452,00)
) Nao Informado

Qual a sua Escolaridade:
( ) Nao Sabe Ler/Escrever

() Alfabetizado (Pessoa capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete
simples no idioma que conhece)

( ) Nivel Fundamental Completo (1° Grau Completo)
( ) Nivel Médio Completo (2° Grau Completo)

( ) Superior Completo

( ) Especializacado/Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-Doutorado

( ) N&o Informado

Vocé ou seu dependente (menor de 16 anos) tem Plano de Saude:
() Sim;

( ) Sim, o Dependente;
() Néo

( ) N&o informado

an

. Atencdo Basica

3.1 Qual a periodicidade do barco saude pelas margens do rio e se no caso
de urgéncia ha outros instrumentos para atendimento?

( ) A cada trés meses

( ) A cada semestre

( ) A cada ano

( ) Nunca

3.2 Faz usol/vai nas campanhas de vacinacado?
() Sim
( ) Nao

3.2.1 Como fica sabendo?
( ) vizinho
( ) radio
()TV
( ) Outro
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3.3 O ACS visita sempre sua comunidade?
() Sim
( ) Nao

3.3.1 Caso afirmativo, quantas vezes isto ocorre?
( ) Dia a dia

( ) Quinzenal

( ) Mensal

( ) Outros

3.4 Que atendimento vc considera importante para sua comunidade?

3.5 Fez /Faz pré-natal ?
() Sim
( ) Nao

3.7 Usa o trabalho de parteiras?
() Sim
( ) Nao

3.8 Qual a Unidade de Saude mais proxima da sua comunidade?

3.9 Qual o meio de transporte utilizado.

3.10 Qto tempo vc leva para chegar a Unidade?

3.11 Como vc se cuida (chas, ervas, etc)

3.12 Usa algum tipo de agrotéxico na producao? Qual?
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4. Urgéncia
4.1 Em caso de urgéncia/emergéncia, qual o meio de transporte utilizado?
4.2 Qual o meio de comunicacao que vc usa? (radio amador, internet, outro)

5. Acrescentar questfes sobre saneamento rural
5.1Sua comunidade tem infraestrutura de saneamento?
() Sim
( ) Nao

5.2Qual a destinacgdo (local) do esgoto sanitario
( ) Fossa
( )Rio
( ) Outros

5.3Possui sistema de abastecimento de agua potavel?
() Sim
( ) Nao

5.4 Se ndo, por qué?

5.5Algum membro da sua familia apresentou casos de diarréia? Doenca de
pele?
() Sim
( ) Nao

5.6 Porque vc acha que ocorre isto?

6. Participacdo e controle social
6.1 Participa de algum movimento social, associagdes, clube de mées, etc?
() Sim
( ) Néo

6.2 Caso positivo, qual?




6.3 Participa do conselho de saude do seu municipio?
()Sim
( ) Nao

6.4 Conhece seus representantes?

() Sim
( ) Nao

6.5 Participacdo de algum programa social.
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ANEXO I

Questionario que foi trabalhado e posteriormente aplicado )
PESQUISA AMOSTRAL DE ACESSO E SATISFA(;AQ DOS USUARIOS DO
CAMPO E DA FLORESTA OFERTADAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Objetivo: conhecer a realidade das populaces ribeirinhas e extrativista com
objetivo de dar resposta a um dos seus maiores desafios: a melhoria do acesso aos
servicos de saude.

Metodologia Antes de comecar o questionario faz-se necessario apresentar-se para
a pessoa, informar que é do Ministério da Saude de Brasilia e que ndo possui
nenhuma vinculacdo com a Secretaria de Saude do Municipio e do Estado. Informar
gue estamos fazendo uma pesquisa com a populacdo que mora na beira do rio (citar
0 nome do rio) para ver como esta a saude da populacao ribeirinha. Informar que
dentro dessa avaliacdo da saude deve-se incluir as questdes em relacdo agua que
bebem e também com relacdo ao esgoto da comunidade. Deve-se falar ainda que
caso ele/ela n&o queria responder alguma pergunta pode apenas falar que néo.

1. Quantos anos voceé o (a) senhor (a) tem?

( ) Menor de 16 anos () 3la40 () Acimade 60
() 16a20 () 41a50 ( ) Nao informado
() 21a30 () 51a60

2. Sexo — Nao precisa pergunta basta preencher.
( ) Feminino
( ) Masculino

3. O (a) senhor (a) acha que o (a) senhor é:

( ) Branco ( ) Pardo (moreno) ( ) N&do soube
() Preto ( ) Indigena responder.
( ) Amarelo ( ) Nao Informado

Quanto que a sua familia ganha no total?
Menos de 1 Salario Minimo (R$ 545,00)
Entre 1 e 2 Salarios Minimos (Entre R$ 546,00 E 1.090,00)
Entre 2 e 5 Salarios Minimos (Entre R$ 1.091,00 E 2.726,00)
Entre 5 e 10 Salarios Minimos (Entre R$ 2.727,00 E 5.451,00)
Mais de 10 Salarios Minimos (Mais De R$ 5.452,00)
N&o Informado

4.
(
(
(
(
(
(

N N N N N N

5. O (a) senhor (a) sabe ler e escrever?
() Sim

( ) Néao

Se sim passar para a pergunta 6

Se n&o passar para a pergunta 7
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6. Até que série o (a) senhor (a) fez?

