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Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, que tem como objetivo investigar as demandas dos usuários 
em ouvidoria relacionadas à assistência de enfermagem e discutir sua contribuição para a educação continuada. A pesquisa foi desen-
volvida em hospital público federal, de referência na realização de procedimentos diagnósticos e terapêuticos de alta complexidade em 
Ortopedia. A coleta de dados baseou-se na técnica de análise documental, incluindo o manejo de informações e materiais a partir das 
demandas dos usuários contidas nos registros no Serviço de Ouvidoria, referentes ao ano de 2009, computando um total de 3.895 ma-
nifestações. As manifestações recebidas estão classificadas, neste estudo, por natureza da comunicação: elogio, pedido de informação, 
reclamação, sugestão e denúncia. Considerou-se a importância do Serviço da Ouvidoria para o aprimoramento da atuação de enferma-
gem, tendo em vista as contribuições extraídas do contexto das demandas e que o relacionamento interdisciplinar possibilita perceber e 
avaliar as necessidades evidenciadas. 
DESCRITORES: Avaliação; Educação Continuada; Educação em enfermagem; Qualidade da assistência à saúde.

This is a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, which has the purpose of investigating users demands to ombudsman 
regarding nursing assistance and to discuss their contribution for continuous education. This research work was carried out in the public 
Federal hospital, which is a national reference in diagnostics and therapy of high complexity in Orthopedics. Data collection was based on 
the technical analysis of documents, including information and material management based on users demands contained in the records 
of the Ombudsman Service about 2009, totaling 3,895 statements. The statements received were classified in this study by the nature of 
the message: Praise, request for information, complaint, suggestions and denounce. This study considered the importance of Ombudsman 
Service for the improvement of nursing performance, considering the contributions taken from the context of demands, and that the 
interdisciplinary relationship enables us to perceive and evaluate the needs highlighted.
DESCRIPTORS: Evaluation; Continuous education; Education, Nursing; Quality of health care. 

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue investigar las demandas de los usuarios del 
servicio de Defensoría del Pueblo relacionadas con la asistencia de enfermería y discutir su contribución para la educación permanente. 
La investigación se desarrolló en hospital público federal, con notoriedad en realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos de 
alta complejidad en Ortopedia. La recolección de datos se basó en la técnica de análisis documental, incluyendo la gestión de informacio-
nes y materiales, de las demandas de los usuarios que figuran en los registros de la Oficina de Defensoría del Pueblo, relativos al año 2009, 
(total de 3.895 declaraciones). Hemos clasificado las declaraciones recibidas- en este estudio- según la naturaleza de la comunicación: 
elogio, pedido de información, queja, sugerencia y denuncia. Hemos considerado la importancia del Servicio de Defensoría del Pueblo 
para mejorar la actuación de enfermería, teniendo en cuenta las contribuciones extraídas del contexto de las demandas y que la relación 
interdisciplinar permite percibir y evaluar las necesidades evidenciadas.
DESCRIPTORES: Evaluación; Educación Continuada;  Educación en enfermería ; Calidad de la atención de salud. 
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INTRODUÇÃO 

A Educação Permanente em Enfermagem vem 
se destacando como estratégia para promover a qua-
lidade dos cuidados realizados, permitindo a atuação 
em serviço de forma segura e efetiva. Com a responsa-
bilidade de atualizar e de capacitar os profissionais de 
enfermagem através de um método de ensino-apren-
dizagem dinâmico e contínuo, proporcionando a 
aquisição de novos conhecimentos para que se atinja 
a capacidade profissional e desenvolvimento pessoal 
de acordo a realidade social e institucional(1). 

Desse modo, a Educação Permanente é vista 
por diversos autores como um conjunto de práticas 
educacionais que objetivam mudanças nos modelos 
hegemônicos de formação e atenção à saúde. São 
práticas direcionadas a promover oportunidades de 
desenvolvimento para o funcionário, com a finalidade 
de ajudá-lo a atuar de forma efetiva e eficaz em suas 
atividades institucionais, além de propiciar constante 
troca de experiências, envolvendo toda a equipe e a 
organização em que está inserida(1-2). 

Em sintonia com essas ideias, estudiosos de-
monstram que a Ouvidoria Hospitalar tem muito a 
contribuir com a Educação Permanente, por ser um 
canal de comunicação que dá voz ao usuário dos ser-
viços de saúde para externarem suas insatisfações e 
anseios em relação ao atendimento recebido. Ao uti-
lizar essas informações, a enfermagem pode desco-
brir como os clientes se sentem e como atendê-los em 
suas reais necessidades(3-5). 

