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Doenças crônicas: 
desafios e possibilidades

Segundo a Organização Mundial 
da Saúde, as Doenças Crônicas, 
incluindo transmissíveis e não 

transmissíveis (DCNT) são responsáveis 
por mais de 72,6% das mortes no Bra-
sil. O Ministério da Saúde propôs proto-
colo para redução das DCNT até 2022. 
Apesar deste e dos enfermeiros produ-
zirem conhecimento científico sobre o 
assunto, o cotidiano do doente crônico 
é assustador e exige dedicação profis-
sional hercúlea. 

São desafios para a Enfermagem atu-
al, o desenvolvimento de competências 
como o acolhimento do doente, que 
não se sente assim e experimenta sen-
timentos ambíguos quanto a estar doen-
te e viver seu cotidiano num contexto 
saudável; compreensão do contexto fa-
miliar e social como determinantes do 
adoecimento ante a governabilidade do 
enfermeiro sobre estes; habilidades de 
comunicação, para o estabelecimento 
de escuta qualificada, visto as recentes 
gerações profissionais serem nativas di-
gitais e seus clientes imigrantes, refugia-
dos e analfabetos digitais; conhecimen-

tos, habilidades e atitudes específicas 
que favorecem o diagnóstico precoce 
e a terapêutica adequada, ante um uni-
verso amplo, denso e árido como o das 
doenças crônicas; além de mudanças 
no processo de trabalho que impactam 
diretamente nos limites fronteiriços da 
atuação de cada um dos profissionais da 
equipe de saúde. 

As possibilidades para o cuidado 
integral ao doente crônico residem ini-
cialmente na mudança da formação não 
apenas dos enfermeiros, mas dos pro-
fissionais de saúde, com finalidade de 
desenvolverem competências humanas 
relacionadas à comunicação eficaz e ao 
trabalho ético e interdisciplinar; conhe-
cimentos, habilidades e atitudes clínicas 
para identificação de riscos e acom-
panhamento de pessoas com doenças 
instaladas; além de competências rela-
cionadas à gestão em saúde para o pla-
nejamento, a execução e a avaliação dos 
fluxos pela Rede de Assistência à Saúde 
essenciais à garantia do cuidado integral 
à pessoa com doença crônica.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Profa. Dra. Leise Rodrigues 
Carrijo Machado 
Graduada em Enfermagem. 
Mestrado em Enfermagem (EE-USP) 
(2001) e Doutorado em Enfermagem 
na Saúde do Adulto (EE-USP) (2006). 
Especialista na área de Educação 
para formação de profissionais 
da saúde de nível superior sob 
metodologias ativas FIOCRUZ; 
Especialista em Sexualidade: terapia 
e educação (FAMERP); Especialista 
em Docência em Saúde (UFRGS). 
É docente do Curso de Medicina e 
Enfermagem do Centro Universitário 
de Votuporanga; Membro do 
Núcleo Docente Estruturante do 
Curso de Medicina; foi membro 
do Conselho Editorial Revista 
Mosaico Unifev. Tem experiência 
na área de Educação Médica 
e Metodologias inovadoras de 
Aprendizagem, Bioética e pesquisa 
com seres humanos; Enfermagem 
na Saúde do Adulto, Educação e 
Gerenciamento em Saúde atuando 
com ênfase nos seguintes temas: 
educação em saúde, educação de 
adultos; gerenciamento em saúde; 
doenças crônicas e adesão ao 
tratamento, hipertensão arterial e 
insuficiência renal crônica; pesquisa 
qualitativa com análise de discurso e 
referencial teórico metodológico do 
materialismo histórico e dialético.
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Chegou a temporada da gripe: é hora de se vacinar?

Com a chegada do outono, inicia-se a temporada de 
circulação do vírus da gripe. As crianças, especial-
mente as que frequentam creches e escolas maternais, 

têm um maior risco de serem acometidas por estas infecções.
A vacina contra a gripe, tão polêmica, é eficaz? Quem 

deve recebê-la? Quais são as contraindicações? Estes e outros 
temas polêmicos serão abordados no nosso artigo de hoje, 
tentando esclarecer as principais dúvidas em relação à gripe 
e sua prevenção com o uso das vacinas:

O que é a gripe?
A gripe é uma infecção causada somente pelo vírus influenza e 
não deve ser confundida com os resfriados comuns, pois ape-
sar de ser uma doença, na maioria das pessoas, benigna e au-
tolimitada, podem ocorrer complicações, como, por exemplo, 
as pneumonias, podendo provocar hospitalizações e até mes-
mo a morte, especialmente em determinados grupos, como os 
idosos, portadores de doenças crônicas e crianças pequenas.

Como é transmitido o vírus da gripe?
A transmissão ocorre por via aérea, de pessoa para pessoa, 
por meio de gotículas, em espirros e tosse. Existe também a 
possibilidade de se infectar tocando objetos que estão conta-
minados com os vírus influenza e depois colocando a mão 
na sua boca, olhos ou nariz.

Qual o período de transmissão do vírus em uma pessoa 
doente?
O período de transmissibilidade, na maioria dos casos, co-
meça aproximadamente um dia antes do início dos sintomas 
e persiste até cerca de 7 dias após, sendo que nas primeiras 
24 a 72 horas do início dos sintomas a transmissibilidade é 
máxima. Lembramos que as crianças transmitem com mais 
intensidade e por mais tempo o vírus que os adultos.

Quais são os sintomas mais comuns da gripe?
Os sintomas da gripe são caracterizados na maioria das vezes 
por febre de início súbito, dor de garganta, dores musculares 
e de cabeça, falta de apetite e sintomas respiratórios, como 
tosse e coriza. Algumas pessoas também podem apresentar 
sintomas gastrointestinais, como vômitos e diarreia.

Como se prevenir contra a gripe?
A melhor maneira de se prevenir da gripe é através das vacinas. 
As vacinas são fabricadas com pedaços dos vírus mortos, por-
tanto não podem causar gripe. A exemplo do que ocorre com 
outras vacinas, a doença pode ocorrer mesmo em pessoas va-

cinadas, porém nestes casos a gripe é, de maneira geral, mais 
leve e com recuperação mais rápida do que em não vacinados. 
É importante lembrar que a vacina da gripe não oferece nenhu-
ma proteção contra doenças respiratórias causadas por outros 
vírus, como por exemplo os resfriados comuns.

Quem deve receber a vacina?
O Ministério da Saúde divulgou os grupos prioritários que 
irão receber a vacina na campanha que, neste ano, se inicia a 
partir do dia 10 de Abril:

Indivíduos com 60 anos ou mais, crianças de seis meses a 
cinco anos, gestantes, puérperas (até 45 dias após o parto), 
trabalhadores de saúde, povos indígenas, grupos portadores 
de doenças crônicas não transmissíveis e outras condições 
clínicas especiais, adolescentes e jovens de 12-21 anos de 
idade sob medidas socioeducativas, população privada de 
liberdade e funcionários do sistema prisional e os professores 
das escolas públicas e privadas.

Caso não faça parte dos grupos de risco, posso receber a 
vacina?
Além destes, podem receber a vacina todos os que desejarem 
evitar a gripe. Entretanto, na campanha de vacinação na rede 
pública, apenas os grupos acima citados receberão a vacina.

Para quem a vacina é contraindicada?
A vacina não pode ser feita em crianças menores de 6 meses 
de idade, assim como nos indivíduos com história de reação 
anafilática à ingestão de ovo.

* Dr. Marco Aurélio Safadi (CRM: 54792),  
professor de Pediatria da Faculdade de Ciências Médicas 

da Santa Casa de São Paulo e coordenador da Equipe  
de Infectologia Pediátrica do Hospital.

Sobre a NUK – www.nuk.com.br
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Conjuntivite se espalha 
nesta época do ano

Nesta época do ano, quando manhãs e noites 
são frias e contrastam com o calor do meio-
dia, é muito comum aumentar a ocorrência 

de duas doenças: gripe e conjuntivite – sendo que não 
necessariamente uma está relacionada à outra. Olhos 
avermelhados, irritados e ‘colados’ logo pela manhã 
dão sinal de que algo não está indo bem com a saúde. 
Conjuntivite é a inflamação da conjuntiva, membrana 
mucosa que reveste a parte branca do globo ocular (es-
clera). Essa inflamação geralmente provoca aumento 
de secreção do muco, acentuada pela irritação, e pode 
ser causada por uma série de fatores.

 De acordo com Renato Neves, todo tipo de virose 
muito comum nos dias frios pode provocar irritação 
ocular. Da mesma forma que a pessoa pode vir a sentir 
congestão nasal, dor de garganta e tosse, pode também 
perceber que a conjuntiva está ficando congestionada, 
irritada. Se o quadro de conjuntivite surge na sequên-
cia de uma gripe ou resfriado, é quase certo que é do 
tipo viral e vai passar em uma ou duas semanas sem 
necessidade de antibióticos. Entretanto, é altamente 
contagiosa e sua propagação se dá por contato físico 
com pessoas ou objetos de uso comum.

5 cuidados durante uma crise de conjuntivite:
1) Lavar os olhos várias vezes ao dia com água morna 
para eliminar a secreção;
2) Fazer compressas de água gelada para atenuar a ir-
ritação ocular;
3) Usar lágrimas artificiais para manter os olhos bem 
lubrificados;
4) Lavar as mãos várias vezes ao dia;
5) Evitar frequentar lugares fechados, como escola, ci-
nema, transporte público etc.

Durante o ápice da doença, essas medidas são 
fundamentais para conter a propagação de conjunti-
vite. “Em caso de o paciente apresentar sensação de 
areia nos olhos, dor, irritação, coceira, vermelhidão, 
lacrimejamento excessivo, febre, dor nas articulações 
e dor de garganta, é fundamental consultar um serviço 
de oftalmologia o quanto antes”, alerta Renato Neves.

Fonte: Dr. Renato Augusto Neves, médico oftal-
mologista formado pela Escola Paulista de Medicina, 
diretor-presidente do Eye Care Hospital de Olhos e 

do Neves Center
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Segurança do Paciente

Ter uma equipe de saúde totalmente 
conectada e um trabalho contínuo 
de cuidados no manejo seguro de 

medicamentos representa apenas um grão 
de areia na imensidão do mar do conheci-
mento no assunto Segurança do Paciente.

A cada dia se descobre e aplica mais 
informações para contribuir na qualifica-
ção do cuidado em saúde no mundo.

Esse é um assunto que não gira apenas 
em torno do paciente, e sim se expande 
para a família, gestores e profissionais de 
saúde com a finalidade de oferecer uma 
assistência totalmente segura.

Segundo o Ministério da Saúde as 
ações do PNSP- Programa Nacional de 
Segurança do Paciente- articula-se com 
os objetivos da Aliança Mundial e con-
templam demais políticas de saúde para 
somar esforços aos cuidados em redes 
de atenção à saúde.

A RDC/Anvisa nº 36/2013 institui 
ações para a segurança do paciente 
em serviços de saúde. Esta normativa 
regulamenta aspectos da segurança do 
paciente como a implantação dos Nú-
cleos de Segurança do Paciente, a obri-
gatoriedade da notificação dos eventos 
adversos e a elaboração do Plano de 
Segurança do Paciente.

Nas universidades de enfermagem a 
dedicação e cuidado no assunto inicia-se 
logo nos primeiros semestres. Segundo a 
Profa. Ana Garzin, docente do curso de 
Enfermagem do Centro Universitário, o 
assunto Segurança do Paciente é paula-
tinamente abordado nas disciplinas do 
curso de enfermagem desde o seu início, 
no que tange o conhecimento técnico e 
científico específico atrelado às questões 
de segurança do paciente, pois espera-se 
que o aluno pratique e desenvolva ha-
bilidades técnicas e atitudinais ao reali-
zar os procedimento de forma correta e 

segura em simulações planejadas pelos 
professores dentro dos laboratórios. Ain-
da assim, existe uma disciplina específica 
que aborda as legislações, práticas e con-
ceitos relacionados à gestão da qualidade 
em saúde, às ferramentas da qualidade e 
à segurança do paciente. Além disso, du-
rante os estágios clínicos, o aluno tem a 
oportunidade de realizar intervenções de 
enfermagem em instituições que possuem 
padrões rígidos de qualidade e segurança 
do paciente e, desta forma, relacionar e 
aplicar os princípios fundamentais práti-
cos e teóricos abordados nas disciplinas. 
Já nos dois últimos semestres, os alunos 
cursam a disciplina de estágio supervisio-
nados com foco na gestão, tanto na aten-
ção primária como na atenção hospitalar 
e vivenciam o dia-a-dia do enfermeiro 
como gestor de uma equipe de enferma-
gem, participando da tomada de decisão, 
das avaliações e situações relacionadas 
ao gerenciamento da assistência e com 
a discussão com o docente supervisor de 
estágio para estimular uma visão crítica e 
reflexiva diante das situações vivenciadas 
nas unidades de estágio. 

Já sobre aprimorar os métodos sobre 
Segurança do Paciente, a Profa. Ana Ga-
zin enfatiza na melhoria contínua dos pro-
cessos assistências.

Segundo Garzin o enfermeiro precisa 
conhecer e se apropriar no uso das fer-
ramentas da qualidade que facilitam que 
estes processos sejam revisitados, reava-
liados e melhorados. Os processos devem 
ser avaliados e aprimorados não apenas 
na ocorrência de um evento adverso, 
quando estes passos são essenciais para 
avaliação sistêmica do evento ocorrido, 
mas os profissionais devem acompanhar 
por meio de indicadores de processo 
e de resultado, a performance dos pro-
cessos assistenciais e aprimorá-los con-

tinuamente, baseando-se nas melhores 
práticas e evidência atuais. A prática da 
melhoria contínua integra a cultura da se-
gurança que deve permear, de forma con-
sistente, a instituição de saúde, de forma 
que todos os profissionais que ali atuam 
estejam familiarizados com esta cultura e 
sejam estimulados a reconhecerem e no-
tificarem os riscos ou eventos associados 
à assistência à saúde. 

Ana Garzin afirma ainda que a cultura 
de segurança bem estabelecida traz bene-
fícios para o paciente que é assistido com 
qualidade e segurança, para o profissional 
que percebe melhores condições de traba-
lho e que, consequentemente, repercutem 
em maior satisfação e motivação profissio-
nal e, também, traz benefícios para a pró-
pria instituição pelo reconhecimento da 
qualidade da assistência prestada e pela 
redução de custos oriundos de falhas no 
processo assistencial. E finaliza com uma 
frase da Florence Nightigale, a precursora 
da enfermagem moderna “Pode parecer 
talvez um estranho princípio enunciar 
como primeiro dever de um hospital é 
não causar mal ao paciente”.  

Da teoria nas universidades e em diversos cursos de aprimoramento até 
a sua aplicação diária

Profa. Ana Garzin, docente do 
curso de Enfermagem do Centro 
Universitário São Camilo
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entrevista

Profa. Dra. Consuelo Garcia Corrêa fala sobre seu trabalho na SAE, além da sua linda experiência 
como aluna da referência no assunto Profa. Dra. Tamara Iwanow Cianciarullo

SAE - Sistematização da Assistência de 
Enfermagem com a Profª Drª Consuelo 
Garcia Corrêa

Por Letícia Leivas Munir

A entrevista desde mês é com a 
Enfermeira Profa. Dra. Con-
suelo Garcia Corrêa profissio-

nal da enfermagem que se dedica uma 
vida inteira à profissão e com uma ba-
gagem de conhecimento incrível.  Du-
rante sua trajetória acadêmica desen-
volveu assistência, ensino e pesquisa 
na área de Enfermagem Clínica e Ci-
rúrgica, Cardiologia, Terapia Intensi-
va, Processo de Enfermagem, Classifi-
cações de Linguagem de Enfermagem 
(diagnósticos, intervenções e resulta-
dos), Dor e Raciocínio Clinico de En-
fermagem.  Atualmente é Conselheira 
Suplente de quadro de enfermeiros no 
COREN-SP e coordenadora do Grupo 
de trabalho SAE no COREN-SP.