( ) Alfabetizado (Pessoa capaz de ler
e escrever pelo menos um bilhete
simples no idioma que conhece)

( ) Nivel Fundamental Completo (1°
Grau Completo)

( ) Nivel Médio Completo (2° Grau
Completo)

Superior Completo
Especializacdo/Residéncia
Mestrado

Doutorado

Po6s-Doutorado

N&o Informado

AN AN AN AN NN
N N N N N N

7. Vocé ou seu filho (menor de 16 anos) paga por alguma coisa na saude tem Plano
de Saude?

m;

()S () Nao
( ) Sim, o Dependente; ()

N
Nao informado

an an

9. De quanto em quanto tempo esse barco aparece aqui?

( ) 3 vezes por ano ( ) 1vezporano ( ) Nunca
( ) 2 vezes por ano ( ) E a primeira vez () Néo sabe

10. Quando tem campanha de vacina o (a) senhor (a) vai la tomar vacina ou leva
seus filhos ou neto?

()Sim

( ) Nao

11. Como o (a) senhor (a) fica sabendo que estdo vacinando no posto?

( ) vizinho ( ) No proprio posto

( ) radio ( ) ACS — Agente comunitario de
()TV saude

( ) Outro

12. O Agente de saude — ACS vem sempre sua casa?
()Sim
( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 13
Se nao passar para a pergunta 14
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13. De quanto em quanto tempo esse agente passa aqui?

( ) Todos os dias ( ) Outros

( ) 1 vez por semana ( ) Nao passa
( ) De 15 em 15 dias

( ) Uma vez por més

14. O (a) senhor (a) tem filhos?

()0 ()5 ()10
()1 ()6 ()11
()2 ()7 ()12
()3 ()8 ()13
()4 ()9 ( ) Mais de 13

Se tiver filhos passar para a pergunta 15. E no caso de homens fazer as pergunta
16 se referindo a mae de seus filhos.
Caso nao possua filhos, tanto o homem e a mulher, passar para a pergunta 16.

15. E quando estava gravida vocé ia sempre ao médico, fez ou faz o pré-natal?
() Sim
( ) Nao

16.E quando foi ter o filho, foi no hospital ou usou o trabalho de parteiras?
( ) Usou parteira pelo menos uma vez
( ) Nao

17.Qual a Unidade de Saude mais proxima da sua comunidade?
( ) a da minha comunidade ( ) Outros
( ) a de outra comunidade

18.0 que vocé usa de transporte para andar por aqui?

()Apé ( ) Rebeta ( ) Moto
( ) A pé erabeta ( ) Voadeira ( ) Outros
( ) A pé e rabeta e ( ) Canoa

canoa ( ) Bicicleta

19.Quanto tempo vocé leva para chegar ao Posto de Saude?

( ) 1 a5 minutos ( ) 16 a 20 minutos ( ) Mais de uma hora
( ) 6 a 10 minutos ( ) 21 a 30 minutos
( ) 11 a 15 minutos ( ) 31 minutos a 1 hora
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20.Como vocé cuida da sua saude, por exemplo, quando vocé esta com febre, dores
etc.? (pode marcar mais de uma opgéo

( ) Remédio ( ) N&o toma nada
( ) Chaeervas ( ) Outros

( ) Benzedeira

( ) Cha e ervas e remédio

21.0 (a) Senhor (a) mexe com plantacao?
() Sim
( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 22.
Se néo passar para a pergunta 23.

22.Usa algum tipo de veneno?
() Sim ( ) Nao mexe com plantacao
( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 23.
Se nao passar para a pergunta 24.

23.  Qual?

( ) Colocar o nome
( ) Nao sabe o nome

( ) N&o mexe com plantagéo

24.Em caso de urgéncia/emergéncia (pé quebrado, febre alta, passando mal) como
€ gue vocés vao fazer para levar a pessoa para o lugar mais préximo que tiver
atendimento?

( ) Barco Ambulancia do Posto ( ) Nao soube responder
( ) Outro barco que nao seja do posto ( ) Outros

25.0 que vocés usam aqui para falar com as pessoas de fora?

( ) Telefone proéprio () internet
( ) Orelhdo ( ) Outros
( ) Radio

26.A sua casa tem saneamento basico?

()Sim

( ) Nao

27.Pra onde vai o esgoto do banheiro de vocés?

( ) Fossa ( ) Casinha
( )Rio ( ) Outros
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28.Tem agua potavel aqui?
() Sim
( ) Nao

29.Alguém da sua familia ou vocé teve dor de barriga ou alguma doenga de pele
como o pano branco nos ultimos tempos

( ) Sim Diarréia ( ) Sim Diarréia e Doenca de pel

( ) Sim doenca de pele ( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 30
Se néo passar para a pergunta 31

30. Vocé tem idéia do motivo disso ter acontecido?

31.Vocé participa de algum movimento social, associacdes, clube de maes, etc?
() Sim
( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 33
Se néo passar para a pergunta 34

32. Qual o nome?

33.J4 ouviu falar do Conselho de Saude do seu municipio?
() Sim
( ) Nao

Se sim passar para a pergunta 35.
Se nao passar para a pergunta 36.

34.Conhece o nome de quem te representa la?
() Sim
( ) Néao

35.Participacdo de algum programa social como o Bolsa Familia ?
( ) Sim mas n&o sabe o nome
( ) Sim Bolsa Familia
( ) Sim Bolsa escola
( ) Nao



36.0 que vocé acha que seria importante ter aqui na sua comunidade na saude?
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37.Se vocé fosse dar uma nota para a saude aqui onde vocé mora seria:
( ) Muito Bom

( ) Bom

( ) Regular (pode falar mais ou menos)

( ) Ruim

() Muito Ruim
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