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RESUMO - As autoras propéem uma metodologia com a utilizacdo de um
instrumento, que sistematiza o diagndstico e a assisténcia de enfermagem
ao cliente/paciente da area hospitalar. O instrumento consta de doze indi-
cadores cujo resultado favorece a assisténcia, individualizada, continua e
permite uma avaliagao critica do atendimento prestado. Essa metodologia
facilita o planejamento da assisténcia de enfermagem interferindo na quali-
ficacao da mesma e fornece subsidios para calculo de redimensionamento
do pessoal de enfermagem.

ABSTRACT - The authors propose a methodology using an instrument
which classifies the nursing care to the client of the hospital area. The
instrument comprises twelve indicators, the result of which helps to provide
a dynamic, individualized and continuous care and allows also a critical
evaluation of the services provided. This methodology facilitates the
planning of the nursing care acting on its qualification and supplying means

for the calculation of the nursing personal appraisal.

1 INTRODUGCAO

A Secretaria de Estado da Sadde de Sao
Paulo, tem como competéncia a definigdo da
polftica de saide a ser adotada pelo Estado.
Consta na sua estrutra com o Centro de Apoio
ao Desenvolvimento da Assisténcia Integral a
Saide - CADAIS, que tem como um dos objeti-
vos a adequacdo da 4rea técnica programética
as demandas dos nfveis local, municipal e re-
gional, bem como dar suporte institucional as
agles por ela desenvolvidas.

Em 21.05.87,com a assinatura do termo de
adesio ao SUDS, o novo modelo assistencial
proposto e implantado pelo SUDS-SP, faz com
que as agGes de enfermagem se descaracterizem
gradativamente, devido a falta de planejamento
e sistematizagdo das acoes desenvolvidas.

No transcorrer deste processo, a assisténcia
de enfermagem ndo acompanha as transfor-
magoes exigidas pelo novo modelo proposto,
fazendo com que os enfermeiros do setor puibli-
co estadual se manifestem, levantando os pro-
blemas de organizagdo e assisténcia de saiide
prestado a populagao.

Para atender esta demanda, a S.E.S. através
do CADAIS cria a nfvel central o Grupo de
Coordenagio para Assuntos de Enfermagem
(Portaria CADAIS n? 2 de 16.08.90), objeti-

vando: ‘‘orientar, organizar, coordenar e geren-
ciar de maneira geral, as questGes relativas a
enfermagem nas vérias instancias do SUS-SP”’.

O grupo tem como estratégia trabalhar as
demandas identificadas pelo nfvel local, muni-
cipal, regional e central por meio de instituigao
de grupos tarefa constitufdos por profissionais
com experiéncia nos assuntos identificados.

O trabalho proposto vem ao encontro das
necessidades de atender as demandas dos vérios
nfveis, bem como contribuir ao planejamento e
na elaboragao do Plano Diretor do SUS-SP.

Para a elaboragdao do trabalho em questdo,
foi formado o Grupo Tarefa de Pessoal de En-
fermagem (Portaria CADAIS n? 3 de 26.11.90),
constitufdo por enfermeiros ‘‘multiinstitucio-
nal”’, do nfvel local, por meio de uma oficina de
trabalho e reuniGes periédicas.

Este trabalho foi baseado no modelo de
HORTAZ?, REIS® e a vivéncia prética, (de 1982
até a presente data), do servigo de enfermagem
do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya, que classifica indicadores que determi-
nam o nfvel de assisténcia ao cliente/paciente
internado de acordo com o grau de dependén-
cia.

Por meio dos seis indicadores apresentados

* Prémio Zaira Cintra Vidal, 22 lugar. 432 Congresso Brasileiro de Enfermagem - Curitiba-PR. 1991.
** Enfermeira do Setor de Educagido Continuada d o Hospital Brigadeiro. SUS-SP.
*** Enfermeira Instrutora do Projeto Larga Escala - formagio de auxiliar de enfermagem do Hospital Municipal Dr. Arthur
Ribeiro de Saboya da Secretaria de Saiide do Munic{pio de Sao Paulo.
**** Enfermeira do Setor Médico Cirdrgico do Hospital Regional do Vale do Ribeira, SUS-SP.