 Nessa entrevista ela explica o seu 
trabalho na SAE - Sistematização da 
Assistência de Enfermagem, além de 

principais responsáveis pela implan-
tação do Processo de Enfermagem 
na instituição. Ao iniciar o curso eu 
tinha a intenção de aprofundar os 
conhecimentos sobre o PE, pois já ti-
nha desenvolvido minha formação de 
graduação com foco nessa temática. 
Entretanto como todo jovem aluno 
não sabia qual o direcionamento ade-
quado. O conhecimento extraordiná-
rio da prof. Tamara e sua capacidade 
de análise e reflexão foram marcantes 
na minha formação. Suas aulas eram 
extremamente ricas e sua atitude de 
cientista e protagonista na área de 
gestão trouxeram a todos os alunos 
do programa um desenvolvimento 
ímpar. No momento da definição dos 
projetos de pesquisa como trabalho 
de dissertação do curso, a prof. Tama-
ra direcionou seus alunos para outros 
docentes do programa. Responsáveis 
pela orientação da dissertação. Eu 
tive a grande felicidade de ser orien-
tada pela Prof. Dra. Diná de Almeida 
Lopes Monteiro da Cruz, que estava 
desenvolvendo estudos sobre Diag-
nósticos de Enfermagem na área de 
cardiologia. Meu trabalho foi realiza-
do com foco na validação clínica de 
diagnostico de Dor no Pós-operatório 
de cirurgia cardíaca. Posso afirmar 
que a influência da prof. Tamara e da 
prof. Diná foi definitiva para o dire-
cionamento de minha vida profissio-
nal, ou seja, representou uma sólida 
base para minha vida acadêmica.

recordar suas aulas com a Profa.  Dra. 
Tamara Iwanow Cianciarullo referên-
cia nacional na SAE, confira!

Revista Nursing: Sabemos que 
você foi aluna da Profa. Tamara Iwa-
now Cianciarullo, o que representou 
essa orientação em sua carreira?

Dra Consuelo Corrêa: Tive o 
privilégio de ser aceita no progra-
ma de Mestrado de Fundamentos de 
Enfermagem da EEUSP o qual era 
coordenado pela Prof. Dra. Tama-
ra Cianciarullo. A prof. Tamara era 
uma referência nacional na SAE ou 
Processo de Enfermagem (PE) e res-
ponsável pela disciplina que discutia 
e desenvolvia pesquisa nesse tema. 
Além disso ela atuou como Direto-
ra de Enfermagem do HU – Hospital 
Universitário da USP e foi uma das 

Consuelo Garcia Corrêa

Enfermeira especialista em cardiologia pelo 
incor/fmusp e eeusp. Mestre em fundamentos 
de enfermagem pela eeusp. Doutora em 
enfermagem pela eeusp. Atuou na assistência 
hospitalar, gestão de serviço de enfermagem 
e docência em graduação e pós-graduação de 
enfermagem. Atualmente conselheira suplente do 
core-sp. Coordenadora do grupo de trabalho (gt) 
sae da camara técnica do coren-sp.
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“O conhecimento 
extraordinário da 
prof. Tamara e sua 

capacidade de análise 
e reflexão foram 

marcantes na minha 
formação. Suas aulas 
eram extremamente 
ricas e sua atitude de 

cientista e protagonista 
na área de gestão 

trouxeram a todos os 
alunos do programa 
um desenvolvimento 

ímpar.”

Revista Nursing: Durante as au-
las da Profa. Tamara foi possível re-
conhecer a ampla visão que a mesma 
teve com a sua professora Wanda de 
Aguiar Horta?

Dra Consuelo Corrêa: Abso-
lutamente sim. A Prof. Tamara nos 
apresentou de forma completa toda 
a construção do conhecimento reali-
zado pela prof. Wanda Horta, acres-
centado o desafio de reflexão sobre 
a sua aplicabilidade na pratica assis-
tencial, bem como a necessidade de 
continuidade desse constructo teóri-
co por meio de pesquisas e aprofun-
damentos. Vale ressaltar que a Prof. 
Tamara tinha uma visão abrangente 
de todo o contexto de atuação da en-
fermagem e, portanto, ela propunha 
essa contextualização em relação aos 
modelos teóricos existentes. Ressalta-
va a aplicação da ciência em todo o 
processo de trabalho do enfermeiro.

Revista Nursing: Atualmente 
você é coordenadora do grupo de 
trabalho do SAE - Sistematização da 
Assistência de Enfermagem, como é 
o desenvolvimento do seu trabalho?

Dra Consuelo Corrêa: Seguimos o 
que se determina na Resolução COFEN 
n. 358/2009, que dispõe sobre a SAE e 
a implementação do PE em todos am-
bientes em que ocorre o cuidado pro-
fissional de enfermagem, incluindo 
serviços ambulatoriais de saúde, domi-
cílios, escolas, associações comunitá-
rias, fábricas, entre outros. 

A partir da Gestão 2012-2014, 
em trabalho sinérgico entre a Fisca-
lização e a Câmara Técnica identi-
ficou-se a necessidade de desenvol-
ver trabalhos que pudessem oferecer 
suporte técnico e cientifico para os 
profissionais no que diz respeito á 
utilização e documentação da SAE/
Processo de Enfermagem pelos pro-
fissionais de enfermagem do Estado 
de São Paulo. Esse é um grande de-
safio considerando-se questões de 
formação profissional, recursos hu-

manos profissionais, contextos de 
prática e capacitação e atualização 
sistemáticas necessárias.  Por meio 
de portaria da presidência do conse-
lho, institui-se o Grupo de Trabalho 
(GT-SAE) com o propósito de discutir 
a temática e desenvolver diretrizes 
para a uniformização das ações de 

fiscalização, guiar os profissionais 
no que diz respeito à aplicação do 
PE bem como propor meio de divul-
gação e suporte aos profissionais por 
meio de eventos. Na gestão de 2015-
2017, esse trabalho foi ampliado e 
tem sido desenvolvido com ações in-
ternas e externas que envolvem: pa-
lestras e reuniões nas instituições de 
saúde de todo o estado; elaboração e 
publicação do documento ‘PROCES-
SO DE ENFERMAGEM: GUIA PARA 
A PRÁTICA’; realização de seminário 

‘SAE: norteador da conduta profissio-
nal – ago 2014’; Curso de capacita-
ção de SAE – Avaliação Clinica na 
Santa Casa de Santos – 2014 – pelo 
COREN Educação; Oficinas de Ca-
pacitação para os fiscais em 2015 
e 2017; elaboração de Video aulas; 
estruturação de Curso modular para 
capacitação de Enfermeiros pelo Pro-
grama de Educação Permanente do 
COREN Educação; elaboração de 
Pareceres Técnicos; levantamento de 
perfil da SAE nas instituições que re-
alizam solicitação de palestras/curso; 
discussão e interfaces do GT SAE com 
outros GTs – Atenção Básica, APH, 
Saúde Mental. No momento estamos 
desenvolvendo a última oficina com 
a fiscalização e em Junho/2017 esta-
remos participando como parceiros e 
membros da Comissão Científica do 
I ENCONTRO INTERNACIONAL DE 
PROCESSO DE ENFERMAGEM, pro-
movido pela HU e EEUSP. Enfim... 
muito trabalho!!

Revista Nursing: Alguns estudan-
tes e até profissionais acham comple-
xo as etapas da SAE, realmente são?

Dra Consuelo Corrêa: Sim e não! 
Na verdade o Processo de Enfermagem 
é um método de organização do pen-
samento que leva o enfermeiro a utili-
zar o raciocínio clínico para a tomada 
de decisão do cuidado que deve ser 
oferecido ao paciente. Esse processo 
de pensamento é simples já que to-
dos usamos esse raciocínio nas deci-
sões do dia-a-dia. Faz parte da razão 
humana a identificação de situações 
problema e a proposta de soluções. 
Em todas as atividades profissionais 
esse raciocínio acontece. Entretanto, 
a SAE muitas vezes é apresentada na 
formação do enfermeiro com algo ex-
tremamente complicado. Existem uma 
grande dificuldade por parte de alunos 
e enfermeiros em diferenciar a SAE do 
processo intelectual e da questão da 
documentação desse processo. A nor-
matização legal, ética e cientifica da 
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profissão prevê que seja registrada de 
forma clara e fidedigna todos os cui-
dados prestados ao paciente no aten-
dimento de saúde em qualquer nível 
de assistência. Essa documentação é 
fundamental para a segurança e qua-
lidade da assistência. Entretanto os 
profissionais entendem que ‘fazer SAE’ 
é preencher intermináveis formulários 
de registros, o que cria essa dificuldade 
apontada. É preciso entender-se que fa-
zer SAE ou Processo de Enfermagem é 
uma atividade intelectual do Enfermei-
ro e ocorre no contexto da assistência, 
ou seja, ocorre quando o enfermeiro 
avalia o paciente, família ou comuni-
dade, identifica suas necessidades de 
saúde, toma decisões de condutas/
cuidados e avalia os resultados des-
sas ações. Nesse sentido, realizar esse 
processo intelectual é complexo pois 
exige desenvolvimento de habilidades/
capacidades cognitivas, técnicas, in-
terpessoais e éticas. Para que isso seja 
adequado é necessária uma mudança 
no processo de trabalho do enfermei-
ro e equipe de enfermagem que está 
tradicionalmente sendo executado em 

um modelo de cumprimento de tare-
fas e normas institucionais, além de 
fortemente influenciado pela tomada 
de decisão do profissional médico. A 
enfermagem cuida das pessoas, e tam-
bém participa de modo colaborativo 
com as ações de tratamento dos de-
mais membros da equipe multiprofis-
sional de saúde. 

Revista Nursing: Por meio da 
SAE é possível identificar a capaci-
dade de ação e de resolutividade da 
equipe de enfermagem?

Dra Consuelo Corrêa: Perfeita-
mente correto!! A SAE/PE é o instru-
mento intelectual que guia o pensa-
mento do enfermeiro para a tomada 
de decisão das ações e cuidados mais 
adequados e eficientes, a partir da 
identificação das necessidades indivi-
dualizadas de cada pessoa que está 
em atendimento de saúde. Portanto 
essa assistência será individualizada 
e priorizada, o que promove maior 
resolutividade dos problemas iden-
tificados. Além disso, por meio da 
documentação adequada dessa ações 

pode-se quantificar e qualificar a as-
sistência por meio de identificação 
de indicadores clínicos. Esse é o pro-
cesso de avaliação mais eficiente que 
promove identificação de pontos for-
tes e fracos no processo de trabalho, 
e consequentemente, uma melhoria 
contínua dos cuidados de enferma-
gem bem como a garantia de segu-
rança do paciente e do profissional.

A Enfermagem tem buscado conti-
nuamente oferecer um cuidado quali-
ficado e seguro. Entretanto suas ações 
têm ficado na invisibilidade institucio-
nal e social. A proposta do uso da SAE 
como instrumento de trabalho se em-
basa nessa questão de utilização máxi-
ma do conhecimento cientifico e téc-
nico do Enfermeiro e sua equipe, bem 
como a explicitação e mensuração dos 
resultados e eficácia por meio da do-
cumentação do que é realizado na pra-
tica profissional. Apesar dos desafios 
postos no contexto de atendimento de 
saúde, entendemos que a instrumenta-
lização dos profissionais de enferma-
gem promovem qualidade e segurança 
aos usuários e à sociedade. 

vitrine

Os calçados Flex Clean Marluvas são confeccionados em EVA 
(Etil Vinil Acetato), um material reciclável, super leve e fle-
xível. Sua planta macia permite extremo conforto e alta 

absorção de impacto. O solado é composto da mais alta tecnolo-
gia em borracha antiderrapante Full Grip, e pode ser utilizado em 
pisos molhados com resíduos de detergente, óleos, entre outros. 

Fonte: Marluvas – Calçados Profssionais

Marluvas desenvolveu uma nova linha de calçados 
voltada ao segmento de saúde, alimentício, 
serviços gerais, entre outros.

Calçados Flex Clean. Para vários tipos de trabalho, 
a mesma qualidade
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Prezados Parceiros, 

Estamos construindo o VI Congresso de Prevenção e Tratamento de Feridas, onde o 
tema central do Congresso será:  “Feridas na Invisibilidade”.

A escolha deste tema, é importante pois o cuidado  do paciente com feridas, é maior e 
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/físicas. O profissional 
de saúde deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicológico que as feridas 
crônicas causam a milhões de pacientes.

Para completar nossa programação teremos os nossos parceiros Iberolatinos com o XI 
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como 
também o I Simpósio de Feridas e Nutrição em Epidermólise Bolhosa, o II Encontro 
sobre Úlcera de Perna na Doença Falciforme: prevenção e cuidados e o I Simpósio de 
Feridas e Hiperbárica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbárica.

Acreditamos que a construção e preparo deste Congresso, nos trará boas surpresas, 
pois contamos na comissão científica com profissionais capacitados e parceiros, para 
fazer deste congresso inesquecível e de alto padrão científico.
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quarta-feira, 10 de maio de 2017 16:03:02



vitrine

1738 Revista Nursing, 2017; 20 (229): 1736-1739

A empresa RC Móveis Hospitalares, demonstrou na Feira Hospi-
talar 2017 suas Camas Hospitalares totalmente modernizadas 
e reestruturadas com cabeceiras e grades com alto padrão de 

qualidade para continuar atendendo cada vez mais e melhor os seus 
clientes. Afinal, são 18 anos fazendo sempre o melhor para atender 
quem realmente precisa de conforto, qualidade e segurança. 

Conheça a linha completa dos produtos RC Móveis visitando o  
site:www.rcmoveis.com.br

Fonte: Marluvas – Calçados Profssionais

FFundada em 2006, a Pharmatex Comercial de Produtos Hospitalares Ltda., 
vem desde o início de suas atividades buscando atender com eficiência e trans-
parência a demanda por produtos hospitalares em todo o território brasileiro.   

Durante a feira Hospitalar 2017 foi possível conhecer a qualidade de materiais 
como Bobina para Esterilização, Reanimador Manual, Máscara Tripla com Elás-
tico, Fita Cirúrgica Microporosa, luvas de procedimentos em látex e muito mais.

O novo aplicativo da Qualis traz a automatização 
de processos e realiza análise e monitoramento 
de dados através do conceito de Business Intelli-

gence, proporcionando relatórios completos de automa-
ção e diminuição de infecções hospitalares.

Aplicativos
Cada aplicativo corresponde a um processo para pre-

venção (bundle) e controle de infecções hospitalares. O 
propósito é coletar de maneira automatizada todas as in-
formações de cada processo durante as observações rea-
lizadas na beira do leito do paciente. A ferramenta reduz 
o tempo para coleta e possíveis erros de transcrição para 
bancos de dados, garantindo maior confiabilidade dos 
resultados. Além disso, pode-se gerar relatórios com os 
indicadores em tempo real.

