
161Enferm. Foco 2020; 11 (3): 161-169

ARTIGO 22 - Original 

   

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE 
IDOSOS HOSPITALIZADOS NO SETOR DE 
EMERGÊNCIA

1Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA). E-mail: luizabruna13@hotmail.com
2Universidade Federal do Ceará (UFC). E-mail: andreamoreiraueva@gmail.com

Autor Correspondente: Luiza Bruna Freire Sampaio  Email: luizabruna13@hotmail.com
Recebido: 25/12/19   - Aceito: 14/2/20

Luiza Bruna Freire Sampaio1   		  https://orcid.org/0000-0002-5628-508X
Andréa Carvalho Araújo Moreira2   		 https://orcid.org/0000-0001-9855-1449
Francisco Eduardo Silva de Oliveira1 	 https://orcid.org/0000-0002-9907-7715
Iane Ximenes Teixeira2         		  http://orcid.org/0000-0002-6790-6478
Natália Frota Goyanna2       		  https://orcid.org/0000-0002-8957-6828
Vitória Lídia Pereira Sousa1      		  https://orcid.org/0000-0001-5004-3592

Objetivo: traçar o perfil epidemiológico e clínico de idosos atendidos em um serviço de emergência de um hospital de referência 
da zona norte do Estado do Ceará. Metodologia:  Estudo transversal, realizado no período de julho a agosto de 2018, no setor 
de emergência de um hospital cearense. Participaram 80 idosos hospitalizados que responderam um formulário estruturado 
com dados epidemiológicos, clínicos e sobre os cuidados de enfermagem. Os resultados foram compilados com auxílio do Sof-
tware R. Resultados: Prevaleceram idosos homens (51,25%), diagnosticados por acidente vascular encefálico (38,75%) e que 
tinham doenças crônicas associadas (65,00%). O serviço de enfermagem foi avaliado como bom (62,5%), mas os participantes 
sugeriram melhor agilidade (23,75%) e garantia da privacidade (18,75%). Conclusões: Idosos hospitalizados no setor da emer-
gência possuem vulnerabilidades clínicas múltiplas, avaliam o serviço de enfermagem como bom, mas necessitam de melhor 
resolutividade em seu atendimento, bem como respeito ético.

Descritores: Enfermagem; Saúde do idoso; Hospitalização.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE IN THE EMERGENCY SECTOR
Objective: To outline the epidemiological and clinical profile of elderly people attended in an emergency service of a reference 
hospital in the northern zone of the State of Ceará. Methodology: Transversal study, accomplished from July to August of 
2018 in the emergency sector of a hospital from Ceará. 80 hospitalized elderly people took part in the study and answered a 
structured form with data epidemiological, clinical and nursing care data. The results were compiled with the support of the 
Software R. Results: Men prevailed (51,25%), diagnosed with cerebrovascular accident (38,75%) and the associated chronic dis-
eases (65,00%). The nursing service was evaluated as good (62,5%), but the participants proposed a better agility (23,75%) and 
the assurance of privacy (18,75%). Conclusion: Hospitalized elderly people in the emergency sector possess multiple clinical 
vulnerabilities, evaluated the nursing service as good, but required a better standard of problem-solving in the care, as well as 
ethical respect.

Descriptors: Nursing; Elderly health; Hospitalization.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO Y CLÍNICO DE ANCIANOS INGRESADOS EN EL SECTOR DE URGENCIAS
Objetivo: trazar el perfil epidemiológico y clínico de los ancianos atendidos en un servicio de urgencias de un hospital de refe-
rencia en la zona norte del Estado de Ceará. Metodología: Estudio transversal, realizado en el periodo de julio a agosto de 2018 
en el sector de urgencias de un hospital cearense. Han participado 80 ancianos ingresados en el sector de urgencias que han 
respondido a un impreso estructurado con datos epidemiológicos, clínicos y bajo los cuidados de enfermería. Los resultados 
han sido allegados con el software R. Resultados: Han prevalecido ancianos hombres (51,25%), diagnosticados con acciden-
te vascular encefálico (el 38,75%) y que poseían enfermedades crónicas asociadas (el 65%). El servicio de enfermería ha sido 
evaluado como bueno (el 62,5%), pero los participantes han sugerido mejor agilidad en el atendimiento (el 23,75%) y garantía de 
la privacidad (el 18,75%). Conclusiones: Ancianos ingresados en el sector de urgencias poseen vulnerabilidades clínicas múlti-
ples, evalúan el servicio de enfermería como bueno, sin embargo necesitan mejor viveza en su atendimiento, tal como respeto 
ético.