***** Enfermeira da

rea T'écnica de Atencdo a Saiide do Adulto do Centro de Apoio ao Desenvolvimento da Assisténcia Inte-
gral a Saiide da Secretaria de Estado da Saide, SUS-SP.
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por HORTA? e oito indicadores apresentados
por REIS?, foi possfvel a elaboragdo deste instru-
mento, que consta de doze indicadores: Nivel
de Consciéncia, Motilidade, Alimentagao, Ne-
cessidade de Oxigenacdo, Necessidade de Eli-
minagGes, Necessidade de Reabilitagao, Neces-
sidade Educacional, Necessidade Ambiental,
Medicacgao, Curativo, Necessidade Psicossocial,
Controle de Sinais Vitais.

A avaliagao didria e sistemética destes indi-
cadores, possibilita a caracterizagao da clientela
assistida, favorecendo a alocagdo de recursos
humanos e materiais para o nfvel de assisténcia
que o paciente requer: M{nimo ou Auto Cuida-
do, Intermedi4rio, Semi Intensivo, Intensivo.

Com as experiéncias dos participantes do
Grupo Tarefa, estipularam-se alguns parametros
de tempo para o desenvolvimento das ativida-
des, que podem e devem ser modificados apds
¢ cronoandlise’ operacional.

Revisao de Literatura sobre Diagnéstico de
Enfermagem

Uma das fases do Processo de Enfermagem
é o diagnéstico, que foi abordado por KOMO-
RITA?, como sendo um processo ji utilizado
por diversos profissionais.

Segundo HORTA?, o diagndéstico foi deu. ii-
do como a ‘‘identificagdo das necessidades b4-
sicas do individuo, familia e comunidade que
precisa de atendimento. E do enfermeiro a de-
terminacdo do grau de dependéncia do atendi-
mento em natureza e extensao’’.

OLIVEIRA, ROMAN? concluiram que: “‘o
perfil do paciente € uma pesquisa indispensavel
pois, através dele, € que se consegue determinar
graus de necessidades e critérios de lotagdo dos
pacientes nas diversas 4reas.

REIS, 1.B. e col.?, informam que ‘‘os resul-
tados obtidos através da tabela do diagnéstico
do grau de dependéncia de enfermagem, sdo sa-
tisfatérios quanto a: ocupagao -racional dos. lei-
tos, adequada utilizacdo dos recursos humanos
e materiais, economia de tempo e espago, com
mais rdpida recuperagio dos pacientes.

PIERIN, PADIILHA, CRUZ’ ‘“‘consideram
oportuno incluir na caracterizagdo de pacientes
de UTI, uma anélise qualitativa e quantitativa
dos procedimentos invasivos nestes doentes’

Objetivo Geral

Subsidiar o planejamento e o desenvolvi-
mento da assisténcia de enfermagem de forma
dindmica e sistematizada, nas unidades hospita-
lares do SUS-SP.
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Objetivos Especfficos

1. Auxiliar no planejamento do servigo de
enfermagem e do hospital.

2. Prover assisténcia de enfermagem por
meio de um método sistematizado e individuali-
zado.

3. Prover condigdes de continuidade de as-
sisténcia de enfermagem.

4, Desenvolver meios de controle, ava-
liacdo e supervisdo contfnua da sistematizagao.

5. Desenvolver projetos de pesquisa opera-
cional.

6. Avaliar a qualidade e a produtividade da
assisténcia prestada.

2 METODOLOGIA

O presente estudo iniciou-se numa Oficina
de Trabalho, com a participacdo de representan-
tes das seguintes entidades:

Associacao Brasileira de Enfermagem - Séao
Paulo;

Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
Assisténcia Integral a Saide da Secretaria de
Estado de Saide de Sao Paulo;

Centro de Educagdao e Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo;

Centro de Vigilancia Sanitéria da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo;

Departamento de Enfermagem da Escola
Paulista de Medicina;

Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo;