As demandas dos usuários à ouvidoria rela-
cionadas à assistência de enfermagem são fontes de 
dados que podem ser utilizadas, inicialmente, como 
base para o planejamento estratégico da assistência. 
Por isso, a Educação Permanente, diante desses da-
dos, tem a possibilidade de conduzir à melhoria da 
assistência de enfermagem, promovendo meios de 
ensino em serviço, melhorando as condições de tra-
balho, visando à satisfação de sua clientela interna e 
externa. 

Por meio da identificação de problemas aponta-
dos pelos usuários à ouvidoria, a Educação Permanen-
te tem a oportunidade de lançar mão desses registros 
e utilizá-los no processo de treinamento, com vistas a 
sanar esses problemas. A satisfação da clientela tem 
sido utilizada como meio de avaliação da qualidade 
dos serviços de saúde. 

A avaliação das informações pedidas e prestadas 
pelos usuários tem sido ferramenta de mediação para 
engajar domínios científicos e práticos, garantindo 
a reconstrução e reorganização, comprometendo-se 
com a qualidade, buscando esclarecer os problemas 
organizacionais pelo caminho da ética, da solidarie-
dade e condução das ações efetivas. 

 O levantamento das necessidades diárias é fun-
damental para o planejamento da programação da 
Educação Permanente, considerando as dificuldades 
reais do campo de atuação profissional, tanto favore-
cendo o envolvimento efetivo dos profissionais como 
servindo de estratégia para o desenvolvimento progra-
mático das ações em serviço(2,6). 

A avaliação se propõe a aferir a capacidade da 
organização de apreender os novos contextos e de-
safios, propiciando respostas com efetividade às de-
mandas de seus usuários. Aplicar a avaliação como 
procedimento de correção ou estabelecimento de ru-
mos do sistema institucional oferece condições para 
o direcionamento das tomadas de decisão. Com essa 
visão, a avaliação proporciona subsídios para uma 
análise sistemática da instituição, possibilitando a re-
formulação de sua política, eliminando o inoperante 
e aplicando os aspectos que se revelem positivos(7). 

Entende-se que, para a tomada de decisão, é 
preciso que se proceda à avaliação da realidade traba-
lhada. Esse processo de avaliação permite a coleta de 
informações, identificando pontos críticos que neces-
sitam de investimento para as correções necessárias, 
sendo realizado de forma dinâmica e gradual, visando 
solucionar problemas e promover o conhecimento de 
fatos e dados que estejam associados ao desempenho 
da instituição avaliada(8-9). Portanto, o enfermeiro 
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responsável pela educação permanente tem muito a 
contribuir para o aprimoramento de sua equipe, por 
estar envolvido com a administração da assistência, 
o que lhe possibilita perceber quais as necessidades 
da prática precisam ser modificadas através do treina-
mento em serviço. 

A ouvidoria tem grande valor para o aprimora-
mento da atuação de enfermagem. Isto porque con-
tribui com a enfermagem, proporcionando uma visão 
ampla e detalhada da realidade, de acordo com as de-
mandas dos usuários. A participação da enfermagem 
nesse contexto é essencial, porque ela mantém conta-
to direto e permanente com a equipe interdisciplinar, 
o que lhe possibilita perceber e avaliar de perto as 
necessidades evidenciadas. Esse contato deve servir 
de base para o planejamento de estratégias e desen-
volvimento de ações sustentáveis para a otimização da 
qualidade dos cuidados de enfermagem. 

As organizações hospitalares devem buscar a 
capacitação e o desenvolvimento de seu capital huma-
no, pois se observa que o contraste entre necessidades 
e realidade é bastante acentuado. Estudo ressalta que 
“um programa de educação voltado aos profissionais 
de enfermagem requer um planejamento dinâmico, 
participativo, interdisciplinar com objetivos definidos, 
buscando atender diretamente as necessidades da or-
ganização e dos profissionais”(1:363).

A qualidade da assistência à saúde deve ser ga-
rantida pela implementação sistemática de controle e 
verificação permanente das atividades, visando asse-
gurar a conformidade dos serviços com as boas nor-
mas de qualidade. O controle deve ser exercido com 
o objetivo de reduzir, eliminar e prevenir deficiências 
nas organizações, buscando meios para captar dados 
que conduzam ao bom desempenho dos serviços de 
saúde(2,8). 