Descriptores: Enfermería; Salud del anciano; Ingreso hospitalario. 
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INTRODUÇÃO
A transição demográfica é consequência da redução das ta-

xas de mortalidade e natalidade e contribuiu fortemente para o 

fenômeno atual do envelhecimento populacional. Essa realida-

de tem sido observada nos países desenvolvidos e em desen-

volvimento, o que requer acompanhamento, de acordo com as 

necessidades emergidas, haja vista que traz não apenas modi-

ficações na estrutura etária da população, mas aumento nos 

índices de morbidade, maior proporção de agravos e procedi-

mentos médicos, além do aumento das doenças crônico-de-

generativas com suas consequências indesejadas quando não 

tratadas adequadamente1-2.

Nas unidades de emergências, é comum o atendimento ao 

idoso devido à maior frequência de problemas relacionados à 

idade, exigindo profissionais preparados para assistência ime-

diata aos clientes. Portanto, é imprescindível prezar pela ma-

nutenção da qualidade de vida dessa população, com vistas às 

possibilidades de prevenção de doenças, manutenção e reabili-

tação do seu estado de saúde 3.

Vale ressaltar que, dentro do setor emergência, atender o 

idoso de forma integral é um grande desafio e, para isso, é ne-

cessário que os profissionais de saúde reconheçam suas neces-

sidades peculiares em diferentes cenários de atuação 4. Dentro 

do ambiente emergencial, os idosos são expostos a riscos, tais 

como declínio funcional, polifarmácia, infecções hospitalares e 

queda na qualidade de vida. Os problemas são exacerbados pelo 

prolongado tempo de permanência, mobilidade restrita e con-

dições desconfortáveis, provocadas por um ambiente agitado, 

barulhento e pouco privativo 5.

Essa situação leva, muitas vezes, a um quadro incapacitante, 

afetando a autonomia e funcionalidade dos idosos, gerando uma 

dificuldade para o desenvolvimento de atividades cotidianas, de 

forma independente, o que afeta de forma expressiva a qualida-

de de vida dessas pessoas 2.

Investigar casos de pessoas idosas que procuram serviços 

de emergência numa situação de agravamento de saúde, e co-

nhecer suas características socioeconômicas e de saúde pode-

rá contribuir para identificar aspectos das condições de vida e 

da assistência em saúde neste nível de atenção.

Diante disso, esse estudo objetivou traçar o perfil epidemio-

lógico e clínico de idosos hospitalizados pelo serviço de emer-

gência de um hospital de referência da zona norte do estado do 

Ceará.

METODOLOGIA
Tipo do estudo
Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo com 

abordagem quantitativa. 

População e amostra

A amostra não probabilística foi composta por 80 idosos in-

ternados ou em observação no setor de emergência, durante o 

período de julho e agosto de 2018.

Atendeu-se aos seguintes critérios de inclusão: idade míni-

ma de 60 anos, conforme o critério estabelecido pela Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS), que define como idoso o partici-

pante com 65 anos para os países desenvolvidos e 60 anos, para 

as pessoas de países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 

como é o caso do Brasil. Idosos de ambos os sexos, com ha-

bilidade cognitiva autodeclarada e percebida, capazes de com-

preender e responder o instrumento.

Foram excluídos da amostra, devido a própria dinâmica do 

serviço, idosos em observação que evoluíram para alta hospita-

lar em poucas horas.

Local de estudo
A pesquisa ocorreu em um hospital universitário de 

grande porte, localizado na cidade de Sobral-CE, no setor 

de emergência. 

O referido setor atende, prioritariamente, especialidades 

classificadas como alto risco. Além disso, atende demanda es-

pontânea, sendo porta de entrada em traumatologia, neurolo-

gia, hematologia e nefrologia, assim como recebe transferên-

cia do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU, de 

hospitais de cidades vizinhas e encaminhamento de Unidades de 

Pronto Atendimento.