Hospital Brigadeiro da Secretaria de Estado
da Saiide;

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya; '

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia;

Unidade de Avaliagdo e Controle da Secre-
taria de Estado da Saide de Sao Paulo;

Nesta Oficina houve a discussao e a elabo-
ragdo da proposta da assisténcia que deverfamos
estar prestando, alcancando a efic4cia, efi-
ciéncia e a efetividade, considerando a indivi-
dualidade do paciente. Posteriormente, através
de reunides periddicas do Grupo Tarefa, con-
cluimos o trabalho que apresentamos a seguir:

Classificagao do Cliente /Paciente
internado de acordo com o nfvel
de assisténcia:

1. Minimo ou Auto-Cuidado (safpervisionar)

Compreende o cuidado de cliente/paciente
ambulante, fisicamente auto-suficiente, que re-
quer servigo diagndstico terapéutico ou que
possa estar em fase de convalescenga ou reabili-
tagdo. As agbes de enfermagem estdo voltadas



para possivel controle terap€utico e principal-
mente, para supervisido e orientagdo de medidas
de prevengao, promogao, recuperagao e reabili-
tacdo. O cliente/paciente € instrufdo no auto-
cuidado dentro dos limites de sua enfermidade.
Para este nfvel a hora/enfermagem preconizada
é: Adulto = 2,4 h/enf. - Crianga = 4,5 h/enf.

2. Intermédio (orientar)

Compreende os cuidados prestados a clien-
te/paciente que exige orientacdo da enferma-
gem, para atender as suas necessidades bé4sicas.
Neste grupo esté incluido o cliente/paciente que
comega a participar do auto-cuidado. Para este
nivel a hora/enfermagem preconizada & Adulto
= 4,5 h/enf. - Crianga = 5,5 h/enf.

3. Semi Intensivo (ajudar)

Cuidado prestado a cliente/paciente que
tem dependéncia parcial de enfermagem, para
manter suas necessidades bdésicas, sem contudo
apresentar risco de vida iminente. O cuidado e a
observagiao de enfermagem devem ser constan-

tes, e exigém instalagdo adequada e pessoal
qualificado. Para este nfvel a hora/enfermagem
preconizada € Adulto = 10 h/enf. - Crianca =
10 h/enf.

4. Intensivo (fazer)

Cuidado prestado a cliente/paciente em es-
tado critico, isto &, que apresenta risco de vida,
e requer cuidado e observacdo de enfermagem
vigilante e permanente. Necessita de local e
ambiente préprio, com recursos materiais, equi-
pamentos e drogas de emergéncia e profissio-
nais altamente qualificados. Para este nivel a
hora/enfermagem preconizada é: Adulto = 18
h/enf. -Crianga = 18h/enf.

Foram considerados 12 (doze) indicadores
para caracterizar o cliente/paciente dentro de
cada grau de dependéncia. Cada um destes in-
dicadores possui 4 (quatro) niveis de assisténcia
de enfermagem que serdao pontuados com valo-
resde 0,1,2e 3.

Todos os indicadores deverdo ser pcntua-
dos diariamente com o valor correspondente, de
acordo com os niveis de assisténcia de enfer-
magem observados.

Tabela: Classificagdo dos Indicadores e Pontuacao do Nivel de Assisténcia de Enfermagem

Nlvel de Assisténcia Minimo Intermedidrio Semi-Intensivo Intensivo
Pontos 3
Nfvel de Consciéncia consciente semi-consciente desorientado inconsciente
Motilidade total parcial minima nenhuma
Alimentagdo auto suficiente auxflio parcial auxflio total nutrigdo parenteral,
enteral
Necessidade de espontanea exerclcios nebulizagdo ventilacéo
Oxigenagao respiratérios mecénica
Necessidade de espontdnea auxflio sondas/ auxflio
Eliminagdes parcial estomas total
Necessidade de )
Reabilitagdo supervisionar orientar ajudar fazer