Diagnóstico 360
O processo de diagnóstico epidemiológico das in-

fecções hospitalares é complexo. Este é realizado pelos 
profissionais de controle de infecção, que se utilizam da 
busca ativa das infecções para obtenção dos dados.  

O aplicativo Diagnóstico 360 aborda os requisitos que 
constam no manual da Anvisa para o diagnóstico das infec-
ções hospitalares. De uma maneira fácil, rápida e ágil o pro-
fissional pode checar cada requisito no aplicativo; quando 
os critérios são contemplados, o aplicativo avisa que foi feito 
o diagnóstico e esta infecção é enviada ao banco de dados 
para compor as taxas e gráficos de infecções hospitalares.

Fonte: Qualis Soluções em infectologia

Gestão e Controle de Infecção Mobile

Pharmatex presente na Feira Hospitalar 2017

RC Móveis Hospitalares
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A começar pela linha de testes 
rápidos, a MedTeste, hoje, 
já conta com imunoensaio 

cromatográfico rápido para HIV e 
dengue, que, na Feira, ganharão a 
companhia de mais cinco novos pro-
dutos. São eles: MedTeste PSA, Med-
Teste Troponina/Cardíaca, MedTeste 
Sangue Oculto, MedTeste H. Pylori 
e MedTeste Influenza A+B (H1N1). 
E, até agosto, a linha contará com o 
total de 10 testes rápidos, contando 
com o futuro lançamentos dos Me-
dTestes Dengue (NS1), HCV (Hepa-
tite C) e HBsAg (Hepatite B). Mais 
um importante passo no desafio de 
melhorar a saúde pública e ampliar 
o acesso de pessoas de baixa renda 
ao diagnóstico de doenças em geral.

Com uma vasta experiência no 
segmento da saúde, a MedLeven-
sohn – que completa 15 anos em 

2017 - pensou na grande demanda 
do mercado por oxímetros e está 
incrementando o seu portfólio com 
um de marca própria: Oxímetro de 
Pulso MedLevensohn. E, se o assunto 
é carência de opções para consumi-
dores na hora da compra, a empresa 
aproveita para anunciar ao mercado 
que, a partir de agora, as Agulhas 
para Caneta de Insulina MedLeven-
sohn descartáveis e estéreis também 
estarão disponíveis em embalagens 
de 10 unidades, além da tradicional 
caixa com 100 unidades (tamanhos 
disponíveis: 4mm e 5mm). Mais um 
produto que chega para facilitar a 
vida das pessoas é o Curativo de Bio-
celulose Estéril Poroso Nexfill. Com 
material 100% natural, ele permite a 
remoção da secreção de lesões alta-
mente exsudativas, acelera o proces-
so de cicatrização e alivia a dor.

A MedLevensohn, distribuidora especializada em produtos 
para saúde e bem-estar vem com novidades no mercado

MedLevensohn apresenta 
lançamentos de 2017 em Hospitalar
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Perfil sociodemográfico, clínico-obstétrico 
e taxa de parto cesáreo em hospital 
universitário público 
Resumo | Pesquisa documental, descritiva e quantitativa que objetivou identificar o perfil de pacientes atendidas em um centro 
obstétrico de hospital universitário público e determinar a taxa de parto cesáreo. Foi realizada com uso de planilhas preenchidas pela 
equipe de enfermagem do serviço, em recorte temporal que compreendeu mais de três meses de análise entre 2015 e 2016. Às variáveis 
sociodemográficas, clínico-obstétricas e de motivos de parto cesáreo coletadas e tabuladas eletronicamente, procedeu-se análise 
estatística descritiva. As pacientes (n=592) eram adultas jovens (55%), em união estável (61,8%) e possuíam ensino médio (62,4%). 
Realizaram de 6 a 20 consultas pré-natais (78%) e estavam na primeira gestação (37,2%). Houve pouco registro (n=50) de diagnósticos 
médicos de patologias nas mulheres. A taxa de parto cesáreo foi de 47,7%, entre diversos (n=36) motivos de indicação. Concluiu-
se que o perfil é muito bem delimitado e a taxa de cesariana foi alta, o que fornece subsídio para o (re) planejamento do serviço. 
Descritores: Centro obstétrico hospitalar; Perfil de saúde; Cesárea. 

ABSTRACT | Documentary, descriptive and quantitative research aimed at identifying the profile of patients attended at an obstetric 
center of a public university hospital and determining the rate of cesarean delivery. It was performed with the use of worksheets filled out 
by the nursing team of the service, in a temporal cut that comprised more than three months of analysis between 2015 and 2016. The 
sociodemographic, clinical-obstetrical and cesarean variables collected and tabulated electronically was submitted by descriptive statistical 
analysis. The patients (n=592) were young adults (55%), in a stable union (61.8%) and had a high school education (62.4%). They 
performed from 6 to 20 antenatal visits (78%) and were in the first gestation (37.2%). There was little (n=50) record of medical diagnoses 
of pathologies in women. The caesarean section rate was 47.7%, among several (n=36) reasons for indication. It was concluded that the 
profile is very well delimited and the cesarean rate was high, which provides subsidy for the (re) planning of the service.
Descriptors: Delivery rooms; Health profile; Cesarean section.

RESUMEN | Pesquisa documental, descriptivo y cuantitativa tuvo como objetivo identificar el perfil de los pacientes tratados en un 
centro de obstetricia del hospital de la universidad pública y determinar la tasa de parto por cesárea. Se llevó a cabo utilizando hojas 
de cálculo llenas por el personal del servicio de enfermería en el marco de tiempo que comprendía más de tres meses de análisis entre 
2015 y 2016. Al razones sociodemográficas, clínicas y obstétricas y maternidad cesárea reunir y tabular electrónicamente, procedeu 
el análisis estadístico descriptivo. Las pacientes (n=592) fueron adultos jóvenes (55%), en una relación estable (61,8%) y tenía la 
secundaria (62,4%). Se llevaron a cabo 6-20 consultas prenatales (78%) y fueron el primer embarazo (37,2%). Había poco log (n = 
50) diagnósticos médicos de patologías en las mujeres. La tasa de cesáreas fue del 47,7%, entre muchas (n=36) razones. Se concluyó 
que el perfil está muy bien definida y la tasa de cesáreas fue alto, que proporciona subvenciones para la (re) servicio de planificación. 
Descriptores: Salas de parto; Perfil de salud; Cesárea.
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Introdução

Antigamente, o trabalho de 
parto era acompanhado por 
mulheres conhecidas como 

parteiras, as quais conduziam a ação 
de parir no ambiente domiciliar. 
Com o intuito de diminuir as taxas 
de morbimortalidade materna e ne-
onatal, após a Segunda Guerra Mun-
dial, ficou estabelecido que os par-
tos deveriam acontecer em ambiente 
hospitalar, sob comando e orienta-
ção médica. Essa iniciativa propor-
cionou o afastamento dos familiares 
no processo de nascimento1.

Segundo o Ministério da Saúde 
brasileiro (2016), o parto normal é o 
mais aconselhado e seguro, devendo 
ser disponibilizados todos os recur-
sos para que ele aconteça. Durante 
o pré-natal e o trabalho de parto, 
o profissional que atende a gestan-
te avaliará as condições dela e do 
bebê, para identificar fatores que 
possam impedir o parto por via vagi-
nal. Para isso, é preciso acompanhar 
o desenvolvimento da gravidez no 
pré-natal e avaliar qualquer tipo de 
complicação2.

É direito da mulher definir duran-
te o pré-natal o local onde ocorrerá 
o parto. Vale ressaltar que os partos 
podem ser realizados nos centros de 
parto normal, em casa ou em qual-
quer hospital ou maternidade do Sis-
tema Único de Saúde (SUS)(1-2). No 
entanto, os hospitais universitários, 
normalmente de alta complexidade, 
vêm assumindo o papel de centro de 
referência para atendimento, inclu-
sive na assistência ao pré-natal e ao 
parto para usuárias do SUS(3-4).

Independente do nível de atenção, 
para favorecer a qualidade do aten-
dimento às gestantes, é imprescin-
dível que os profissionais atuantes 
nos serviços conheçam o perfil da 
clientela. Isso porque, a informação 
é a base para a tomada de decisão 
de melhorias no cuidado direto, por-
tanto, o conhecimento do perfil no 

contexto gravídico-puerperal se des-
dobra numa ferramenta gerencial de 
forma a possibilitar/planejar as es-
tratégias a serem desenvolvidas com 
maior efetividade(5).

A disponibilidade de informação 
apoiada em dados válidos e confiá-
veis é condição essencial para a aná-
lise objetiva da situação sanitária, as-
sim como para a tomada de decisões 
baseadas em evidências para a pro-

gramação de ações de saúde(6). Deste 
modo, para sistematizar a informação 
em saúde tem-se recomendado for-
temente o emprego de indicadores 
de desempenho organizacional, que 
podem legitimar a qualidade e/ou a 
produtividade de um serviço, além 
de delinear as características de uma 
dada clientela ou staff(7).

Os indicadores são medidas-sínte-
se que contêm informação relevante 
sobre determinados atributos e di-
mensões do estado de saúde, bem 
como do desempenho de um serviço/
programa de saúde(7). A construção 
de um indicador é um processo cuja 
complexidade pode variar desde a 
simples contagem direta de casos de 
determinada doença ou situação, até 
o cálculo de proporções, razões, taxas 
ou índices mais sofisticados, como a 
esperança de vida ao nascer(6-7).

Diante do exposto, questionou-se: 
Qual o perfil das mulheres atendidas 
em um centro obstétrico e a taxa de 
parto cesáreo de um hospital univer-
sitário público? Considerando a rele-
vância social de mapear o perfil de 
atendimentos no contexto da saúde 
materna, bem como a mediação de 
viabilidade de ações mais eficazes 
por meio da informação assertiva 
de indicadores, este estudo objeti-
vou identificar o perfil de pacientes 
atendidas em um centro obstétrico de 
hospital universitário público e deter-
minar a taxa de parto cesáreo.

Método
Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
transversal, retrospectiva, documen-
tal, com abordagem quantitativa. O 
campo de estudo foi o Centro Obs-
tétrico de um hospital escola, o qual 
possui 14 leitos destinados às gestan-
tes em trabalho de parto e tratamento 
clínico obstétrico, sendo referência 
para atendimentos em gestação de 
alto risco.

O hospital, por sua vez, compre-
ende 210 leitos ativos ao SUS e abran-

“Segundo o Ministério 
da Saúde brasileiro 

(2016), o parto normal 
é o mais aconselhado 
e seguro, devendo ser 
disponibilizados todos 
os recursos para que 

ele aconteça. Durante o 
pré-natal e o trabalho 
de parto, o profissional 
que atende a gestante 
avaliará as condições 
dela e do bebê, para 

identificar fatores que 
possam impedir o parto 

por via vaginal. ”
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ge referência para uma população 
de, aproximadamente, dois milhões 
de habitantes. No centro obstétrico 
hospitalar, a equipe é composta por 
médicos, enfermeiros, técnicos em 
enfermagem e residentes em Gine-
cologia e Obstetrícia.  Mensalmente 
são realizados em média 302 partos e 
grande volume de consultas ambula-
toriais de contra referência. 

A coleta de dados foi realizada em 
abril de 2016 por meio das planilhas 
diárias de atividades, confeccionada e 
preenchida pelos profissionais da área 
de enfermagem, no período corres-
pondente a 10 dias dos meses de se-
tembro, outubro e novembro de 2015 
e dos meses de janeiro, fevereiro e 
março de 2016. Este recorte temporal 
foi estabelecido devido à disponibili-
dade da fonte de dados in loco. As va-
riáveis extraídas das planilhas foram: 
idade, estado civil; escolaridade; nº 
de consultas realizadas durante o pré-
natal; patologias/diagnósticos médicos 
presentes; tabagismo; nº de partos e 
indicações para o parto cesáreo.

Após a coleta, os dados foram 
transportados para planilhas eletrô-
nicas do software Microsoft Office 
Excel, versão 2010, e a análise esta-
tística descritiva foi empregada com 
uso do mesmo aparato tecnológico, 
utilizando-se de medidas em propor-
ção sobre as variáveis categorizadas. 
A taxa de parto cesáreo foi obtida se-
gundo fórmula de relação percentual 
entre partos deste tipo e total de par-
turientes no serviço, conforme reco-
mendação de estudo prévio(3).

Cumpre dizer que este estu-
do respeitou integralmente todas 
as exigências éticas dispostas pela 
Resolução nº466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde. Ademais, a pes-
quisa foi avaliada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná, rece-
bendo sua aprovação por meio do  
Parecer de nº 1.696.925. 

Resultado e discussão
O estudo analisou registros referentes 
a 592 mulheres atendidas no servi-
ço pesquisado. A Tabela 1 ilustra os 

achados de caracterização sociode-
mográfica da amostra.

Por sua vez, a Tabela 2 dispõe 
sobre o perfil obstétrico da amostra, 
segundo variáveis de momento da pri-
meira consulta de pré-natal, número 
de consultas, paridade e presença/au-
sência do tabagismo na gestação.

Em relação às patologias apre-
sentadas nos registros das mulhe-
res pesquisadas, em 526 não havia 
registro de diagnóstico de doença, 
e, em 66 pacientes o registro sobre 
essa condição não constava. Por-
tanto, a Tabela 3 sumariza os dados 
das pacientes (n=50), e não de seus 
fetos e/ou filhos, que apresentavam 
alguma patologia.

Por fim, identificou-se que, do 
total (n=592) de pacientes atendidas 
no serviço pesquisado, 282 foram 
submetidas ao parto cesáreo, re-

Tabela 1: Caracterização do perfil sociodemográfico das mulheres (n=592) 
atendidas em um Centro Obstétrico. Cascavel, 2016. 

Variável Categoria Número %

Faixa Etária (anos) 10-19 110 18,5%

 20-29 326 55,0%

> ou igual 30 156 26,5%

Estado Civil União estável 366 61,8%

Casada 132 22,2%

Solteira  75 12,6%

 Divorciada  9 1,6%

Separada 4 0,8%

Viúva 1 0,15%

Sem Informação 5 0,85%

Escolaridade Sem Escolaridade 3 0,6%

 Ensino Fundamental 181 30,5%

Ensino Médio 369 62,4%

Ensino Superior 26 4,3%

Sem Informação 13 2,2%

*Corresponde ao nível de ensino completado ou em curso.

“[...] Mensalmente são 
realizados em média 
302 partos e grande 
volume de consultas 

ambulatoriais de 
contra referência. [...]”
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sultado em uma taxa do evento em 
47,7%. Houve mais de 30 motivos 
para indicação de tal intervenção, 
com frequência absoluta descrita 
na Tabela 4.

 
Discussão
Na atualidade, é muito frequente que 
adolescentes grávidas interrompam os 
estudos, após descobrirem a gravidez, 
visto que este fato funciona como uns 
ritos de passagem para a idade adulta 
e os próprios familiares desestimulam 
a adolescente a continuar na escola(8). 
Esta assertiva denota uma faceta po-
sitiva do estudo porque a maioria das 
pacientes (Tabela 1) já havia conclu-
ído o ensino fundamental e médio, o 
que possivelmente atrela-se a maior 
concentração de adultas jovens na 
faixa etária entre 20 e 29 anos, que, 
por sua vez, possivelmente se relacio-
na ao perfil majoritário de mulheres 
em união estável. 