Desse modo, a Educação Permanente é uma 
ferramenta favorável ao aprendizado de enfermagem, 
porém os conteúdos aplicados devem considerar a 
realidade, o cotidiano do trabalho, as necessidades 
profissionais do setor e da instituição. A literatura que 

versa acerca dessa temática explicita a necessidade de 
comprometimento e participação dos profissionais 
de saúde nos programas de Educação Permanente, 
os quais devem ocorrer sistematicamente, visto que 
a integração otimiza a atuação das equipes em conso-
nância com a realidade da instituição(6). 

Os objetivos deste estudo foram investigar as 
demandas dos usuários à ouvidoria relacionadas à as-
sistência de enfermagem, e discutir sua contribuição 
para a Educação Permanente.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, 
com abordagem qualitativa. Optou-se por essa abor-
dagem metodológica por ser considerada como a me-
lhor estratégia para o desenvolvimento deste tipo de 
investigação(10).

O cenário de estudo foi um hospital público fe-
deral, de referência na realização de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos de alta complexidade em 
Ortopedia, localizado no Município do Rio de Janeiro.

A Ouvidoria dessa instituição tem como atribui-
ção receber as demandas dos usuários, examinar, en-
caminhar às áreas competentes e respondê-las quanto 
às questões levantadas. As quais são transformadas em 
documento processual e, quando analisadas, repre-
sentam em seu conteúdo a opinião, as providências 
e as condutas a serem implementadas pelos gestores.

A coleta de dados ocorreu no período de ja-
neiro e fevereiro de 2010, orientada pela técnica de 
análise documental(11), incluindo o manejo de infor-
mações e materiais a partir das demandas dos usuá-
rios contidas em registros no Serviço de Ouvidoria, 
referentes ao ano de 2009, computando um total de 
3.895 manifestações, por meio de diversos tipos de 
contato (e-mail, telefone, carta, fax, Ouvidor SUS e 
pessoalmente). As manifestações recebidas estão 
classificadas, neste estudo, por natureza da comuni-
cação: elogio, pedido de informação, pedido, recla-
mação, sugestão e denúncia.
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Para este estudo somente foram analisadas as 
reclamações, com um total de 869 registros. Destes, 
apenas 38 registros estavam de alguma forma relacio-
nados à enfermagem. No decorrer do levantamento 
dos dados, as queixas foram numeradas de acordo 
com a sequência de entrada no sistema interno da 
Ouvidoria, conforme a natureza de comunicação se-
lecionada para análise. Cada processo foi avaliado na 
íntegra, buscando-se conhecer a realidade das mani-
festações apresentadas. 

As estruturas e elementos reveladores do conte-
údo foram identificados por meio do estudo minucio-
so das palavras e frases que compunham o registro, 
procurando seu sentido e intenções. Eles foram sele-
cionados para esclarecer suas diferentes característi-
cas e extrair sua significação, utilizando-se o critério 
temático. Emergiram, assim, as sete unidades temáti-
cas: insatisfação com o atendimento; atraso do horá-
rio da medicação; demora no atendimento da chama-
da pela campainha; extravio de pertences; instalações 
sem conforto; dificuldade no relacionamento; e erro 
técnico profissional. 

A análise dos dados coletados baseou-se na aná-
lise de conteúdo de Bardin(11). Seu método é composto 
de três fases: a) pré-análise, b) exploração do material e 
c) tratamento dos resultados, inferência e interpretação.

O desenvolvimento da pesquisa efetuou-se so-
mente após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição onde foi realizado o estudo, pelo 
Protocolo nº. 0033.0.305.000-09. Ressaltando que 
todos os imperativos ético-legais presentes na Resolu-
ção 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde foram 
atendidos(12).

RESULTADOS	

Os dados levantados são oriundos do relatório 
do ouvidor, referente às demandas dos usuários exter-
nos recebidas no período de janeiro e dezembro de 
2009. As manifestações foram classificadas de acordo 
com a natureza da comunicação.

Observou-se que, das 3862 manifestações, 
52,80% (2039) eram de pedidos que expressavam 
a necessidade de ajuda dos usuários em relação ao 
atendimento prestado pela instituição. Destes, os 
apontados com maior volume foram as demandas re-
lacionadas à fila de espera para cirurgias, à marcação 
de consultas, dentre outros.