- Necessidade

30 minutos em 24 h 45 minutos em 24 h

Educacional 10 minutos em 24 h 20 minutos em 24 h
Necessidade orientar -medidas de vigilancia medidas de
Ambiental seguranga prote¢éo e vigildncia
Medicagédo via oral viaoral, intra endovenosa drogas com
muscular sub cutdnea controle
intra dérmica
Curativo nenhum simples médio grande ou multiplos

Necessidade

Psicossocial 10 minutos em 24 h 20 minutos em 24 h 30 minutos em 24 h 45 minutos em 24 h
Controle de 1vez/dia no mfnimo no mfnimo mais de 4
Sinais Vitais 2vezes/dia 3 vezes/dia vezes/dia
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Critérios de avaliacdo da pontuagido do nivel de assisténcia e acgdo a ser desenvolvida

—Pontuacéo _Nivel de Assisténcia Acdo
0- 9 minima supervisionar
10-18 intermedidria orientar
19-27 semi intensiva ajudar
28 - 36 intensiva fazer

Descricao dos Indicadores por Grau de De-
pendéncia e Pontuacdo do Nivel de As-
sisténcia de Enfermagem

1. Nivel de Consciéncia

©)
espago;

(1) = desorientado: desorientado no tempo
e no espago, apresenta desequilfbrio emocional,
podendo ter momentos de plena consciéncia e
outros de desconhecimento da situagao, tornan-
do-se confuso e/ou agitado e outros;

(2) = Semi-consciente: caracteriza-se por
“‘condig¢bes de torpor (auséncia de resposta a
estfmulos comuns), grande dificuldade em se
tornar consciente de suas necessidade’’?;

(3) = inconsciente: ndo responde a estimu-
los externos, com dependéncia total dos cuida-
dos de enfermagem.

consciente: orientado no tempo e no

2. Motilidade

(0) = motilidade total: apresenta todos os
segmentos com livre movimentacdo. E capaz
de, sem auxilio, deambular, sentar-se na cadei-
ra, tomar banho de aspersao;

(1) = motilidade parcial; ‘‘deambula com
dificuldade, necessitando do auxilio de outra
pessoa, apoio e outros. Movimenta s um seg-
mento ou no miximo dois’’ . Pode tomar banho
de aspers@o ou no leito com aux{lio;

(2) = motilidade minima: apresenta alguns
segmentos sem condigbes de movimentagao,
pode ser dos membros inferiores ou superiores,
tronco ou cabeca. A deambulagdo se faz por
meio de maca ou cadeira de rodas’’?;

(3) = motilidade zero: incapaz de movi-
mentar livremente qualquer segmento, tendo,
portanto, dependéncia total de enfermagem. Es-
te cliente/paciente necessita de assisténcia inte-
gral, para tomar banho no leito ou para sentar
em cadeira com laterais de protegao.

3. Alimentagao

(0) = & capaz de alimentar-se sem aux{lio;

(1) = necessita de auxilio para alimentagio,
como por exemplo cortar os alimentos;

(2) = necessita auxilio total para alimen-
tagao;

(3) = com nutrigao enteral e parénteral.
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4. Necessidade de Oxigenacao

(0) = apresenta-se eupneico;

(1) = necessita de orientagdo para fazer
exercicios respiratérios com frascos, aparelhos
ventiladores e outros;

(2) = necessita de oxigenagido e/ou nebuli-
zagdo contfnua ou intermitente, e/ou gasotera-
pia (Inaloterapia), com tapotagem e drenagem
postural;

(3) = com ventilador mecanico, necessita
de aspiragao freqiiente € assisténcia intensiva de
enfermagem.

5. Necessidade de Eliminagoes

(0) = apresenta eliminagdo espontinea,
controle esfincteriano e € capaz de atender a es-
sa necessidade sem ajuda; )

(1) = tem controle esfincteriano, mas ne-
cessita de ajuda e/ou orientagdo do pessoal de
enfermagem, para atender a essa necessidade;

(2) = com sondas, ostomas e/ou cateteris-
mo intermitente que necessitam de cuidados
e/ou controle especiais de enfermagem;

(3) = incontinente, dependéncia total da
enfermagem.