Em relação ao perfil obstétrico 
da amostra, resultados semelhantes 
apresentam que em média são rea-
lizadas 7,4 consultas pré-natais por 
gestantes, conforme pesquisa realiza-
da em um município do Rio Grande 
do Sul(9). Outro estudo encontrou que 
17,5% das puérperas fizeram menos 
de seis consultas, 18,3% delas reali-
zaram seis consultas, 55,9% tiveram 
de 7 a 12 consultas e 8,3% delas, 
mais de 12 consultas(10). 

No presente estudo, as gestan-
tes pesquisadas realizaram, em sua 
maioria, um mínimo (seis) de con-
sultas pré-natal (Tabela 2), a fim de 
favorecer a gestação segura confor-
me ditames de recomendação nacio-
nal(2). Apesar disso, mais de 20% da 
amostra realizou quantidade inferior 
à recomendação citada, o que talvez 
possa ter contribuído para a elevada 
taxa de intervenção cesárea, já que o 
pré-natal favorece sabidamente o pla-
nejamento de parto. 

A Doença Hipertensiva Especí-
fica da Gestação (DHEG) é uma das 

principais responsáveis pela alta taxa 
de morbimortalidade materna e fe-
tal, sendo que pelo menos 10% das 

gestantes podem sofrer desse acome-
timento(11). Essa assertiva é ratificada 
pelos os achados desta pesquisa, na 
qual 22% das mulheres internadas 
apresentaram esta patologia durante 
o processo gestacional. 

Outra patologia de alta preva-
lência identificada neste estudo foi 
a Hipertensão Arterial (HA), sendo 
apresentada em 28% das mulheres 
pesquisadas. Em outros estudos, é 
possível observar que a prevalência 
varia conforme a faixa etária, presen-
ça de patologias associadas, obesi-
dade, sexo e raça(12). Depreende-se, 
portanto, a importância de conhecer 
o perfil clínico aliado à história obs-
tétrica e também, variáveis sociode-
mográficas para o melhor conheci-
mento da clientela de um serviço.  

O Diabetes Mellitus (DM) é dito 

Tabela 2: Caracterização do perfil obstétrico das mulheres (n=592) atendidas em 
um Centro Obstétrico. Cascavel, 2016. 

Variável Categoria Número %

1ª Consulta  
de Pré-Natal*
 

2-10 236 39,8%

11-20 186 31,4%

21-30  40 6,8%

31-40 4 0,7%

> ou igual a 41 2 0,3%

Sem informação 124 21%

Consultas 
de Pré-Natal

> ou igual a 20   1 0,10%

6-20 462 78%

< 6 121 20,5%

 Sem informação    8 1,4%

Paridade 1ª Gestação 220 37,2%

 2ª Gestação 183 30,9%

Multigesta 189 31,9%

Tabagismo 
Gestacional

Sim   53 8,9%

Não 537 90,7%

Sem Informação 2 0,4%

*Referência em semanas de gestação.

“[...]  A Doença 
Hipertensiva  

Específica da Gestação 
(DHEG) é uma das 

principais responsáveis 
pela alta taxa de 

morbimortalidade 
materna e fetal. [...]”
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como a diminuição da tolerância aos 
carboidratos, e que pode se expressar 
no período gestacional(13). A respei-
to do Diabetes Mellitus Gestacional 
(DMG), cerca de 3% a 7% da popu-
lação apresenta esta patologia(14). 
No Brasil, a incidência deste caso 
em mulheres com idade superior a 
25 anos é de 7,6%, apresentando um 
risco maior em desenvolver um par-
to prematuro entre 13% e 42% dos 
casos(14). Entre as doenças registradas 
nesta pesquisa, o DM foi prevalente 
em 16%, contudo, a quantidade de 
patologias descritas nas planilhas foi 
reduzida (n=50), o que talvez sig-
nifique que as mulheres atendidas 
no serviço, apesar de apresentarem 
complicações que talvez justificas-
sem o parto cesáreo, por exemplo, 
são saudáveis. 

A respeito de mulheres que fazem 
o uso de cigarros, aponta-se que na 
América do Norte, cerca de 20% a 

25% das mulheres fumam durante a 
gravidez(15) . Já no Brasil, os maiores 
índices desse consumo está entre as 
mulheres que habitam a região de Rio 
Branco (17,9%), Porto Alegre (17,0%) 
e Curitiba (15,9%)(15), valores que se 
aproximam do dobro ao percentual 
constatado (8,9%) nesta pesquisa, re-
fletindo um bom indicador de saúde 
no serviço ou então, ampla subnoti-
ficação do dado, já que normalmente 
este é autorreferido.

A taxa de parto cesárea foi muito 
elevada (47,7%), se comparada à 
recomendação (que não é plenamente 
unânime) da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que limita a 
estimativa de 15%(16), e também, 
a pesquisa realizada em hospital 
do mesmo escopo (universitário 
público) com taxa média em 37,31% 
em nove anos de análise(3). Isso é 
preocupante especialmente quando 
se observa o perfil das clientes 

Tabela 3: Frequência das patologias (n=50) apresentadas pelas gestantes em um 
Centro Obstétrico. Cascavel, 2016

Doença Número %

Asma 1 2

Depressão 1 2

Doença Hipertensiva Específica da Gestação 11 22

Guillian Barre 1 2

Diabetes Mellitus 8 16

Hipertensão Arterial 14 28

Hipotireoidismo 2 4

HIV 2 4

Infeção do Trato Urinário 1 2

Linfoma de Hodking 1 2

Plaquetopenia 1 2

Pré-eclâmpsia 3 6

Senescência Placentária 1 2

Sífilis 3 6

TOTAL 50 100

Tabela 4: Frequência de indicações para 
o parto cesáreo (n=282) em um Centro 
Obstétrico. Cascavel, 2016.

Indicação Nº

Amniorrexe Prematura 1

Apresentação Pélvica 29

Centralização Fetal 6

Cesárea Anterior 20

Comunicação Intraventricular Fetal 1

Colo Desfavorável 1

Crescimento Uterino Restrito 5

Descolamento Prematuro Placentário 7

Desproporção Céfalo-pélvica 17

Doença Hipertensiva Específica da Gestação 13

Distócia no Parto 5

Diabetes Mellitus 1

Diabetes Mellitus Gestacional 5

Falha na Indução 12

Falha na Progressão 6

Gemelar 12

HIV 1

HPV 1

Iteratividade 31

Linfoma de Hodking 1

Má Formação Fetal 4

Má Formação Uterina 1

Macrossomia Fetal 16

Mecônio 2

Oligodrâmnio 21

Onfalocele 1

Placenta Prévia 1

Prematuridade 1

Polidrâmnio 1

Pós-datismo 11

Pré-eclâmpsia 16

Prolapso de Cordão 1

Sofrimento Fetal Agudo 29

Taquissistolia 1

Válvula Metálica Materna 1

TOTAL 50
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atendidas, que, de modo geral, 
eram saudáveis. Portanto, o manejo 
obstétrico no serviço talvez mereça 
ser revisto, incluindo, por exemplo, 
a capacitação e sensibilização de 
médicos e da equipe de saúde e o 
controle gerencial sobre os gastos 
evitáveis com as intervenções.

Outros autores também realizaram 
uma análise a respeito das indicações 
mais apresentadas como motivo 
para proceder o parto cesáreo, os 
identificando que 39,4% representa 
a desproporção cefalopélvica, 29,6% 
hipertensão gestacional e 25,4% 
sofrimento fetal(17). Destarte, os 
motivos para a intervenção em pauta 
coadunam aos achados do estudo, 
no entanto, devido sua taxa muito 

elevada, a definição dos critérios 
clínicos que justificam o parto 
cesáreo talvez deva ser mais bem 
explicitada no serviço, o que transpõe 
os objetivos desta investigação e se 
configura como um fomento para 
novos estudos.

Conclusão
Com a realização desse estudo, 
foi possível conhecer o perfil 
sociodemográfico, clínico-obstétrico 
a taxa de parto cesáreo e seus 
motivos em um centro obstétrico 
público. Sobressaíram os seguintes 
achados: perfil de mulheres adultas 
jovens, em união estável, com ensino 
médio em curso e/ou completo, 
maior proporção da realização de 

quantidade de consultas pré-natais 
em consonância às recomendações 
vigentes. Ainda, a taxa de parto 
cesáreo foi determinada em 47,7%, 
considerada muito elevada.

Com base nos achados, conclui-
se que o perfil de atendimento 
do serviço é bem delimitado, o 
que contribui à gestão o seu (re)
planejamento e busca de melhorias, 
ao exemplo de iniciativas à redução 
da taxa de cesárea. Ademais, apesar 
das limitações relativas ao cunho 
descritivo e transversal da pesquisa, a 
mesma contribui para capacitação de 
pessoal, alocação de recursos, bem 
como fornece ampla informação para 
a tomada de decisão gerencial local e 
possivelmentede serviços similares. 
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Qualidade de vida das pessoas idosas
que vivem com o HIV: uma revisão integrativa

Resumo | O objetivo do presente estudo foi identificar a influência da infecção por HIV na qualidade de vida da pessoa idosa. Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, na qual foram utilizados 6 artigos (5 internacionais e 1 nacional) publicados entre 2006 a 2016. 
Foi identificado que a infecção por HIV tem forte influência negativa sobre a qualidade de vida das pessoas idosas, pois além da presença 
das comorbidades associadas ao processo de envelhecimento humano, existe o preconceito por causa da idade e também o forte estigma 
relacionado ao HIV. Faz-se necessário a reformulação das políticas públicas relacionadas ao HIV de forma que venha esclarecer à sociedade 
que este não é um problema apenas de jovens e que incentive a prática do sexo seguro na terceira idade, uma vez que a maioria das 
políticas voltadas para esse público tem foco na socialização.
Descritores: Qualidade de vida, Idoso, Idoso de 80 anos ou mais, HIV.

ABSTRACT | The objective of the present study it was to identify the influence of HIV infection on the quality of life of the elderly. It is an 
integrative review of the literature, in which 6 articles (5 international and 1 national) were published between 2006 and 2016. It was 
identified that HIV infection has a strong negative influence on the quality of life of the elderly, because in addition to the presence of 
comorbidities associated with the process of human aging, there is preconception because of age and also the strong stigma related to 
HIV. It is necessary to reformulate public politics related to HIV in a way that will inform society that this is not a problem for young people 
alone and that it encourages the practice of safe sex in the elderly, once the most politics aimed at this people has focus on socialization.
Descriptors: Quality of life, Aged, Aged, 80 and over, HIV.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue identificar la influencia de la infección por VIH en la calidad de vida de la persona de edad 
avanzada. Se trata de una revisión integradora, en que se utilizó 6 artículos (5 internacionales y nacionales 1) publicados entre 2006 y 
2016. Se identificó que la infección por VIH tiene una fuerte influencia negativa sobre la calidad de vida de las personas mayores, así como 
la presencia de comorbilidades asociadas con el proceso de envejecimiento humano, hay perjuicio debido a la edad y también el fuerte 
estigma relacionado con el VIH. Es necesario reformular las políticas públicas relacionadas con el VIH a fin de llegar claro a la sociedad que 
esto no es sólo un problema de los jóvenes y fomentar la práctica de sexo seguro en la vejez, ya que la mayoría de las políticas para estas 
personas se centra sobre la socialización.
Descriptores: Calidad de vida, Anciano, Anciano de 80 o más Años, VIH.
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Introdução

No Brasil e no mundo a pirâmi-
de populacional vem passan-
do por constantes mudanças 

em sua estrutura nos últimos anos. De 
acordo com dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística – IBGE,está 
se mantendo uma tendência de enve-
lhecimento da população. As mudan-
ças nestes indicadores estão relacio-
nadas ao processo de diminuição da 
fecundidade e de maior longevidade 
da população¹.

Com a transição demográfica, sur-
ge uma mudança no perfil epidemio-
lógico, favorecendo o aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) e por causas externas. Lamen-
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tavelmente, emerge também doenças 
como a Aids, cuja tendência indica 
que o número de idosos contaminados 
pelo HIV vem aumentando. Conside-
rando o aumento do número de idosos, 
a melhoria na qualidade de vida,uso 
de medicamentos para disfunção eré-
til, resistência ao uso de preservativos, 
este público se torna mais vulnerável 
em adquirir o HIV/AIDS². 

Sabe-se que a infecção pelo HIV 
acomete tanto a saúde física quanto a 
mental, uma vez que ainda permanece 
associada à morte, principalmente nas 
pessoas mais idosas, talvez pelo fato de 
ainda não existir a cura para este agra-
vo3,4. A Aids é um fator de risco para 
gerar estresse; sintomas psíquicos e as-
sociações simbólicas com a doença, 
principalmente quando se considera a 
ausência de cura, o que influencia na 
perspectiva de futuro e contribui para 
pensamentos recorrentes sobre a morte5. 

Viver com esse problema e com 
as dificuldades impostas pela condi-
ção sorológica em relação à qualida-
de de vida, é um dos grandes desafios 
impostos a essas pessoas. Essa difícil 
situação não é só enfrentada pelo jo-
vem acometido por esse agravo, mas 
também pela pessoa idosa, que além 
de enfrentar as dificuldades típicas da 
idade vive também com uma doença 
estigmatizada, sem cura e regida pelo 
preconceito6. Logo, esse conjunto de 
fatores relacionados à pessoa idosa 
em associação com os fatores relacio-
nados à cronicidade da infecção pelo 
HIV podem ter uma influência bem 
mais negativa na qualidade de vida 
desses indivíduos.

Tal afirmativa está em congruência 
com o que afirmou Ferreira et al7, para 
este autor existe um comportamen-
to negativo na relação entre idade e 
“Qualidade de Vida”. Em seu estudo, 
o mesmo identificou que a qualidade 
de vida das pessoas com HIV é melhor 
nos grupos mais jovens. Diante do ex-
posto, foi realizada a presente pesquisa 
com o objetivo de identificar a influên-

cia da infecção por HIV na qualidade 
de vida das pessoas idosas através de 
evidências científicas publicadas nos 
últimos 10 anos.

Método
O Trata-se de uma revisão integrativa 
de literatura, a qual possibilita inves-
tigar determinado problema no campo 
científico, com o objetivo de identifi-
car as possíveis lacunas existentes no 
campo do conhecimento8.

Para elaboração foram seguidas as 
seguintes etapas9: Elaboração da per-
gunta norteadora: qual a influência da 
infecção por HIV na qualidade de vida 
das pessoas idosas? Seleção e obten-
ção dos artigos através da busca das 

publicações realizadas no período de 
janeiro de 2006 a novembro de 2016 
nos idiomas inglês e português nas ba-
ses de dados: Lilacs (Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), Medline (Literatura Interna-
cional em Ciências da Saúde), BDENF 
(Base de dados em Enfermagem), Scie-
lo (Scientific Eletronic Library Online) 
e SCOPUS. Foram utilizados os se-
guintes termos em português e inglês 
indexados nos Descritores de Ciências 
da Saúde (Decs) e Medical Subject He-
adings (MeSH): “Qualidade de vida”, 
“Idoso”, “Idoso de 80 anos ou mais”, 
“HIV” e “Quality of life”, “Aged”, 
“Aged, 80 and over” e “HIV”.