Quanto ao volume de pedidos de informação 
(897), 23,23% foram considerados como dúvidas dos 
usuários relacionadas à instituição. Já as reclamações, 
que expressam desagravos, críticas, queixas, protestos 
quanto ao atendimento e aos serviços prestados pela 
instituição, totalizaram 869 (22,50%). Entretanto, as 
denúncias, que representam as acusações contra o 
descumprimento de normas, preceitos legais e princí-
pios éticos estabelecidos não constituíram motivo de 
registro.

Os elogios, que expressam o reconhecimento 
e a satisfação pelo atendimento ou serviço prestado 
pela instituição, alcançaram apenas 1,32% do total, 
com 51 mensagens. Seguidos dos registros de suges-
tões (0,16%), que simbolizam a vontade e o desejo 
daqueles que se preocupam em apresentar ideias e 
propostas para aperfeiçoar o atendimento e a presta-
ção de serviços. 

Conforme mencionado na metodologia, para 
este estudo somente foram consideradas as demandas 
do tipo reclamação. Após a leitura dos 869 processos 
de queixas contidas no sistema de registro interno, 
apenas 38 deles estavam de alguma forma relaciona-
dos com a atuação da enfermagem, dos quais surgiram 
as sete unidades temáticas: insatisfação com o atendi-
mento; atraso do horário da medicação; demora no 
atendimento da chamada pela campainha; extravio de 
pertences; instalações sem conforto; dificuldade no 
relacionamento; e erro técnico profissional. 

Insatisfação com o Atendimento

Estudos atuais apontam que os usuários de saúde 
têm uma visão do que é ser bem atendido e procedem 
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à avaliação de acordo com os seus valores pessoais. 
Para esses usuários, a satisfação pode ocorrer quando 
suas necessidades e expectativas são atendidas, de for-
ma que suas percepções tornem-se mais positivas e os 
resultados esperados sejam alcançados(13).

 A relação entre as expectativas e percepções 
dos usuários pode apresentar-se da seguinte forma: 
“quando as expectativas são menores do que as per-
cepções, a qualidade é boa; quando as expectativas 
são iguais às percepções, a qualidade percebida é 
aceitável; quando as expectativas são maiores do que 
as percepções, a qualidade é ruim”(13:148). Sob essa 
visão, entende-se que a equipe deve procurar atender 
as expectativas dos usuários, considerando suas reais 
necessidades. 

Sabe-se que os usuários estão se tornando cada 
vez mais conscientes de seus direitos, exigindo respei-
to e dignidade para a promoção da saúde. De acor-
do com os registros selecionados para esta unidade 
temática, percebemos que os clientes estão exigindo 
melhores condições de atendimento: A usuária relata 

que solicitou ao enfermeiro que administrasse sua medica-

ção prescrita, porém o referido enfermeiro disse que sabia o 

horário, e que, o médico estaria em casa e era ele que esta-

va presente, portanto a paciente deveria se submeter ao seu 

atendimento ... A paciente, então reclama da forma desres-

peitosa que foi tratada pelo funcionário (Registro de queixa 

nº 16). 

Neste contexto, é importante conhecer o que 
leva o profissional de enfermagem a se comportar ina-
dequadamente na assistência, e entende-se que vários 
fatores podem interferir com o bom desempenho pro-
fissional. De acordo com o registro n° 20, observa-se 
que, na ocasião citada, a enfermeira estava sobrecar-
regada, o que possivelmente interferiu na abordagem 
ao paciente: A enfermeira veio em direção ao meu leito 

e informou que tinha 50 pacientes divididos por 03 pesso-

as para atender ... colocou que estava insatisfeita em fazer 

parte dessa instituição ... alegando que não tem tempo para 

nada ... dai infelizmente não confiei mais ... (Registro de 

queixa nº 20). 

Diante desses relatos, torna-se necessário que 
se reflita quanto ao atendimento insatisfatório recebi-
do pelo usuário e as condições disponíveis de traba-
lho. O Controle de Qualidade do Atendimento Hospi-
talar preconiza que a organização seja planejada de 
modo que os fatores técnicos, administrativos e huma-
nos estejam sob controle. Nesse controle, buscam-se 
os fatores que afetam a qualidade de seus produtos 
e serviços, no sentido de reduzir, eliminar e prevenir 
deficiências da qualidade(14). 