Coleta de dados
Para coleta de dados, utilizou-se como instrumento de 

pesquisa um formulário estruturado com variáveis sociodemo-

gráficas (idade, procedência, sexo, escolaridade, estado civil, 

ocupação e renda), dados da hospitalização (motivo da hospi-

talização, categoria da hospitalização, dados clínicos, tempo de 

permanência, diagnósticos definidos ou hipotéticos, sinais e sin-

tomas, exames realizados, presença de doenças crônicas e en-

caminhamentos) e cuidados de enfermagem (procedimentos de 

enfermagem  e orientações de cuidados à saúde recebidos e sua 

frequência, avaliação e sugestões). Antes do início da pesquisa 

foi realizado um teste piloto com dez idosos. A coleta de dados 

ocorreu entre julho e agosto de 2018, em dias alternados.

Procedimentos para análise de dados
Para a análise das informações relacionadas ao perfil epide-

miológico e clínico dos idosos hospitalizados no setor de emer-

gência, os dados foram tabulados no software Excel (2013), ana-

lisados estatisticamente com o apoio do software R, versão 3.5.0 

for Windows® e sintetizados em tabelas e gráficos.

Foi realizada uma análise descritiva dos dados que incluiu o 

cálculo de frequências absolutas, percentuais, e o intervalo de 

confiança. Para as proporções de variáveis categóricas foram 

calculados intervalos de confiança de 95%. Para verificação de 

aderência à distribuição normal, foi aplicado o teste de Lilliefors, 
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admitindo-se média, desvio padrão, mediana e o intervalo in-

terquartílico das variáveis numéricas, em que os resultados de 

p<0,05 foram sugeridos como nível de diferença significativa.

Procedimentos éticos
Esta pesquisa buscou seguir a Resolução 466/2012 do Con-

selho Nacional de Saúde (6). Antes da coleta das informações, os 

participantes foram informados sobre os riscos e benefícios do 

estudo; em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), 

sendo aprovado pelo parecer sob nº 2.681.950.

RESULTADOS
Neste estudo foram entrevistados 80 idosos internados ou 

em observação no setor de emergência de um hospital terciário. 

A tabela 1 demonstra os dados sociodemográfico dos idosos.

Tabela 1 - Distribuição dos idosos hospitalizados no setor de emergência de acordo com sexo, estado civil, ocupação, escolari-
dade e idade. Sobral-CE, 2018.

Variável                                                            N % IC 95%

1. Sexo 

Masculino                                                      41 51,25 39,89 62,48

Feminino                                                      39 48,75 37,51 60,10

2. Estado Civil                                                                                                         

Casado                                                         47 58,75 47,18 69,46

Viúvo                                                             28 35,00 24,89 46,55

Separado                                                        4 5,00 01,61 12,99

Solteiro                                                             1 1,25 0,065 07,72

3. Ocupação

Aposentado                                               73 91,25 82,25 96,11

Trabalhador Rural                                           4   5,00 1,61 12,99

Dona de casa                                                    3   3,75 0,97 11,31

4. Escolaridade

Analfabeto                                                                                                                                                                      24 30,00 20,52 41,41

Ensino Fundamental incompleto                                  38 47,50 36,33 58,90

Ensino Fundamental Completo                                      6 7,50 3,08 16,19

Ensino Médio Incompleto                                               1 1,25 0,65   7,72

Ensino Médio completo                                                  2 2,50 0,43   9,57

Ensino Superior completo                                  1 1,25 0,065 07,72

Não souberam responder                                  8 10,00 14,22 33,46

Média DP Mediana IIQ Valor P¹

5. Idade 74,94 8,96 76,50 15,50 0,04
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Sobre as características clínicas dos idosos avaliados no estudo, os dados estão apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição de idosos de acordo com o tipo de hospitalização, unidade de internação, quantidade de hospitalizações, 
presença de doenças crônicas, exames realizados e tempo de permanência dos idosos hospitalizados no setor de emergência 
de um hospital terciário. Sobral-CE, 2018.