A seleção dos artigos aconteceu 
nos meses de outubro e novembro 
de 2016. Os critérios de inclusão es-
tabelecidos foram: ser artigo original; 
res-ponder à questão norteadora; ter 
disponibilidade eletrônica na forma de 
texto completo, ter sido publicado no 
período supracitado nos idiomas por-
tuguês ou inglês. Apesar da legislação 
nacional considerar idosa a pessoa 
com 60 anos ou mais10, foram inclu-
ídos também na pesquisa artigos que 
consideram idosos os indivíduos com 
idade mínima de 50 anos, assim defini-
dos pelo Centers for Disease and Con-
trol and Prevention (CDC) dos Estados 
Unidos e pelo Join United Nations 
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). 
Foram excluídos: artigos de revisão, 
artigos repetidos em mais de uma base 
de dados e os que não tinham resumos. 
Para escolha dos artigos foram lidos os 
títulos e os resumos.

Na avaliação e extração dos dados 
foi utilizado um instrumento construí-
dos pelas autoras contendo informa-
ções como: título do artigo, base de da-
dos, objetivos, resultados e conclusão. 
A análise foi realizada através da leitura 
criteriosa e exaustiva dos artigos. 
Resultados

Realizadas as buscas nas bases de 
dados citadas acima utilizando-se os 
descritores supracitados, foram encon-

“[...] Viver com esse 
problema e com as 

dificuldades impostas 
pela condição sorológica 
em relação à qualidade 

de vida, é um dos 
grandes desafios 
impostos a essas 

pessoas.[...]“
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trados 824 artigos, os quais passaram 
por uma pré-seleção através da leitura 
dos títulos e resumos. Após essa fase 
foram pré-selecionados 22 artigos e 
lidos na íntegra de modo a identificar 
se os mesmos estavam adequados aos 
critérios de inclusão estabelecidos para 
essa revisão.

Concluídas as etapas de pré-seleção 
e leitura dos artigos, foram excluídos 
16, ficando então a amostra constituí-
da por 6 artigos, apresentados no Qua-
dro 1. Na base de dados Lilacs foram 
encontrados 3 artigos, no entanto ne-
nhum preencheu os critérios de inclu-
são. Na Medline foram encontrados 3 
artigos que também não se adequaram 
aos critérios de inclusão estabelecidos. 
Na BDENF não foi encontrado nenhum 
artigo e na SCIELO apenas 1, o qual foi 
incluído na pesquisa por estar em con-
formidade com os critérios de inclusão. 
Este foi publicado no ano de 2014 em 
língua portuguesa. No SCOPUS foram 
encontrados 817 artigos, dos quais só 
foram incluídos na pesquisa 05. Estes 
foram publicados em língua inglesa en-
tre 2012 e 2015.

Em relação à origem das publica-
ções selecionadas, 5 foram artigos in-
ternacionais, provenientes dos Estados 
Unidos da América. Em relação ao 
cenário nacional, apenas 1 artigo foi 
identificado. No que diz respeito ao 
desenho metodológico, 5 utilizaram o 
delineamento transversal quantitativo 
e 1 foi transversal analítico. Através 
dessa pesquisa foi possível identificar 
a escassez de estudos com essa temá-
tica na população acima do 60 anos. 
Foi identificado também que a infecção 
por HIV tem uma influência mais nega-
tiva que positiva na qualidade de vida 
da pessoa idosa, seja pelos efeitos co-
laterais da terapia antirretroviral, pelo 
estigma, orientação sexual, comorbida-
des, depressão ou até mesmo a idade.
Discussão

A organização mundial de saúde 
(OMS) define a qualidade de vida sob 
a percepção do indivíduo em relação à 

Quadro 1: Distribuição dos artigos selecionados de acordo com título, ano, local, 
anos, periódico, base de dados e principais achados.

Título Local/ Ano 
Periódico/

Base de dados
Principais achados

The Multiple Stigma 
Experience and 
Qualiy of Life in Older 
Gay Men with HIV11

Estados 
Unidos/ 
2015

Journal of the  
Association of  
Nurses in AIDS
Care/ SCOPUS

As múltiplas experiências relacio-
nadas à orientação sexual, status 
sorológico e idade podem causar 
impacto significativo na qualidade 
de vida percebida.

Qualidade de vida 
de pacientes idosos 
vivendo com HIV/
AIDS12

Brasil/ 
2014

Cad. Saúde 
Pública/ SCIELO

Comorbidades, limitação em ativi-
dades e vitimização são fatoes de 
risco significativos para diminui-
ção da qualidade de vida entre 
idosos gays e homens bissexuais. 
Enquanto que o apoio social e 
auto-eficácia servem como 
fatores de proteção.

Risk and Protective 
Factors Associated 
with Health-Related 
Quality of Life Among 
Older Gay and Bise-
xual Men Living with 
HIV Disease13

Estados
Unidos/
2013

The  
Gerontologist/
SCOPUS

Comorbidades, limitação em ativi-
dades e vitimização são fatoes de 
risco significativos para diminui-
ção da qualidade de vida entre 
idosos gays e homens bissexuais. 
Enquanto que o apoio social e 
auto-eficácia servem como  
fatores de proteção.

Chronic illness 
burden and quality of 
life in an aging HIV 
population14

Estados
Unidos/
2013

AIDS Care/
SCOPUS

A qualidade de vida está direta-
mente relacionada à adição de 
problemas crônicos de saúde, 
sendo a hipertensão, dor crônica, 
hepatite, artrite, asma e diabetes 
as condições crônicas de saúde 
mais relatadas pelos
participantes do estudo.

Support, Stigma, 
Health, Coping, and 
Quality of Life in 
Older Gay Men with  
HIV15

Estados
Unidos/
2013

Journal of the 
Association of 
Nurses in AIDS 
Care/ SCOPUS

Idade, apoio social e enfrenta-
mento focado no problema são 
significativamente e positiva-
mente correlacionados com a 
qualidade de vida, enquanto que 
comorbidades médicas, estigma 
social e o enfrentamento emo-
cional estão significativamente 
e negativamente associados à 
qualidade de vida.

The Effects of HIV 
Medications on the 
Quality of Life of 
Older Adults in New 
York City16

Estados
Unidos/
2012

Health
Economics/
SCOPUS

Os antirretrovirais reduziram os 
sentimentos de depressão, o que 
torna os pacientes mais propen-
sos a fazer uso da terapia antir-
retroviral. No entanto, os efeitos 
colaterais da terapia podem levar 
à redução da qualidade de vida.
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sua posição na vida, sendo considera-
dos os aspectos culturais, valores, ex-
pectativas, padrões e preocupações17. 
Os especialistas no assunto afirmam 
que não existe um consenso específi-
co sobre o que constitui o conceito de 
“Qualidade de Vida”. Uma tentativa de 
definição compreende desde o estado 
de saúde a uma diversidade de domí-
nios, como meio-ambiente, recursos 
econômicos, relacionamentos, tempo 
para trabalho e lazer18. 

A Aids há alguns anos, era conside-
rada quase uma sentença de morte, por-
que não existia a distribuição dos antirre-
trovirais, que passou a ocorrer de forma 
gratuita no Brasil pelo Sistema Único de 
Saúde – SUS a partir de 1996, fato este 
que colaborou para prolongar a sobrevi-
da dos portadores do HIV/Aids19,20. Em 
contrapartida, a complexidade do tra-
tamento, o uso de vários comprimidos 
diariamente, os efeitos adversos e as 
interações medicamentosas são fatores 
que podem interferir negativamente na 
qualidade de vida do paciente21.

A Aids na velhice é mais do que 
uma doença, pois se configura como 
um fenômeno social de várias propor-
ções, causando impacto nos princípios 
morais, religiosos e éticos20. A cultura 
sexual do tempo em que os idosos eram 
jovens passou por muitas mudanças. 
Esse público não está preocupado com o 
aparecimento das doenças sexualmente 
transmissíveis (DST’s) e com o HIV/Aids 
e também não estão conscientes sobre a 
necessidade do uso do preservativo22, o 
que leva a via sexual a ser  o principal 
meio de contágio entre os idosos23.

Quando se trata de pessoas idosas, 
outros aspectos que interferem nega-
tivamente na qualidade de vida são as 
diversas formas de estigma e a inevitá-
vel discriminação, também associadas à 
opção sexual e faixa etária do indivíduo. 
O estigma acontece quando o indivíduo 
é desacreditado e desvalorizado diante 
dos outros, existindo assim uma relação 
assimétrica de poder. Já a discriminação 
ocorre quando a estigmatização é mani-

festa de forma que provoca a exclusão e 
marginalização do indivíduo24.

Nesse sentido, as pessoas idosas 
com HIV provavelmente têm uma qua-
lidade de vida pior quando compara-
das a um adulto jovem com o mesmo 
agravo, pois, além do estigma e da dis-

criminação que o processo de envelhe-
cimento inevitavelmente traz consigo, 
essas pessoas estão acometidas por um 
problema de saúde que ainda em pleno 
século XXI é regido pelo preconceito. 
Esse fato justifica a existência de uma 

maior preocupação com o sigilo, iden-
tificada nos estudos encontrados. Asso-
ciadas também a uma pior qualidade 
de vida estão as comorbidades, sendo 
as mais relatadas a hipertensão, diabe-
tes, asma, hepatite, dor crônica e artri-
te, além destas deve-se também incluir 
a depressão, geralmente encontrada 
nos pacientes com HIV.

Alguns pesquisadores25 afirmam que 
os indivíduos com HIV e com idade su-
perior a 50 anos são mais propensos a 
desenvolver certos tipos de doença. As-
sim, ressalta-se a importância de uma 
visão holística durante a avaliação da 
saúde desses. Nesse sentido, é necessá-
rio o acompanhamento por equipe mul-
tidisciplinar, para que o foco da atenção 
não seja apenas no HIV ou nas infecções 
oportunistas, mas também em outros as-
pectos de igual importância para a ma-
nutenção integral da saúde. 

Em relação aos fatores positivamen-
te associados à qualidade de vida tanto 
física como mental do indivíduo com 
HIV foram encontrados: a participação 
em grupos de apoio ao HIV, apoio so-
cial, auto-eficácia. Estes achados têm 
importante significado porque refor-
çam a importância da manutenção das 
relações interpessoais, o que pode in-
fluenciar na compreensão e aceitação 
da doença, o que irá favorecer numa 
melhor adesão do tratamento já que a 
terapia antirretroviral tem duplo efeito, 
ou seja, tem influência negativa e posi-
tiva na qualidade de vida do indivíduo 
sendo a primeira fortemente compen-
sada pela segunda.

Como identificado no estudo, a te-
rapia antirretroviral tem efeito benéfico 
na qualidade de vida pois além de pro-
longar a expectativa de vida, reduzir a 
incidência das infecções oportunistas, 
retardar a progressão da doença, pode 
também reduzir os sintomas da de-
pressão, logo, o paciente estará mais 
propenso a continuar o uso. Em con-
trapartida, os efeitos colaterais provo-
cados podem levar à descontinuidade 
do tratamento, o que acontece com 

“[...] A AIDS
na velhice

é mais do que
 uma doença,

pois se configura
como um fenômeno 

social de várias
proporções, 

causando impacto
nos princípios 

morais, religiosos
e éticos. [...]”
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menor frequência nas pessoas ido-
sas, já que tendem a compreender 
melhor a necessidade do uso para 
permanecerem vivos²².

A partir desse estudo foi pos-
sível identificar a necessidade de 
mais estudos nacionais com a po-
pulação de idade igual ou superior 
a 60 anos que vive com o HIV, pois 
sabe-se que esse diagnóstico vem 
apresentando crescimento nessa 
parcela da população, seja pelo 
fato do prolongamento da expec-
tativa de vida oferecido pela tera-
pia antirretroviral ou pela mudan-
ça nos padrões da sexualidade da  
pessoa idosa. 

Conclusão
Para as pessoas idosas a influência da 
infecção por HIV na qualidade de vida 
é bem mais negativa quando compa-
rada aos jovens com o mesmo agravo, 
pois além de contar com as mudanças 
orgânicas que inevitavelmente ocor-
rem com o avançar da idade contam 
também com uma doença estigmati-
zada e sem cura, a qual interfere no 
âmbito social, físico, psicológico e até 
mesmo familiar.

Nesse sentido, ressaltamos a im-
portância do acompanhamento multi-
disciplinar e o incentivo à participa-
ção em grupos de apoio e inclusive a 
inclusão da família, quando permitido 

pelo paciente, o que irá facilitar no 
enfrentamento e aceitação da doença, 
melhorando assim a qualidade de vida 
desse paciente.

Além disso, faz-se necessário 
também a reformulação das políticas 
públicas voltadas para o controle da 
AIDS, de forma que possa esclarecer 
para a sociedade que este agravo não 
acomete só os jovens e que é necessá-
ria sim a prática do sexo seguro na ter-
ceira idade. Ou seja, é necessário tam-
bém incentivar a prevenção de DST’s 
entre as pessoas idosas uma vez que 
a maioria das políticas voltadas para 
esse segmento populacional tem foco 
apenas na socialização. 
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Assistência de enfermagem à saúde  
da mulher na estratégia saúde da família:  
relato de experiência
Resumo | Objetivou-se relatar a experiência vivenciada na Estratégia Saúde da Família, verificando a atuação do enfermeiro 
mediante assistência de enfermagem à saúde da mulher. Trata-se de um relato de experiência, realizado no município de Nova 
Russas, Ceará, em maio de 2016. Foram realizadas consultas individuais de ginecologia e obstetrícia e atividades educativas 
coletivas em forma de rodas de conversas e dinâmicas. Teve como foco: assistência pré-natal, buscando o empoderamento da 
mulher e o incentivo ao parto normal; exame citopatológico e autoexame mamário, ressaltando a importância da prevenção 
e da detecção precoce de doenças; e planejamento reprodutivo, informando sobre os métodos contraceptivos e reforçando a 
importância da dupla proteção. O estudo permitiu o crescimento acadêmico e o reconhecimento da importância da atuação do 
enfermeiro na saúde da mulher, pautada tanto no conhecimento científico quanto na valorização do relacionamento empático 
entre profissionais e paciente no desenvolvimento de atividades individuais e coletivas.
Descritores: Estratégia Saúde da Família; Saúde da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT | The objective of this study was to report the experience in the Family Health Strategy, verifying the nurses’ 
performance through nursing care to women’s health. It is an experience report, conducted in Nova Russas, Ceará, in May 
2016. Individual consultations of gynecology and obstetrics and collective educational activities were conducted in the form of 
conversation and dynamics wheels. It focused on: prenatal care, seeking the empowerment of women and the encouragement 
of normal birth; cytopathological examination and breast self-examination emphasizing the importance of prevention and early 
detection of diseases; and reproductive planning consultations, informing about contraceptive methods and reinforcing the 
importance of dual protection. The study allowed the academic growth and the recognition of the importance of nurses in 
women’s health, based on both scientific knowledge and the appreciation of the empathic relationship between professionals 
and patients in the development of individual and collective activities.
Descriptors: Family Heath Strategy; Women’s Health; Nursing.