Atraso do Horário da Medicação 

Nesta categoria foram relacionadas queixas que, 
apesar de terem sido direcionadas à atuação da enfer-
magem, percebe-se que diversos fatores colaboraram 
para que os problemas ocorressem. Ao analisarmos 
os registros, detectamos interferências diretas e indi-
retas de outros setores e profissionais. Sabe-se que a 
qualidade do atendimento de enfermagem tem estreita 
relação com o bom funcionamento de outros serviços, 
por exemplo: farmácia, almoxarifado, hotelaria, ma-
nutenção, setor compras, lavanderia. Quando esses 
serviços não funcionam bem, certamente interferem 
nos cuidados de enfermagem(14).

Entende-se que os profissionais de enfermagem 
são os que estão mais próximos da clientela assistida, 
tornando-se, às vezes, alvo de reclamações inerentes 
a outros serviços. Sob essa ótica, destacamos alguns 
registros considerados importantes para a reflexão e 
considerações que visam contribuir para qualidade 
dos cuidados de enfermagem: Aconteceu uma coisa mui-

to desagradável, o enfermeiro se negou a dar a medicação 

... daí então as 19h00min, fui ao posto da enfermagem per-

guntar sobre o antibiótico ... fui informada que não havia 

medicação. O enfermeiro falou que a prescrição chegou com 

atraso mas que eu ficasse calma que ele iria receber sua me-

dicação (Registro de queixa nº 5). Eu não recebia as cápsulas 

e todos os dias eu pedia aos enfermeiros que vissem para 

mim ... um dia segurei um enfermeiro ... e por favor, visse 

pra mim que não deixasse como estava. Neste dia veio um 
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comprimido ... este enfermeiro voltou mais tarde, eu agrade-

ci porque ele pediu para transcrever/prescrever ... (Registro 

de queixa nº 12).

Pode-se verificar que, apesar das queixas terem 
sido direcionadas à enfermagem, o cumprimento das 
atividades mencionadas estava na dependência de ou-
tros serviços. É importante destacar que a adminis-
tração do medicamento no horário correto depende 
de que este seja prescrito pelo médico, para que essa 
ordem chegue à farmácia e a mesma proceda ao enca-
minhamento da medicação. O enfermeiro responsável 
recebe e notifica ao técnico de enfermagem escalado, 
e este prepara e administra as respectivas medicações. 
Nesse percurso, vários fatores podem prejudicar o 
bom andamento. É necessária uma avaliação constan-
te para detectar as possíveis falhas e interferências(14). 
No que concerne à atuação da enfermagem, essas difi-
culdades devem ser trabalhadas através de treinamen-
tos em serviço pela Educação Permanente. 

Demora no Atendimento da Campainha 

A campainha hospitalar instalada na cabeceira 
do leito tem o objetivo de ser acionada para soar o 
alarme quando algo não está ocorrendo bem com o 
paciente do referido leito. Entretanto, a sobrecarga 
de trabalho do dia a dia pode desviar a atenção da 
enfermagem de algo de extremo valor, que é atender 
as necessidades básicas do cliente. Esse valor deve ser 
retomado, para que as expectativas dos usuários se-
jam atendidas.

Quando o cliente solicita o atendimento atra-
vés da campainha, na sua percepção isso implica em 
resposta imediata da equipe de enfermagem. Quando 
essa expectativa não é atendida, gera descontentamen-
to do usuário. Em situações descritas pelos usuários 
foi observado que essa temática carece de uma prática 
avaliativa por parte dos gerentes de enfermagem, vi-
sando detectar as interferências no não cumprimento 
ao chamado da campainha, corroborado pelos regis-
tros: Comecei a chorar com dor. Minha mãe vendo que já 

muito tempo que a campainha estava acesa, foi lá e elas não 

vieram ... só mais tarde foi atendida (Registro de queixa nº 

22). A paciente foi obrigada a aguardar por duas horas e 

meia com a campainha ligada, até que aparecesse algum en-

fermeiro ... (Registro de queixa nº 24). Apertei a campainha 

... na demora de me atenderem pedi para o acompanhante 

ir ao lado para chamar um dos profissionais que viesse me 

atender ... às 22:45h chegou o técnico para finalmente me 

atender ... (Registro de queixa nº 21).

Esse problema detectado precisa e deve ser ana-
lisado e constantemente revisado. Na prática, muitos 
pacientes solicitam a enfermagem por motivos diversos 
e, às vezes, até sem necessidade de atuação imedia-
ta, fazendo com que alguns profissionais não atentem 
para situações indicando o grande valor da presença 
da equipe de enfermagem ao lado do paciente.