Variável                                                      N % IC 95%

1. Tipo de Hospitalização 

Internação                                                      59 73,75  62,51 82,66

Observação                                                                   21 26,50 17,33 32,48

3. Unidade de hospitalização

Baixa complexidade 49 61,25 49,66 71,74

Média Complexidade 14 17,50 10,23 27,95

Semi-intensiva                                              9 11,25 5,59 20,76

Alta Complexidade 8 10,00 14,22 33,46

4. Quantidade de hospitalizações

Uma vez                                                                                                                                                                 60 75,00 63,84 83,71

Duas vezes                                19 23,75 15,24 34,81

Três vezes                                 1 1,250 0,065 07,72

5. Presença de Doenças Crônicas                                                     

Sim 52 65,00 53,44 75,10

Não 28 35,00 24,89 46,55

7. Exames Realizados

Laboratoriais 72 42,35 80,73 95,27

Tomografia 64 37,64 69,26 87,79

Raio-x 19 11,17 15,24 34,81

Ressonância 15 8,82 11,21 29,35

Tempo de Permanência em dias
Média DP Mediana IIQ Valor P¹

6,22 8,50 3,00 7,00 <0,001
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O gráfico 1 demonstra as causas de hospitalização de ido-

sos por sexo. Verificou-se que o Acidente Vascular Encefálico 

(AVE) foi o principal motivo de hospitalização entre os idosos, 

correspondendo a (38,75%) do total. Acrescenta-se que o 

percentual da ocorrência do AVE em mulheres foi quase 

o dobro quando comparados aos homens. Por outro lado, 

o índice de hospitalização por Insuficiência Renal, foi mais 

comum nos homens.

Gráfico 1 - Causas de hospitalização de idosos por sexo. Sobral-CE,2018.

Gráfico 2 - Distribuição de idosos quanto aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem realizados no setor de emergência. Sobral-CE, 2018.

O gráfico 2 representa a distribuição de idosos quanto 

aos sinais e sintomas e procedimentos de enfermagem rea-

lizados no local da pesquisa. Nota-se que todos os idosos 

tiveram seus sinais vitais verificados, assim como o proce-

dimento de punção venosa, porém quatro não precisaram 

de administração de medicamentos e necessitaram apenas 

de hidratação venosa. Os Cateterismos vesicais de de-

mora e gástrico, representaram, respectivamente (67,5%) 

e (57,55%), realizados principalmente nos idosos admiti-

dos para a alta complexidade. Ainda, destacaram entre os 

procedimentos de enfermagem, o banho no leito (73,75%), 

mudança de decúbito (77,5%), aspiração (40%), gasome-

tria (15%), troca de curativo (36,25%), auxílio nas refeições 

(65%) e clister (1,25%).  

Os sinais e sintomas mais evidenciados foram o baixo 

nível de consciência (47,5%), hemiparesia (31,25%) e desvio 

de comissura labial (25%), isto, justifica-se pelo motivo pre-

valente da hospitalização dos idosos ter sido o AVE.
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A tabela 3 demonstra as orientações recebidas pe-

los profissionais de enfermagem e as sugestões apon-

tadas pelos participantes. Observou-se que mais da 

metade dos idosos e seus acompanhantes não tiveram 

orientações quanto ao estado de saúde, (28,75%) re-

lataram que só receberam orientações somente uma 

vez. Dos que informaram terem recebido orientações, 

apenas (47, 50%) foram sobre condição de saúde, os 

demais foram orientações quanto a exames (26,25%) e 

ou regras de setor (22,5%).

Tabela 3 - Caracterização dos idosos quanto orientações recebidas, frequência de orientações, avaliações e sugestões relacio-
nados aos cuidados de enfermagem. Sobral- CE, 2018.