RESUMEN | Este estúdio objetivó relatar la experiencia en la Estrategia Salud de la Familia, verificando el trabajo de las enfermeras 
mediante la atención para la salud de las mujeres. Un relato de experiencia, realizado en Nova Russas, Ceará, en mayo de 
2016. Se realizaron consultas individuales de obstetricia y ginecología y actividades educativas colectivas en forma de ruedas y 
conversaciones dinâmicas. Se centró en: atención prenatal, buscando la autonomía de la mujer y el apoyo al parto normal; examen 
citopatológico y autoexamen de mama, reforzando la importancia de la prevención y la detección temprana de enfermedades; y 
consultas de planificación reproductiva, que informó acerca de los métodos anticonceptivos y reforzó la importancia de la doble 
protección. El estudio permitió el crecimiento académico y el reconocimiento de las actividades de las enfermeras en la salud de 
las mujeres, basado en el conocimiento científico y la apreciación de la relación empática entre el profesional y el paciente en el 
desarrollo de las actividades individuales y colectivas.
Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Salud de la Mujer; Enfermería.
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Introdução

Aimplementação da assistência à 
Saúde da Família envolve necessa-
riamente as três esferas de governo, 

cabendo a cada uma delas funções espe-
cíficas e complementares. Sendo que, aos 
três níveis, compete contribuir para a orga-
nização da atenção básica de acordo com 
os preceitos do Sistema Único de Saúde, de 
1994, que trazem a formulação do Progra-
ma Saúde da Família (PSF), depois denomi-
nado Estratégia Saúde da Família (ESF) pelo 
Ministério da Saúde1.
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A ESF pressupõe a realização de um 
trabalho em equipe, sendo composto, no 
mínimo, por um médico de família, um 
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 
agentes comunitários de saúde (ACS), com 
jornada de trabalho de 40 horas semanais 
para todos os seus integrantes. Quando am-
pliada, conta ainda com um dentista, um 
auxiliar de consultório dentário e um técni-
co em higiene bucal2.

A ESF é a porta de entrada de um siste-
ma hierarquizado e regionalizado de saú-
de, constituído por um território definido 
e uma população delimitada. O papel da 
enfermagem como integrante da equipe 
tem como objetivo intervir sobre os fatores 
de risco aos quais as comunidades estão 
expostas, por meio da assistência integral, 
permanente e de qualidade, sendo rele-
vante aplicar ações de atividades de edu-
cação e promoção da saúde3.

A formação do enfermeiro é reafirmada 
quando o profissional adquire pleno conhe-
cimento e habilidade para desenvolver suas 
funções, tanto como integrante da equipe 
da ESF quanto como em suas atividades pri-
vativas. Deve realizar assistência integral às 
famílias na unidade de saúde, em domicilio 
e nos demais espaços comunitários, reali-
zando consultas de enfermagem, solicitan-
do exames complementares e prescreven-
do medicações, observadas as disposições 
legais da profissão conforme protocolos ou 
outras normativas4.

O Ministério da Saúde, em 1984, criou 
o Programa Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher, permitindo maior atenção 
em todas as fases da vida da população fe-
minina, disponibilizando pela ESF consultas 
desde o pré-natal até o planejamento repro-
dutivo, contemplando ainda a abordagem 
dos problemas e a prevenção dos cânceres 
que mais acometem as mulheres5.

Na atenção à saúde da mulher a integra-
lidade é compreendida como a concretiza-
ção de práticas de atenção que asseguram 
o acesso das mulheres em ações resolutivas 
no ciclo de vida feminino. Assim, o cuidado 
realizado no processo de saúde e de adoe-
cimento das mulheres devem vir acompa-
nhado pelo acolhimento com escuta sensí-

vel e dialogo compreensivo6.
Entretanto, trabalhos científicos com 

profissionais da área da saúde da mulher 
vêm reconhecendo barreiras para a orga-
nização da integralidade do cuidado, di-
rigidas as ações voltadas à saúde sexual e 
reprodutiva, pré-natal, prevenção, planeja-
mento reprodutivo, carecendo muitas das 
vezes de orientações e demonstração de 
forma clara e sobre o cuidado relacionado 
à saúde da mulher6. 

Por isso, é relevante que os enfermeiros 
saibam utilizar técnicas e conhecimentos 
em prol do bem-estar da população, atri-
buindo assistência de qualidade, comuni-
cação e cuidado emancipatório desde as 

comunidades de fácil acesso até as de lo-
cais mais distantes2.

Assim, tendo em vista a importância 
da prevenção e do cuidado da mulher com 
sua saúde e considerando-se a responsabi-
lidade do profissional enfermeiro com este 
público, é importante compreender como o 
enfermeiro pode contribuir para a saúde da 
mulher no âmbito individual e coletivo no 
contexto da Atenção Básica. Dessa forma, o 
presente estudo tem como objetivo relatar a 
experiência vivenciada na Estratégia Saúde 
da Família, verificando a atuação do enfer-
meiro mediante assistência de enfermagem 
à saúde da mulher.

Método
Trata-se de um relato de experiência, resul-
tado de uma prática em saúde desenvolvida 
por 03 acadêmicos de enfermagem do 6° 
período da Faculdade Princesa do Oeste 
(FPO), motivada pelo componente curricu-
lar estágio supervisionado I, correspondente 
a atividade avaliativa da disciplina Processo 
de Cuidar em Saúde da Mulher. Tal prática 
ocorreu em um Centro de Saúde do municí-
pio de Nova Russas, Ceará, no mês de maio 
de 2016. O estudo seguiu os princípios 
éticos e legais previsto na Resolução N° 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
entretanto, por se tratar de experiência de 
ensino-aprendizagem, não necessitou de 
aprovação pelo Comitê de Ética.

Primeiramente, houve um encontro 
dos acadêmicos com a equipe da Estraté-
gia Saúde da Família para conhecer os es-
tabelecimentos que compõem a unidade e 
planejar os objetivos na vivência do estágio.

Participaram das consultas de enferma-
gem mulheres que necessitavam de infor-
mações relevantes sobre o exame citológico 
para rastreamento do câncer cérvico-uteri-
no e de mama, prevenção de Infecções Se-
xualmente Transmissíveis, acompanhamen-
to do pré-natal e planejamento reprodutivo. 

Para o desenvolvimento da presente 
experiência pelos acadêmicos de enferma-
gem, foram realizadas consultas individuais 
e assistência coletiva com vistas às ativida-
des educativas em forma de rodas de con-
versas e dinâmicas. 

Após as consultas, foram entregues pan-
fletos convidando-as a participar das rodas 
de conversas e oficinas educativas, indican-
do o local e a data da realização. Foram re-
alizadas três palestras. 

A 1ª roda de conversa foi realizada com 
19 gestantes acompanhadas na referida 
unidade de saúde, sem nenhum critério de 
exclusão, abordando temas relacionados ao 
momento do parto, buscando a quebra de 
tabus e mitos relacionados a gravidez, par-
to e puerpério. A 2ª roda foi desenvolvida 
com 15 mulheres usuárias da unidade, sem 
nenhum de exclusão e abordou a importân-
cia da prevenção de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis e de câncer do colo do útero 

“[...] É relevante
que os enfermeiros 

saibam utilizar 
técnicas e 

conhecimentos
em prol do bem-estar

da população, 
atribuindo assistência

de qualidade [...]”
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e de mama. Por fim, a 3ª roda de conversa 
tratou da importância do planejamento re-
produtivo e contou com a presença de 22 
mulheres e 3 homens usuários dos serviços 
da unidade, sem critérios de exclusão.

A oficina foi realizada pelos acadêmi-
cos de enfermagem com a supervisão cons-
tante da enfermeira do serviço em espaço 
especifico para palestras, oficinas e debates 
disponibilizado pela ESF. 

Resultados
Inicialmente, obteve-se o conhecimento do 
campo de prática e do funcionamento do 
serviço de saúde. Realizou-se, no primeiro 
encontro o acompanhamento das consultas 
de pré-natal de risco habitual realizado in-
dividualmente. Tais consultas foram realiza-
das inicialmente pela enfermeira, comparti-
lhando com os acadêmicos seus saberes e 
experiências relacionados aos cuidados de 
saúde, e, em seguida, pelos acadêmicos sob 
sua supervisão.

Antes de realizar quaisquer abordagens 
com as mulheres, foi feita uma rápida con-
sulta aos prontuários para que adquirisse as 
informações mais importantes para a enfer-
magem, proporcionando dessa forma uma 
assistência holística. 

Durante as consultas de pré-natal, fo-
ram atendidas 21 mulheres, sendo 15 ges-
tantes e seis com suspeita de gravidez. Nos 
casos de suspeita, os acadêmicos responsá-
veis pelas consultas solicitaram de imediato 
o exame Gonadotrofina Coriônica Humana 
(ß-HCG), que é disponibilizado pela Rede 
Municipal de Saúde, para a obtenção do 
diagnóstico da gravidez e o exame ultras-
sonográfico. Assim, após a confirmação da 
gravidez, teve início o pré-natal com o ca-
dastro das gestantes no SISPRENATAL. 

A partir desse momento, deu-se início ao 
acompanhamento de pré-natal de risco habi-
tual com orientações referentes a sequencias 
de consultas intercalados com enfermeiros 
e médicos, preenchimento da caderneta da 
gestante, solicitação dos exames laboratoriais 
preconizados no 1º trimestre de gestação e a 
verificação do cartão de vacinação. 

Foram ofertadas as vacinas contra tétano 
e hepatite B e os medicamentos necessários 

(sulfato ferroso para tratamento e profilaxia 
de anemia e ácido fólico para formação 
do sistema nervoso fetal). Além disso, foi 
realizada avaliação do estado nutricional, 
acompanhamento do ganho de peso no de-
correr da gestação, incentivo ao aleitamento 
materno e orientação quanto ao não uso de 
drogas durante a gestação e à necessidade 
de ingestão de vitaminas e minerais, confor-
me preconiza o Ministério da Saúde em seu 
Protocolo da Atenção Básica5.

Nas demais consultas de pré-natal, hou-
ve divisão dos acadêmicos para realização 
das condutas às gestantes, avaliando caute-
losamente cada uma. Antes de entrarem no 

consultório da enfermeira, foram avaliados 
os sinais vitais e o Índice de Massa Corporal. 
No consultório, foi realizado anamnese, ve-
rificação do cartão de vacina, avaliação dos 
exames laboratoriais, cálculo da idade ges-
tacional, medição da altura uterina, mano-
bras de Leopold, avaliação dos movimentos 
fetais, ausculta dos batimentos cardiofetais 
e verificação da presença de edema. 

Na oficina para as gestantes foram ex-
postos temas sobre início do trabalho de 
parto, cuidados com a higiene, medos e 
fantasias referentes à gestação e ao parto, 
incentivo e orientações para o parto fisio-
lógico e atividade sexual. Após as explana-
ções dos temas tratados, as gestantes tinham 

momentos para esclarecimento de dúvidas 
e questionamentos, enriquecendo a oficina.

No momento da oficina, foi colocado 
um aparelho de som com músicas suaves 
para a realização da “dinâmica do repo-
lho”, na qual diversos papéis com perguntas 
estavam enrolados uns aos outros, forman-
do uma bola semelhante a um repolho. Foi 
solicitado que as gestantes repassassem a 
bola enquanto a música tocava, e a enfer-
meira ficou responsável por pausar a músi-
ca. No momento da pausa, a gestante que 
estivesse com a bola em mãos retirava um 
papel, lia a pergunta e respondia.

As perguntas escritas nos papéis rela-
cionavam-se ao tema abordado na oficina, 
tais como: “A oficina lhe trouxe benefícios? 
Se sim, relate alguns.’’, “Qual tipo de par-
to você prefere e porquê?” “A gravidez foi 
planejada?” “O que é a gravidez pra você?” 
“Qual a expectativa para a chegada do seu 
filho?” “Você é mãe de primeira viajem?” 
Porém, o último papel da bola afirmava que 
a gestante havia ganhando um kit de banho 
unissex para o bebê. 

Esta dinâmica teve como objetivo criar 
um momento de escuta, trocando experiên-
cias que ocorrem durante a gestação e promo-
vendo maior interação entre as participantes. 

Antes da realização do rastreamento do 
câncer do colo do útero e da mama, os aca-
dêmicos explicaram em roda de conversa o 
passo a passo do exame e sua importância. 
No exame das mamas, foi demonstrada a 
técnica de realização do autoexame a fim de 
que a mulher realize em sua rotina domésti-
ca. No entanto, nos casos de mulheres com 
fatores de risco e/ou suspeitas de câncer de 
mama, as mesmas foram referenciadas para 
uma cidade vizinha para realizar mamogra-
fia visto que a cidade em que o estudo foi 
desenvolvido não disponibiliza mamógrafo.

Foram realizados, sob supervisão da en-
fermeira, 15 exames citológicos. De início, 
houve dificuldade por recusa das pacientes, 
sendo explicado prontamente que a profis-
são na qual os acadêmicos atuarão requer 
postura ética no sentido de preservar a pri-
vacidade das clientes. Para evitar o cons-
trangimento das mesmas, houve o esclare-
cimento de cada etapa do procedimento. 

“[...] O enfermeiro deve 
repassar informações 

adequadas e de 
modo compreensível, 
ajudando as mulheres 

a reconhecerem os 
métodos e fazerem a 

escolha mais adequada
à sua situação atual,
com autonomia [...]”
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Nesse contexto, é importante con-
siderar que, no momento da coleta das 
células cervicais, não cabem brincadei-
ras, ruídos ou atitudes que desrespeitem a 
mulher, pois esta está expondo áreas inti-
mas, para algumas de intensa sensibilida-
de, além de seu corpo diante de pessoas 
estranhas, o que gera, invariavelmente, 
constrangimento para a cliente. 

Para melhor exemplificação dos nó-
dulos mamários, os acadêmicos apre-
sentaram uma mama de borracha com 
diversos nódulos palpáveis, móveis e fi-
xos, mostrando como podem vir a se de-
senvolver. Além disso, foram abordados 
fatores de risco para o desenvolvimento e 
sinais e sintomas, que resultaram em per-
guntas, todas devidamente esclarecidas. 

Na abordagem sindrômica com rela-
ção às Infecções Sexualmente Transmis-
síveis, houve consultas individuais, reco-
nhecendo características das infecções 
causadas por fungos, bactérias, protozoá-
rios e vírus, visando o tratamento adequa-
do e o acompanhamento conforme os si-
nais e sintomas relatados pela paciente.

Dessa forma, foi realizado o acon-
selhamento e as orientações quanto à 
transmissibilidade e iniciado o trata-
mento. Tal prática ocorreu conforme 
competência do enfermeiro, de modo 
que a enfermeira da unidade analisava, 
assinava e carimbava toda prescrição 
realizada pelos acadêmicos.  

Na educação em saúde com mulhe-
res da unidade, obteve-se atenção aos 
temas propostos referentes às infecções 
sexualmente transmissíveis, modo de 
transmissão, sinais e sintomas e com-
plicações. Ressaltou-se a importância 
da detecção precoce do Papiloma Vírus 
Humano (HPV). 

No planejamento reprodutivo, fo-
ram estabelecidas consultas individuais 
às adultas, jovens e adolescentes sexu-
almente ativas, bem como àquelas que 
se preparavam para iniciar sua vida se-
xual, orientando o método e a utiliza-
ção do mesmo.  

Na roda de conversa realizada com 
homens e mulheres sobre esta temática, 

foram apresentados a eles os métodos 
contraceptivos disponibilizados pela 
unidade de saúde. 

Ao final do estágio, os acadêmicos 
trocaram vivências para melhor conhe-
cimento do fluxo e da clientela da ins-
tituição de saúde, bem como permitir o 
aprendizado prático, unindo a teoria e 
adequando a realidade.