Uma estratégia que poderia ser implementada 
na prática cotidiana seria o esclarecimento da equi-
pe de enfermagem quanto à importância de atender a 
todos os chamados, evitando situações drásticas. No 
dia a dia, por conhecermos o cliente, julgamos que 
certas solicitações não venham a ser nenhum proble-
ma grave e, com isso, delonga-se o atendimento da 
campainha, causando desconforto.

 No hospital, o único recurso do cliente, se ele 
precisa de alguma coisa, grave ou não, é tocar a cam-
painha. Para o cliente, tocar a campainha representa 
a solicitação de ajuda. Sendo assim, é preciso investir 
na melhoria da comunicação entre a enfermagem e a 
clientela assistida.

Extravio de Pertences 

Ao ser admitido na unidade hospitalar, o clien-
te é orientado a não portar objetos de valor. No en-
tanto, sendo necessário, compete à instituição adotar 
os padrões internacionais de acreditação hospitalar, 
para manter esses pertences em local seguro. Para 
isso, comunica-se ao paciente e seus familiares a 
importância de registrar e manter os pertences em 
local seguro, conforme a rotina da instituição(15). Na 
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prática, observa-se que, mesmo os usuários sendo 
devidamente orientados a não permanecerem no 
ambiente hospitalar com seus pertences, essas re-
comendações ainda não são obedecidas, causando 
transtornos administrativos.

O extravio de pertences dos pacientes não deve 
ser atribuído como de responsabilidade da enferma-
gem, porém, devido ao envolvimento constante com o 
paciente, isso faz com que certas situações sejam re-
portadas a este profissional de saúde que está presen-
te nas 24 horas do dia prestando assistência. Verifica-
-se, com base nos registros, que a enfermagem está 
atuando na troca de leito do paciente, acompanhando 
para o encaminhamento ao centro cirúrgico e, com 
isso, grande parte dessas demandas são atribuídas à 
equipe de enfermagem: Paciente relata que na troca de 

leito o chip do seu celular sumiu (Registro de queixa nº 2). 

Venho por meio desta, informar o extravio da carteira de 

identidade do paciente que sumiu quando o mesmo foi para 

o centro cirúrgico (Registro de queixa nº 33). O paciente dei-

xou seu aparelho celular na gaveta, quando voltou para a 

enfermaria percebeu que seu telefone não estava mais na 

gaveta (Registro de queixa nº 34).

De outro modo, existem situações que são ine-
rentes à atuação de enfermagem e, quando não reali-
zadas com prudência, podem causar grandes prejuí-
zos à qualidade dos cuidados. Neste caso, destacamos 
a situação do paciente que foi conduzido ao centro 
cirúrgico com a prótese dentária, pois trata-se de atu-
ação específica de enfermagem quanto ao preparo do 
paciente para a cirurgia, logo a sua responsabilidade 
em retirar a prótese antes de encaminhar o paciente 
é de suma importância: ao seguir para o Centro Cirúrgi-

co se deu conta que havia esquecido de retirar sua prótese 

dentária, sendo informada pelo maqueiro para entregar a 

funcionaria do centro cirúrgico, entregando a funcionaria 

do posto de enfermagem, que equivocadamente deixou em 

outro leito, sendo posteriormente dispensada pelo pessoal 

da limpeza, visto que o novo paciente que ocupava tal leito 

informou não saber a procedência da prótese (Registro de 

queixa nº 29). 

Percebe-se que é preciso investir no esclareci-
mento dos profissionais quanto aos direitos e deveres 
dos usuários de saúde, para que as medidas de segu-
rança sejam colocadas em prática, visando proteger 
os pertences do paciente contra perda ou danos(15). 
Por isso, evidencia-se a necessidade da atuação do 
enfermeiro como agente educador, agindo de forma 
dialógica e reflexiva, possibilitando à equipe de enfer-
magem a sua participação e entendimento no proces-
so de mudança. 

Instalações sem Conforto

As instalações do ambiente hospitalar vêm sen-
do consideradas como um dos fatores que impactam 
na insatisfação quanto ao atendimento. Evidencia-se 
que, quando as instalações não estão em harmonia 
com as normas de segurança, sugerem haver inter-
ferência com a privacidade do paciente(13), conforme 
o seguinte registro: Acompanhante informa que na enfer-

maria o ar condicionado não está funcionando, assim como 

a mola da porta (Registro de queixa nº 4). Diante desse re-
gistro, percebe-se que os usuários valorizam também 
os aspectos gerais do atendimento que interferem no 
conforto, segurança, privacidade e continuidade do 
tratamento. 