Variável                                                      N % IC 95%

1. Receberam orientações acerca dos cuida-
dos a saúde 

38 47,5 36,33 58,90

2. Frequência das orientações                                                       

Diariamente 4 5,000 1,61 12,99

Semanalmente 11 13,75 7,39 23,69

Apenas uma única vez            23 28,75 19,45 40,11

Não recebeu                                               42 52,50 41,09 63,66

3.Orientações Recebidas                                                                                                       

Condição da saúde                                        38 47,50 36,33 58,90

Exames                                                         21 26,25 17,33 37,48

Regras do Setor                                                      18 22,50 14,22 33,46

3. Avaliação dos cuidados de enfermagem

Ótimo 26 32,50 22,69 44,00

Bom 50 62,50 50,92 72,86

Ruim                                            4 5,000  01,61 12,99

4. Sugestões de Melhoria 

Agilidade no atendimento                                19 23,75 15,24 34,81

Melhoria na privacidade 15 18,75 8,32 25,13

Melhora da estrutura física 17 21,25 13,20 32,10

Ajuda para necessidades diárias dos idosos 8 10,00 14,22 33,46

Ações de educação em saúde 9 11,25 05,59 20,76
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DISCUSSÃO
Com relação ao perfil sociodemográfico dos idosos hos-

pitalizados no setor da emergência, observou-se predomínio 

do sexo masculino, com faixa etária de 76 anos e seis meses, 

casados, aposentados e com baixa escolaridade.  O predo-

mínio do sexo masculino deve-se ao pouco envolvimento e 

cuidado do homem com sua saúde e por procurarem aten-

dimento quando suas necessidades estão em estágios mais 

complexos, o que pode acarretar complicações e prejuízos 

em sua qualidade de vida 7.

Os dados sociodemográficos encontrados foram seme-

lhantes em estudos nacionais 8-9, e em estudo internacional10. 

No entanto, estudo nacional que analisou internações evitá-

veis pela atenção primária com idosos admitidos em pronto 

atendimento, no estado do Paraná, apontou prevalência no 

sexo feminino 11.

Com relação ao tempo de hospitalização dos idosos, pelo 

menos metade permaneceu até três dias no setor da emer-

gência. A permanência do usuário em período superior a 24 

horas nos serviços de emergência, descaracteriza a assistên-

cia aos casos de emergência.  Tal fato está associado à preca-

riedade da rede assistencial, déficits na regulação dos leitos, 

falta de acesso à atenção ambulatorial especializada e à aten-

ção hospitalar que, por sua vez, impactam o atendimento de 

emergência 12.

O serviço de emergência tem como característica ser um 

ambiente dinâmico em que novos pacientes são admitidos 

continuamente. Com isso, os idosos que aguardam um leito 

de internação deixam de ser uma prioridade para o enfermei-

ro, que direciona maior atenção aos que aguardam por aten-

dimento e apresentam risco de morte 13.

Além disso, o tempo prolongando de internação agrava o 

estado de saúde do idoso, tornando-o mais propenso a de-

senvolver infecções hospitalares, lesões por pressão, assim 

como comprometimento psicológico, devido às caracterís-

ticas inerentes aos serviços hospitalares. A internação tam-

bém afeta os domínios de autonomia e independência do ido-

so, pelo fato dele estar em ambiente não familiar, exposto a 

rotinas diferentes, com limitação da execução de atividades 

diárias, restrição ao leito, alteração do sono, iatrogenia, má 

nutrição e delirium14.

Dessa forma, faz-se necessário a efetividade da atenção 

primária nas ações de promoção à saúde voltadas a esse gru-

po etário, considerando a prevalência de multicomorbidade, 

cujas intervenções são fundamentais para prevenir o agrava-

mento dos casos e mesmo a hospitalização.

Neste estudo, mais da metade dos idosos relataram tra-

tamento para as doenças crônicas hipertensão arterial sistê-

mica e diabetes mellitus. Estudos nacionais realizados nessa 

população reportam resultados similares, onde evidenciou-

-se que as comorbidades mais frequentes em idosos hospi-

talizados foram as mesmas15. Na perspectiva internacional, 

foi possível identificar resultados análogos aos achados na-

cionais16. A presença de doenças crônicas e comorbidades 

associadas à vida mais dinâmica do idoso contemporâneo 

favorece a ocorrência de quedas, resultando em significati-

vas consequências psicológicas, físicas e sociais para a vida 

desses indivíduos 11.

As quedas da própria altura também ficaram em evidência 

neste estudo. A queda de pessoas idosas é uma causa cres-

cente de lesões, custos de tratamento e morte. Além disso, 

mais da metade dos idosos que já tiveram um episódio de 

queda desenvolvem o medo de cair novamente com conse-

quente inatividade física, piora do equilíbrio e aumentando o 

risco de novas quedas 17-18. 