De início algumas mulheres de-
monstraram não ter conhecimento sufi-
ciente referente aos temas apresentados 
nas palestras, sendo necessário expli-
car da maneira fácil e dinâmica, para 
melhor compreensão. Ao final, perce-
beu-se que algumas informações fo-
ram absorvidas, ressaltando-se que, na 
ocorrência de outras dúvidas, os aca-
dêmicos e a enfermeira estariam dis-
postos ainda a recebê-las em consulta 
individual para esclarecimentos. Diante 
disso, obteve-se pontos positivos diante 
das consultas realizadas. 

Discussão
No presente estudo, mulheres com sus-
peita de gravidez relataram sinais de 
presunção referentes a atraso menstrual, 
torturas, polaciúria, náuseas e sialor-
réia7. Nestes casos, é necessário solici-
tar de imediato o exame Gonadotrofina 
Coriônica Humana (ß-HCG) para a ob-
tenção do diagnóstico da gravidez, vis-
to que a presença da fração ß-HCG no 
sangue materno é a mais sensível prova 
de gravidez8. Porém, o mesmo não diag-
nostica gestações múltiplas ou gravidez 
ectópica e não estima a idade gestacio-
nal, o que leva a solicitar o exame ultras-
sonográfico, que, além de auxiliar na de-
tecção precoce de gestações múltiplas, 
determina a idade gestacional, fornecen-
do o prognóstico gestacional, entre ou-
tros. Tal exame, pode ser solicitado tanto 
pelo médico quanto pelo enfermeiro9. 

Após a confirmação da gestação é 
recomendado que as mulheres sejam 
cadastradas no SISPRENATAL, um siste-
ma do Ministério da Saúde que permite 
o acompanhamento e o monitoramento 
da assistência às gestantes desde o pré-

natal até a consulta de puerpério, inse-
rindo-as no Programa de Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do 
Sistema Único de Saúde10.

Iniciado o pré-natal, é necessário 
que sejam solicitados exames de avalia-
ção ainda no primeiro trimestre de ges-
tação. Os exames laboratoriais tem por 
objetivo detectar patologias que poderão 
interferir de forma negativa na evolução 
da gravidez, no parto e na amamentação 
do recém-nascido11. Além disso, é im-
portante avaliar as queixas das gestantes, 
detectando problemas obstétricos, tra-
tando alterações encontradas, conforme 
competência do enfermeiro no pré-natal 
de risco habitual, e garantindo a conti-
nuidade da assistência12.

Os exames que devem ser realiza-
dos no primeiro trimestre de gestação, 
conforme preconização do Ministério 
as Saúde, são: tipagem sanguínea e fator 
Rh, hemograma, eletroforese de hemo-
globina, glicemia de jejum, sumário de 
urina e urocultura, toxoplasmose IgM e 
IgG, sorologia para hepatite B (HBsAg), 
VDRL, anti-HIV, teste rápido para sífilis 
e HIV e, se houver indicação, exame 
preventivo de câncer de colo de útero 
e parasitológico de fezes. Deve-se ain-
da aprazar a vacina antitetânica (dT e 
dTPa), vacina contra a hepatite B e va-
cina contra influenza de acordo com a 
situação vacinal e a idade gestacional de 
cada gestante9.

No que se refere ao exame Papanico-
lau, este deve ser realizado a partir de 25 
anos em mulheres sexualmente ativas a 
cada três anos, se os dois primeiros exa-
mes anuais forem negativos, até a faixa 
etária de 64 anos, de modo que, a partir 
desta idade, após dois exames negativos 
consecutivos no intervalo de 5 anos, a 
mulher não mais necessitará realizá-lo. 
Em mulheres gestantes, deve-se seguir 
a rotina de rastreamento e periodicida-
de recomendada de acordo com a faixa 
etária, priorizando sua realização até o 
sétimo mês de gestação9,13.

Enfatizando a importância do autoe-
xame mamário para a detecção precoce 
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do câncer de mama, é necessário ressal-
tar que quanto mais precoce o diagnósti-
co, maior a probabilidade de cura14.

Faz-se necessário ainda que a po-
pulação tenha conhecimento dos tipos 
de métodos contraceptivos existentes e 
quais são disponibilizados pelo Sistema 
Único de Saúde por meio da Unidade 
Básica, que incluem métodos de bar-
reira (caminhas feminina e masculina), 
hormonais injetáveis mensais e trimes-
trais e pílulas contraceptivas hormo-
nais combinadas, não combinadas e de 
emergência; esclarecendo a importância 
da dupla proteção, sua eficácia, efeitos 
colaterais e complicações15.

O enfermeiro deve repassar infor-
mações adequadas e de modo com-
preensível, ajudando as mulheres a 
reconhecerem os métodos e fazerem a 
escolha mais adequada à sua situação 
atual, com autonomia16.

Deve-se ainda informar a população 
acerca dos componentes altamente on-
cogênicos do HPV que contribuem para 
o desenvolvimento do câncer do colo do 

útero, representando um sério impacto 
na saúde sexual e reprodutiva e interfe-
rindo negativamente sobre a autoestima 
da mulher. Além disso, é importante di-
vulgar a vacinação contra o HPV dispo-
nível no SUS para meninos de 12 e 13 
anos e meninas de 9 a 14 anos, contri-
buindo para a prevenção da transmissão 
do vírus e consequentemente do câncer 
de colo do útero17.

Assim, a comunicação entre profis-
sional e cliente possibilita uma troca de 
informações relevantes para o cuidado 
da saúde da mulher e permite que o pro-
fissional tome as condutas necessárias a 
cada caso, dentro das atividades a que 
compete privativamente ou como inte-
grante da equipe de saúde2.

Conclusão
Para as pessoas idosas a influência da 
infecção por HIV na qualidade de vida 
é bem mais negativa quando compa-
rada aos jovens com o mesmo agravo, 
pois além de contar com as mudanças 
orgânicas que inevitavelmente ocorrem 

com o avançar da idade contam tam-
bém com uma doença estigmatizada 
e sem cura, a qual interfere no âmbito 
social, físico, psicológico e até mesmo 
familiar.

Nesse sentido, ressaltamos a impor-
tância do acompanhamento multidisci-
plinar e o incentivo à participação em 
grupos de apoio e inclusive a inclusão da 
família, quando permitido pelo pacien-
te, o que irá facilitar no enfrentamento e 
aceitação da doença, melhorando assim 
a qualidade de vida desse paciente.

Além disso, faz-se necessário tam-
bém a reformulação das políticas pú-
blicas voltadas para o controle da 
AIDS, de forma que possa esclarecer 
para a sociedade que este agravo não 
acomete só os jovens e que é necessá-
ria sim a prática do sexo seguro na ter-
ceira idade. Ou seja, é necessário tam-
bém incentivar a prevenção de DST’s 
entre as pessoas idosas uma vez que a 
maioria das políticas voltadas para esse 
segmento populacional tem foco ape-
nas na socialização. 

1. Fertonani HP, Pires DEP, Biff D, Scherer MDA. Modelo assistência em saúde: 
conceitos e desafios para atenção básica brasileira. Rev. Ciência & Saúde Coletiva. 
2015; 20(6): 1869-1878.
2. Borges JWP, Andrade AM, Menezes AVB, Moura ADA. Estratégia Saúde da Fa-
mília: Experiência de acadêmicos de enfermagem em estágio curricular. Rev. Rene. 
2011 Abr/Jun; 12(2): 409-16.
3. Martins JS, Garcia JF, Passos ABB. Estratégia Saúde da Família: população parti-
cipativa, saúde ativa. Rev. Enfermagem Integrada. 2008 Nov/Jun; 1(1).
4. Aguiar ZN. Sistema Único de Saúde: antecedentes, percurso, perspectivas e de-
safios. 2ª edição. São Paulo: Martinari; 2015. 
5. Brasil. Ministério da Saúde. Protocolos da atenção básica – Instituto Sírio-Liba-
nês de Ensino e Pesquisa. Brasília: Ministério da Saúde, 2016. 
6. Coelho EAC, Silva CTOS, Oliveira JF, Almeida MS. Integralidade do cuidado à 
saúde da mulher: limites da prática profissional. Rev. Enferm 2009; 13(1): 154-160.
7. Rezende CABM. Obstetrícia fundamental. 12ª edição. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan; 2013. 
8. Ferreira AC, Filho FM, Gallarreta FMP, Pessotti RG, Filho LNR, Jordão JF. Proposta 
de um algoritmo para diagnóstico de gravidez. Rev. Femina. 2014 Fev; 37(2).
9. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saúde. Secre-
tária de Atenção à Saúde. Brasília: Ministério da saúde, 2012. 

10. Barbosa JTC, Vettori TNB, Saldanha LB, Rocha RM, Braga ALS, Andrade M. Sis-
prenatal como ferramenta facilitadora da assistência à gestante: revisão integral 
da literatura. Rev. Atenção à saúde. 2014 Out/Dez; 12(42): 42-7.
11. Amorim MMR, Melo ASO. Avaliação dos exames de rotina no pré-natal. Rev. 
Bras Ginecol Obstet. 2009; 31(3): 148-55.
12. Araújo SM, Silva MED, Moraes RC, Alves DS. A importância do pré-natal e a 
assistência de enfermagem. Rev. Eletrônica de Ciência. 2010 Jun/Dez; 3(2): 62-7. 
13. Brasil. Ministério da Saúde. Secretária de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Controle dos cânceres do colo do útero e da mama / Ministério da 
Saúde. Secretária de Atenção à Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2013. 
14. Cavalcante SAM, Silva FB, Marques CAV, Figueiredo EN, Gutiérrez R. Ações 
do enfermeiro no rastreamento e diagnóstico do câncer de mama no Brasil. Rev. 
Brasileira de Cancerologia. 2013; 59(3): 459-66.
15. Mota DS, Júnior FNS, Souza VR, Brito MCC. Pesquisa-ação com grupo de mu-
lheres sobre planejamento familiar: percepção das participantes. Rev. Sanare. So-
bral, 2015 Jul/Dez; 14(2): 79-83. 
16. Pierre LAS, Clapis MJ. Planejamento familiar em Unidade de Saúde da Família. 
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2010 Nov/Dez; 18(6). 
17. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento 
de Vigilância das Doenças Transmissíveis. Nota informativa nº 384, de 2016/CGP-
NI/DEVIT/SVS/MS. Brasília: Ministério da Saúde, 2016.

Referências



1756 Revista Nursing, 2017; 20 (229): 1756-1760

população idosa Curi, A.P; Dorea, E; Gutierrez, B.A.O.; Katayama, L.M.; Silva, H.S. Identificação da demanda da população idosa assistida em hospitalde ensino

Identificação da demanda da população 
idosa assistida em hospital de ensino

Resumo | Objetivo - Partindo da premissa que o envelhecimento da população brasileira acarreta aumento da demanda nos hospitais, 
este estudo objetivou analisar indicadores que retratem a demanda de idosos atendidos em instituição hospitalar. Método: Estudo 
quantitativo, transversal, retrospectivo e analítico desenvolvido em um hospital de ensino do município de São Paulo. Resultados: O 
número total de atendimentos foi 268.757, sendo que esses foram prestados a 67.608 idosos no período de janeiro de 2004 a agosto de 
2014. A média de idade é de 71,6 anos. A especialidade de clínica médica foi a mais procurada. Os diagnósticos mais frequentes foram 
dor da região lombar baixa, infecções de trato urinário e hipertensão essencial. A maioria das altas foi para residência com permanência 
hospitalar entre menos de uma hora a 91 dias. Conclusão: Esses resultados induzem a refletir sobre a necessidade de implementar novos 
modelos assistências que vão além de suprir os aspectos biomédicos. 
Descritores: Idoso, Hospital, Gerenciamento.

ABSTRACT | Goal - Based on the premise that the aging of the Brazilian population leads to an increase in demand in hospitals, 
this study aimed to analyze indicators that portray the demand of elderly people attended at a hospital. Method: This research is 
quantitative, transversal, retrospective and analytical developed in a teaching hospital in the city of São Paulo. Results: The total number 
of attendances was 268,757, and these were provided to 67,608 seniors from January 2004 to August 2014. The average age is 71.6 
years. The clinical medical specialty was the most sought. The most frequent diagnoses were lower back pain, urinary tract infection 
and essential hypertension. Most discharges were for residence in hospitalization between less than one hour to 91 days. Conclusion: 
These results lead us to reflect on the need to implement new assists models that go beyond supplying the biomedical aspects. 
Descriptors: Elderly; Hospital; Management.

RESUMEN | Objetivo: Asumiendo que el envejecimiento de la población conduce a un aumento de la demanda en los hospitales, este 
estudio tuvo como objetivo analizar los indicadores que retratan la demanda de los pacientes ancianos en el hospital. Método: Estudio 
cuantitativo, en sección transversal, retrospectivo y estudio analítico se realizó en un hospital de enseñanza en Sao Paulo. Resultados: El 
número total de consultas fue de 268.757, y éstos fueron proporcionados a 67,608 de la tercera edad entre enero 2004 hasta agosto de 
2014. La edad media es de 71,6 años. La especialidad clinica médica fue la más buscada. Los diagnósticos más frecuentes fueron dolor 
de espalda baja, infección del tracto urinario y la hipertensión esencial. La mayoría de las altas fue  para la residencia com estancias en el 
hospital entre menos de una hora hasta 91 días. Conclusión Estos resultados nos llevan a reflexionar sobre la necesidad de implementar 
nuevos modelos de asistencias que van más allá de suministro de los aspectos biomédicos.
Descriptores: Anciano; Hospital, Géstion.
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Introdução

Em decorrência do envelhecimento 
da população brasileira, a atenção 
às necessidades do idoso está sendo 

uma nova preocupação para o Estado, pois 
em 2030 a população idosa irá ultrapassar 
o número bruto de crianças, compondo 
15% da população¹.

Frente a essa mudança ocorrerá altera-
ção na vida e na estrutura familiar e o perfil 
de morbidade e epidemiológico voltam-se 
para as doenças crônicas, cujo impacto de-
manda alterações na visão imediatista de 
cuidados para uma abordagem de cuida-
dos de longa duração1. 

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) define como doenças crônicas as 
doenças cardiovasculares (cerebrovascula-
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res, isquêmicas), as neoplasias, as doenças 
respiratórias crônicas e diabete mellitus. 
Também inclui as doenças que contribuem 
para o sofrimento do indivíduo, das famí-
lias e da sociedade, como as desordens 
mentais e neurológicas, as doenças bucais, 
ósseas e articulares, as desordens genéticas 
e as patológicas oculares e auditivas2.

Sabe-se que a maioria dos idosos é 
portadora de pelo menos uma doença 
crônica, mas nem todos levam uma vida 
limitada pela doença, pois convivem com 
essa alteração e possuem vida normal com 
as doenças controladas3. 

Estima-se que no Brasil aproximada-
mente 85% dos idosos apresentam pelo 
menos uma enfermidade crônica e desses, 
cerca de 15%, possuem pelo menos cinco. 
Esses mesmos estudos demonstram que 
4% a 6% dos idosos apresentam formas 
graves de dependência funcional, 7% a 
10%, forma moderada, 25% a 30%, for-
mas leves, e 50% a 60% dos idosos são 
completamente independentes4.