Embora seja conhecido que o defeito de ar 
condicionado e de fechamento de porta não seja de 
responsabilidade da enfermagem, o que o ocorre na 
prática é que o enfermeiro é o primeiro conhecedor 
de eventuais defeitos. Compete-lhe então solicitar o 
responsável pela zeladoria e ou o gerenciamento da 
equipe de saúde para a resolução do problema, e 
assim não pesar em seus ombros falhas que não lhe 
cabem.

A enfermagem precisa estar atenta ao seu am-
biente de trabalho e, quando detectados fatores que 
de alguma forma interfiram com a qualidade dos cui-
dados, comunicá-los aos setores competentes para 
que medidas sejam tomadas. A enfermagem deve se 
colocar de forma clara onde iniciam e terminam suas 
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responsabilidades e buscar ações de empoderamen-
to para prestar cuidado de qualidade e melhorar sua 
imagem pública.

 
Dificuldade no Relacionamento 

Cada paciente traz à convivência no ambiente 
hospitalar o seu significado de crenças e valores. Alguns 
desses significados são comuns. Outros são individuais 
e precisam ser respeitados. Todos são encorajados ao 
respeito mútuo(5), no entanto, diversidades acontecem: 
Venho por meio desta, solicitar a imediata transferência do 

paciente vizinho por ser impossível a convivência do mesmo 

com os demais pacientes (Registro de queixa nº 31). Venho a 

esta ouvidoria como pai da paciente reclamar da enfermeira 

que se recusou a fazer os curativos que meu filho necessitava, 

sob a alegação que hoje a responsabilidade dos curativos é do 

grupo (Registro de queixa nº 26).

A comunicação envolve relações interpessoais, 
podendo desencadear problemas, dificuldades e res-
trições, de maneira que a mensagem enviada seja de-
codificada erroneamente. Portanto, torna-se necessá-
rio, nos processos de comunicação, o conhecimento 
histórico-social e cultural dos entes envolvidos, per-
mitindo às equipes transmitir e receber informações 
de forma clara e correta(5). Para isso, a enfermagem 
deve procurar situar os cuidados no contexto de cada 
paciente. 

Erro Técnico Profissional

O usuário de saúde tem o direito de exigir me-
lhores padrões de produtividade administrativa. A 
ouvidoria hospitalar é o espaço que possibilita a par-
ticipação da comunidade no processo de avaliação, 
permitindo apontar as possíveis falhas. Então, se os 
erros acontecem, a organização deve corrigir essas 
falhas e encontrar meios de prevenir futuras ocor-
rências. O melhor indicador de imperfeições é aquele 
que experimenta o produto, e, nesse caso, aponta-se 
o usuário dos serviços de saúde(3,16).

Os dados oriundos da ouvidoria representam 
informações relevantes, se almejamos manter a me-
lhoria contínua. Entende-se que, através das falhas 
percebidas, é preciso criar estratégias para que os er-
ros não persistam. 

Os erros apontados devem ser trabalhados 
através do treinamento em serviço. Observamos que 
a falta de comunicação e de conhecimento pode in-
duzir ao equívoco. De acordo com o registro nº32, 
percebe-se que o acompanhante foi orientado quan-
to à importância de se manter o triângulo abdutor 
posicionado corretamente após a cirurgia de artro-
plastia do quadril, porém o profissional de enferma-
gem assim não o fez: O enfermeiro pediu para eu retirar 

o triangulo ... ressaltei que não poderia retirar, pois foi nos 

dado instrução de que qualquer movimento com o corpo 

teria que ter sempre o triangula em suas pernas ... eu quero 

reclamar sobre os procedimentos que são nos passados e 

tem profissionais que ao invés de seguir, acabam fazendo 

incorretamente e gera este transtorno, pois quem já estava 

andando e estava tudo bem ... voltamos ao início (Registro 

de queixa nº 13).

A inobservância das regras faz com que erros 
aconteçam. Outro fato apontado foi quanto à admi-
nistração de medicação com segurança. Observou-se 
que o profissional de enfermagem não confirmou a 
identificação do paciente no momento da administra-
ção do medicamento e, em consequência, trocou o 
paciente: Foi administrada na minha irmã a medicação 

enviada para a paciente do leito vizinho (Registro de queixa 

nº 32). É importante destacar que a instituição investe 
em medidas de segurança com o uso de pulseiras de 
identificação, porém é necessária a aderência a esse 
cuidado com mais constância, evitando-se erros que 
podem vir a ser fatais.