Quanto aos sinais e sintomas apresentados, em sua maio-

ria, são compatíveis com o AVE, sendo o diagnóstico respon-

sável pela principal causa de hospitalização. Corroborando 

com os resultados deste estudo, uma pesquisa desenvolvida 

na Paraíba, evidenciou achados semelhantes (19).

Sobre os procedimentos de enfermagem, foi identificado 

que os mais realizados foram: cateterismo vesical e gástrico 

em idosos hospitalizados. Os dados são semelhantes a uma 

pesquisa transversal, realizada em um hospital no estado do 

Piauí 20. Sabe-se que os procedimentos invasivos contribuem 

para tempo maior de internação prolongada no ambiente 

hospitalar, esses procedimentos são vitais no prolongamento 

da vida, no entanto, os mesmos são comumente relacionados 

ao risco de complicações clínicas 20.

Neste estudo, o serviço de enfermagem foi avaliado como 

bom, onde os profissionais preocupam-se em ajudar os ido-

sos a aliviar dores e desconforto. Os achados colaboram com 

uma revisão integrativa, onde foi evidenciado que a simpatia, 

respeito e compartilhamento de informações ao realizar um 

procedimento de enfermagem, são medidas que propor-

cionam conforto, contribuindo para a satisfação dos idosos 

atendidos pelo serviço de enfermagem no setor de emergên-

cia, minimizando sinais e sintomas dos idosos21.

Apesar do serviço de enfermagem ter sido avaliado posi-

tivamente, foram apontadas pelos participantes as seguintes 

sugestões: agilidade no atendimento, melhoria na privacida-

de, melhora da estrutura física, ajuda para necessidades diá-

rias do idoso e ações de educação em saúde. Estudo realizado 

na Espanha revelou que as características do ambiente como 

superlotação de pacientes aguardando atendimento, núme-

ro insuficiente de profissionais e falta de espaço físico pode 

influenciar na privacidade do paciente e, consequentemente, 

no cuidado realizado 22.
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A manutenção da privacidade é muito importante, pois no 

setor de emergência, os espaços são, frequentemente, su-

perlotados e compartilhados entre os usuários. Para os ido-

sos, a falta de privacidade, somada ao ambiente agitado, pode 

levar à desorientação, sensação de incapacidade e perda da 

autonomia 23. Dessa forma, quando o enfermeiro não garante 

a privacidade do paciente, ele comete uma má conduta ética, 

visto que o código de ética dos profissionais de enfermagem 

- Resolução COFEN nº 564/2017 - prevê uma série de reco-

mendações sobre os princípios fundamentais do exercício de 

enfermagem, sendo enfático no respeito, autonomia, pudor, 

privacidade e a intimidade do ser humano em todo seu ciclo 

vital24.

Limitação do estudo
Destacam-se como limitação deste estudo, a coleta de 

dados ter sido realizada em um único hospital, considerando 

o curto período de tempo. Vale ressaltar que houve perdas 

da amostra devido à própria dinâmica do serviço, como os 

idosos em observação que evoluíram para alta hospitalar em 

poucas horas.

Contribuições para a prática 
Os resultados do estudo podem servir de base para ou-

tros estudos e reflexões acerca da temática, além de fornecer 

subsídios para o planejamento, implementação e avaliação de 

ações e políticas de saúde pública, visando um melhor acolhi-

mento e uma melhor atenção ao idoso hospitalizado no setor 

de emergência.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo reiteram a importância de le-

vantar informações em relação ao perfil clínico e epidemioló-

gico de idosos hospitalizados no setor de emergência. 

Ressalta-se a importância de melhorar a assistência 

prestada ao idoso no serviço de emergência, uma vez que os 

idosos já chegam com um estado de saúde vulnerável. Além 

disso, apesar da maioria dos idosos avaliarem o serviço de en-

fermagem como bom, apontaram como sugestões, a agilida-

de no atendimento e a garantia da privacidade. 

A falta de zelo dos profissionais de enfermagem em não 

garantir a privacidade do paciente retrata uma realidade 

preocupante em que não são respeitados os princípios éticos 

elementares no cuidado humano, fato esse que pode implicar 

em danos legais aos profissionais e ao serviço.
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