No Brasil haverá um aumento do gasto 
com saúde em relação ao PIB de aproxi-
madamente 30% até 2050, dos atuais 8,2% 
para 10,7%. Estas estimativas nos levam a 
repensar novas formas de planejamento 
nas políticas públicas brasileiras para suprir 
a oferta em relação à demanda por servi-
ços de saúde no país, pois para a maioria 
da população, o Sistema Único de Saúde 
(SUS), é o único meio que possui para o 
atendimento a essas demandas5. 

Embora, a saúde da pessoa idosa tenha 
sido pactuada no SUS nos diferentes níveis 
de atenção, os hospitais são, na maioria 
das vezes, a porta de entrada da população 
idosa à rede de serviços de saúde. No en-
tanto, a hospitalização é um dos desfechos 
negativos para a saúde da pessoa idosa, 
sendo os idosos que possuem re-hospitali-
zações são aqueles que possuem sinais e 
sintomas de fragilidade, idade mais avan-
çada e maior número de doenças crônicas. 

Estudo que levantou a complexidade 
assistencial de idosos hospitalizados em 
hospital de ensino, referiu elevada comple-
xidade do sistema de saúde, seguida pelo 
sistema biológico, psicológico e social6. 

Portanto, conhecer a população idosa 
atendida em hospital de ensino, utilizan-
do uma série histórica de uma década de 
atendimento, pode auxiliar no planeja-
mento e adequada gestão dos atendimen-
tos, respaldando a qualidade da assistência 
a esse público. 

Nessa linha de pensamento, esse estu-
do teve como objetivos: descrever o perfil e 
a demanda de idosos atendidos em institui-
ção hospitalar; levantar o número de idosos 
atendidos e internados; identificar o diag-
nóstico de alta dos idosos atendidos; levan-
tar o período de permanência dos idosos 
segundo a clínica de internação e verificar 
o destino dos idosos após re-atendimentos 
no Pronto Socorro.

Método
Este estudo quantitativo de caráter trans-
versal, descritivo e exploratório foi reali-
zado em um hospital público, de ensino e 
regionalizado com abrangência para 400 
mil habitantes da zona Oeste do município 
de São Paulo. O atendimento era de nível 
secundário com subsídios financeiros ad-
vindos do governo do estado e do Sistema 
Único de Saúde (SUS). O hospital pesqui-
sado apresentava capacidade de 258 leitos 
ativos e era certificado com o Selo Interme-
diário de Hospital Amigo do Idoso e ainda, 
como sendo de ensino, pesquisa e exten-
são, atendendo as demandas de formação 
profissional de cursos de graduação na área 
da Saúde, residência médica, de enferma-
gem e multiprofissional, e cursos de pós-
graduação lato e stricto sensu. 

Os achados desta pesquisa surgiram da 
base de dados do sistema de informação 
da instituição intitulado SPHU. Esses da-
dos analisados referiam-se ao atendimento 
das unidades que assistiam pessoas idosas: 
Pronto Socorro (PS), Clínica Médica (CM), 
Clínica Cirúrgica (ClC), Semi-Intensiva 
Adulto e UTI Adulto (UTIA). O critério de 
inclusão na amostra era ter idade igual ou 
superior a 60 anos e ter sido atendido no 
PS entre 01 de janeiro de 2004 a 31 de 
agosto de 2014. 

Um instrumento, criado pelos pesqui-
sadores deste estudo, foi utilizado para a 

obtenção de dados sociodemográficos 
(idade, sexo), dados relacionados ao aten-
dimento (número de atendimentos médi-
cos, atendimento por especialidade mé-
dica); perfil de morbidade dos pacientes 
segundo o Código Internacional de Doen-
ças (CIDs)), tipos de alta do pronto socorro 
(residência, internação, óbito, transferên-
cia, evasão, alta a pedido e triagem) e per-
manência hospitalar. 

Após o levantamento desses dados 
o banco de dados foi conferido e gera-
do pelo setor de informática do hospital 
após autorização fornecida pela adminis-
tração da instituição. 

A amostra investigada contou com 
67.608 pessoas com idade igual ou supe-
rior a 60 anos. O retorno de um paciente 
já atendido anteriormente foi considerado 
como novo evento.  

Os dados coletados foram organiza-
dos em planilhas do programa Excel®.  
Avaliou-se a evolução de cada uma das 
variáveis componentes do instrumento de 
coleta de dados por meio de suas estatísti-
cas descritivas e de análises gráficas. Todos 
esses dados foram apresentados de forma 
descritiva e por meio de tabelas de frequên-
cia absoluta e relativa e gráficos. 

Tabela 1: Frequência dos tipos de altas 
hospitalar. São Paulo. 2014. 

Tipo de alta Número %

Residência 250.920 93,36%

Internação 11.724 4,36%

Óbito 2.424 0,90%

Transferência 2.051 0,76%

Evasão 1.562 0,58%

A pedido 50 0,02%

Triagem 26 0,01%

TOTAL 268.757 100%
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
pelo  Processo nº 016492/2016 e Certifi-
cado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) 53923415.2.0000.5390. Foi 
obtida dispensa do termo de consentimen-
to livre e esclarecido, por tratar-se de estu-
do retrospectivo, não sendo factível obter 
consentimento de todos os pacientes que 
foram atendidos no hospital. A confiden-
cialidade dos dados coletados foi garan-
tida durante todo o estudo respeitando 
as diretrizes éticas conforme Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde/
Ministério da Saúde.

 
Resultados
Nesse período o hospital realizou 268.757 
atendimentos prestados a idosos. A popu-
lação idosa atendida foi em sua maioria 
composta pelo sexo feminino. A maioria 
dos idosos atendidos encontrava-se na fai-
xa etária entre 60 – 69 anos, sendo que a 
média de idade é de 71,6 anos.

Houve um ligeiro aumento do número 
bruto de atendimento após inspeção visual 
entre 2004 a 2014, o que pode refletir au-
mento da demanda.

Gráfico 2 – Apresentação do número 
de atendimentos relacionados às especiali-
dades médicas. São Paulo. 2014.

A especialidade de clínica médica foi 
a mais procurada pelos idosos totalizando 
126.279 (46,99%) atendimentos, seguida 
pela clínica cirúrgica e ortopédica. A última 
projeção pode ter relação com o índice de 
quedas e acidentes domésticos em idosos. 

Quanto ao perfil de morbidade dos 
pacientes idosos, os CIDs mais prevalen-
tes nos atendimentos foram os associados 
à dor da região lombar baixa (3,80%), 
seguido pelas infecções de trato urinário 
(3,25%) e em terceiro a hipertensão es-
sencial (2,43%).

Identificamos que o período de perma-
nência dos idosos no hospital desde a sua 
chegada até o momento da sua alta variou 
de menos de uma hora a 91 dias. A maior 
parte das altas hospitalares cursou com o 
retorno à residência.

Discussão
Os resultados mostram que a demanda no 
Pronto Socorro constituída por pacientes 
idosos vem aumentando anualmente. En-
tretanto, por diversas vezes, usuários com 
demandas não urgentes procuram serviços 
por ser mais acessível à comunidade. E es-
tas podem estar relacionadas a questões 
socioeconômicas, às más condições de 
vida e à necessidade de vínculo com um 
serviço profissional ou até mesmo a falta 

de acesso e atendimento na rede básica de 
saúde8. Assim, um mesmo paciente pode 
procurar os vários serviços sem limite de 
atendimento gerando consultas que po-
deriam estar sendo atendidas na Atenção 
Primária de Saúde (APS). 

Os resultados relacionados à faixa 
etária prevalente corroboram com estudo 
realizado no estado do Paraná, no perí-
odo de 2008 a 20119. Observa-se que 
56% dos idosos atendidos são do sexo 
feminino, dados aproximadamente seme-
lhantes a outros estudos, que apontaram 
as mulheres idosas como as que procu-
ram atendimento médico em proporção 
maior que os homens10. 

 Quanto ao perfil de morbidade da 
população, existe maior prevalência de 
atendimentos relacionados à queixa de dor 
lombar baixa. Esse tipo de dor dificulta os 
idosos de permanecerem em pé em um 
lugar por um tempo prolongado, para pu-
xar ou empurrar objetos grandes ou cami-
nhar11. A dor lombar é também associada a 
dores nos membros inferiores e pode acar-
retar diminuição da capacidade de realizar 
as tarefas das atividades diárias (AVDs)12, 13. 
A cronicidade desse tipo de dor associa-se 
a maior número de sintomas depressivos e 
ansiosos e a afetos negativos14, 15.

A infecção urinária presente nos idosos 
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Gráfico 1: Apresentação dos atendimentos no período de janeiro de 2004 a agosto de 2014. São Paulo. 2014.
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estudados foi a segunda causa mais fre-
quente entre os atendimentos hospitalares. 
Idosos são suscetíveis às infecções nosoco-
miais, principalmente respiratória, urinária 
e da pele. As infecções urinárias são mais 
frequentes em homens maiores de 65 anos 
e pode levar à internação hospitalar. As 
doenças de próstata, disfunção da bexiga, 
sequelas de Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), demências, diabetes mellitus, incon-
tinência urinária e hospitalização frequente 
podem levar a infecções urinárias16.

Estudo realizado sobre as internações 
hospitalares por causas sensíveis à atenção 
primária, no Distrito Federal, constatou que 
o coeficiente de internação por infecção 
renal e trato urinário foi causa acentuada 
em mulheres de diferentes faixas etárias, 
inclusive aquela de 20 a 29 anos. Entre os 
homens, essa causa de internação desta-
cou-se entre os idosos17. Vale ressaltar que 
outras condições, como as doenças do apa-
relho circulatório e doenças do aparelho 
respiratório constituem as principais causas 
de internações entre idosos18.

A hipertensão arterial possui alta pre-
valência e baixas taxas de controle, sendo 
apontada como um dos principais fatores 
de risco modificáveis e um dos mais im-
portantes problemas de saúde pública, no 
Brasil18. Nesse sentido, é importante que 

os idosos realizem controle e adesão ao 
tratamento na APS. Enfatiza-se, que esse 
cuidado integral prestado ao idoso deve ser 
oferecido por uma equipe interprofissional 
de saúde, evitando assim a procura ao PS.

Identifica-se que aproximadamente 
93% dos idosos após o atendimento no PS 
retornaram de alta para o domicílio, e ape-
nas 4% dos atendimentos foram internados. 
Esses resultados mostram que a maioria dos 
idosos procuram o serviço hospitalar por 
motivos que podem ser solucionados na 
APS, acarretando aumento desnecessário 
da demanda hospitalar e, consequente-
mente, atendimento inadequado para os 
que mais precisam. Também, essa sobre-
carga de trabalho pode trazer desgaste fí-
sico e mental para os profissionais que atu-
am nessa instituição. Cabe ressaltar, sobre a 
elevação dos gastos públicos. 

Nesse sentido, visualiza-se a redução 
de custos e maior possibilidade de aten-
dimento àqueles idosos que inicialmente 
serão assistidos na rede básica durante o 
seu processo de saúde/doença.com pers-
pectivas de diminuir a incidência de rein-
ternações devido a agravos que podem ser 
controlados na APS. 

A hospitalização é fator de risco para 
óbito entre idosos, provocados por agra-
vantes como infecção, isolamento social 

e iatrogenias que podem provocar perda 
de autonomia, independência e muitos 
casos a morte19. No entanto, a maioria da 
população brasileira desconhece esse risco 
e, algumas vezes, as famílias de baixa ren-
da, ao depararem com idoso dependente 
vivenciam um grande impacto, devido di-
ficuldades de condições econômicas para 
contratar um cuidador. 

Assim, é comum o desejo de manter o 
idoso hospitalizado visando garantir a aten-
ção de saúde prestada ao seu familiar. Tam-
bém existe, a possibilidade de abandono 
familiar efetivo. Nesse caso, o gestor hos-
pitalar precisa intervir junto ao Ministério 
Público (MP), para que o familiar responsá-
vel pela internação reassuma o cuidado17. 

Partindo da premissa que o envelheci-
mento é um processo natural da redução 
progressiva da capacidade funcional e 
maior suscetibilidade a condições patoló-
gicas que requeiram hospitalização, deve-
mos nos atentar que esse quadro pode ser 
minimizado por adequação ao cuidado por 
meio da promoção de saúde e ao estilo de 
vida com foco na APS.

A partir do momento que existe a satis-
fação do idoso após atendimento em uma 
APS, acredita-se que aumenta a chance 
do mesmo tornar a procurá-la como sua 
primeira opção. Também outros fatores 
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Gráfico 2: Apresentação do número de atendimentos relacionados às especialidades médicas. São Paulo. 2014.
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podem estar envolvidos na procura desse 
serviço de atenção primária, como a ne-
cessidade de saúde percebida, os aspectos 
da oferta de serviço, a qualidade, o cuida-
do oferecido, ser referência de atendimen-
to e o vínculo criado entre o serviço e os 
residentes da região20. 

Enfatiza-se que a organização do SUS 
e a integração entre as unidades de APS 
e os demais níveis do sistema são funda-
mentais para garantir o atendimento dos 
pacientes no local mais adequado para 
suas necessidades20. 

Pensando assim, nos hospitais de ensi-
no, cuja integração permite o desenvolvi-
mento e criação de protocolos e linhas de 
cuidado, quando adotados por todos, ga-

rante orientações e diretrizes técnicas para 
os agravos de maior prevalência e relevân-
cia para o sistema21. 

Existe uma grande variação no tempo 
de atendimento que pode estar relaciona-
do à complexidade do caso, à demanda, ao 
tipo de atendimento necessário e às indivi-
dualidades psicossociais de cada idoso. 

Conclusão
Os resultados advindos desse estudo mos-
tram que a população idosa atendida 
neste hospital vem crescendo ano a ano 
e na maioria é do gênero feminino. Os 
dados indicam que houve elevado nú-
mero de re-atendimentos que poderiam 
ser realizados na rede básica como dores 

lombares, infecção urinária e alteração 
da hipertensão arterial, resultando em 
idas sucessivas ao hospital, diminuindo a 
qualidade de vida do idoso e elevando o 
ônus e custos do hospital. É possível que 
para esses idosos a procura por hospital 
de ensino público representa a certeza de 
um atendimento de qualidade e no tempo 
que ele precisa, caracterizando assim, um 
possível descrédito relacionado ao atendi-
mento prestado na APS.

Os resultados induzem a refletir sobre a 
necessidade de implementar novos mode-
los assistencias que vão além de suprir os as-
pectos biomédicos, incluindo a maior oferta 
de serviços de escuta, acompanhamento 
domiciliar e promoção da saúde na APS. 
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PÓS-GRADUAÇÃO EM
ENFERMAGEM

LATO SENSU
•  Auditoria em Enfermagem
•  Enfermagem do Trabalho
•  Enfermagem em Ambientes Disbáricos
•  Enfermagem em Centro Cirúrgico, Centro de  
 Material e Esterilização e Recuperação Anestésica
•  Enfermagem em Emergência Adulto e Pediátrica

•  Enfermagem em Estomaterapia
•  Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto
•  Enfermagem Obstétrica
•  Enfermagem Pediátrica em Unidade de Terapia  
 Intensiva (UTI) e Centro Cirúrgico (CC)
•  Gerenciamento e Liderança em Enfermagem

FORMANDO PESSOAS QUE 
CUIDAM DE PESSOAS

SÃO CAMILO

STRICTO SENSU
•  Mestrado Profissional em Enfermagem
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