As colocações aqui apontadas induzem ao for-
talecimento de ações em educação, que tenham como 
estratégia a instrumentalização do pessoal de saúde. 
Pressupõe-se que o sucesso da promoção da saúde 
depende principalmente da atuação adequada dos 
profissionais. A educação direcionada aos trabalha-
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dores da área da saúde pode ser entendida como um 
processo de transformação que visa a uma nova ma-
neira de os indivíduos compreenderem a dinâmica 
social, os procedimentos de trabalho, as políticas de 
saúde, bem como a sua inserção e o seu empodera-
mento individual e coletivo no contexto organizacio-
nal da saúde(16).

CONCLUSÕES 

Neste estudo observou-se a importância de co-
nhecer as reclamações dos usuários, mormente as 
que se referem à enfermagem, entendendo-se que os 
dados contidos nos registros da ouvidoria são fontes 
relevantes e retratam as suas reais necessidades. Prin-
cipalmente por servir de base para a sustentação e 
aplicabilidade da educação permanente. 

Percebe-se que parte das demandas apresen-
tadas à ouvidoria é atribuída a falhas da equipe de 
enfermagem, porém não o são. A ausência de pres-
crição médica, a falta da medicação no hospital ou na 
unidade, a falta de pessoal de enfermagem e a conse-
quente sobrecarga de trabalho, bem como o extravio 
de bens são questões externas à enfermagem, que não 
deve responder por isso. Apesar de a enfermagem es-
tar presente em todos os cuidados diretos aos usuá-
rios, não pode assumir responsabilidades que não lhe 
competem.

 A ouvidoria tem grande valor para o aprimora-
mento da atuação de enfermagem. Isto porque contri-
bui para uma visão ampla e detalhada da realidade, de 
acordo com as demandas dos usuários. A participação 
da enfermagem nesse contexto é essencial, porque ela 
mantém contato direto e permanente com a equipe 
interdisciplinar, o que lhe permite perceber e avaliar 
de perto as necessidades evidenciadas. 

Destaca-se a importância do papel da enfer-
magem no contexto hospitalar. O enfermeiro exerce 
função primordial na instituição e, como líder do cui-
dado prestado ao cliente, constitui-se como elo contí-
nuo. Estar em contato constante com a clientela, bem 

como com a sua equipe, lhe que possibilita ser agente 
facilitador de grandes mudanças e melhorias dos cui-
dados de enfermagem. 

Nesse sentido, a avaliação deve ser realiza-
da como um processo que se destina a identificar a 
pertinência e eficácia dos serviços prestados, apre-
sentando-se de maneira sistemática e dinâmica, com 
planejamento prévio, destinando-se a coletar dados 
e informações relevantes para a tomada de decisões. 
Entende-se que, para a tomada de decisões, é impor-
tante que os atores do processo avaliativo estejam 
preparados para as correções e modificações de suas 
atividades, embasados no resultado da avaliação. Do 
contrário, esse processo se resumirá apenas na coleta 
de dados e informações sobre a situação analisada, 
sem contudo encontrar soluções. 

Portanto, é necessário considerar as condições 
que incidem sobre o ambiente e o momento da situ-
ação-problema, visando atender as expectativas e os 
anseios da sociedade, para que a avaliação seja viável 
e possa atingir os resultados esperados. Um estudo 
detalhado dessas condições serve de base para o pla-
nejamento de estratégias e desenvolvimento de ações 
sustentáveis para a otimização da qualidade dos cui-
dados de enfermagem.

Assim, trata-se de um processo que promove o 
desenvolvimento integral dos profissionais do setor, 
pois, através da Educação Permanente, se tem em-
pregado os acontecimentos do trabalho, os estudos 
dos problemas reais e do cotidiano, buscando situa-
ções mais adequadas para atingir uma aprendizagem 
significativa.

O investimento com a Educação Permanente 
vem sendo gradativamente realizado nas grandes or-
ganizações de saúde. Como ferramenta que busca a 
reflexão crítica sobre as práticas de enfermagem, tem 
sido reconhecida como um artifício educativo aplica-
do ao trabalho, possibilitando mudanças nas relações, 
nos processos, nos atos de saúde e nas pessoas envol-
vidas na assistência.
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