6. Necessidade de Reabilitagao

(0) = necessita de supervisio para o seu
auto-cuidado;

(1) = necessita de orientagdo para o auto-
cuidado, tratamento e medidas preventivas de
incapacidade;

(2) = necessita de ajuda para realizar tra-
tamento e medidas preventivas de incapacidade
pela equipe de enfermagem, tais como: auxiliar
no auto-cuidado, a manter-se posicionado ade-
quadamente, a executar exercicios orientados e
outros;

(3) = dependente, necessita que sejam rea-
lizados tratamentos e medidas preventivas de
incapacidade pela equipe de enfermagem. Ex.:
movimentacao passiva, execugao dos exercicios
indicados e outros.

7. Necessidade Educacional

(0) = necessita de orientagdo quanto a edu-
cagdo em saudde, levando-se em consideragido o
nivel de informacdo e conhecimento do clien-



te/paciente quanto ao diagndstico, tratamento,
cuidados pessoais/gerais além de orientacdo e
recomendagéoes pds alta. Tempo médio dispen-
dido = 10 minutos nas 24 horas;

(1) = necessita de orientagdo quanto a edu-
cagdo em saide, levando-se em consideragao o
nivel de informagdo e conhecimento do clien-
te/paciente quanto ao diagndstico, tratamento,
cuidados pessoais/gerais, além de orientagdo
familiar e recomendagées pSs alta. Tempo mé-
dio dispendido = 20 minutos nas 24 horas;

(2) = necessita de orientagdo quanto a edu-
cagdo em sadde, levando-se em consideragao o
nivel de informagdo e conhecimento do clien-
te/paciente quanto ao diagndstico, tratamento,
cuidados pessoais/gerais além de orientagdao
familiar e recomendagées pSs alta. Tempo mé-
dio dispendido = 30 minutos nas 24 horas;

(3) = necessita de orientagdo quanto a edu-
cacdao em saude, levando-se em consideragao o
nfvel de informagdo e conhecimento do clien-
te/paciente quanto ao diagndstico, tratamento,
cuidados pessoais/gerais, além de orientagdo
familiar e recomendacdes pés alta. Tempo mé-
dio dispendido = 45 minutos nas 24 horas.

8. Necessidade Ambiental

(0) = necessita de orientagao sobre medidas
preventivas de acidentes e infecgdes relaciona-
das ao ambiente de internagao;

(1) = necessita de agées de enfermagem na
prevencao de infecgGes e acidentes. Exemplo:
colocacgdo de grade de protegado no leito, cadeira
de rodas e outros;

(2) = necessita de medidas de protegdo e
vigildncia constante para evitar acidente.
Exemplo: restri¢ao no leito;

(3) = além das medidas de protecdo contra
acidentes e infecgGes, necessita de uma vigilan-
cia constante e cuidados contfnuos. Ex.: isola-
mento hospitalar.

9. Medicagao

(0) = sem medicacdo, ou necessita apenas
de medicacado por via oral (V.O.);

(1) = necessita de medicagio VO, e/ou
subcutanea, e/ou intramuscular, e/ou intradér-
mica;

(2) = estd recebendo medicagdo e/ou so-
lugdo endovenosa;

(3) = estd recebendo drogas que indepen-
dente da via de administra¢io, necessita de con-
trole rigoroso. Ex.: Revivan, Mansil.

10. Curativo

(0) = apresenta pele fntegra, ndo necessi-
tando de curativos;
(1) = apresenta ferimento leve que necessi-

ta curativo simples com, gastos de tempo, em
média de 15 minutos por cliente/paciente ao
dia, para executar o procedimento. Ex.: curati-
vos de intra cath, flebotomia, escoriagdes, pe-
quenas incisdes cirirgicas, etc;

(2) = apresenta ferimento com exsudato ou
ndo. Considerar curativo de médio porte, com
tempo médio de 30 minutos de execucédo ao dia;

(3) = apresenta ferimento grande ou muilti-
plo. Considerar curativos com drenos ou irri-
gacdo, gasto de tempo em média de 1. ho-
ra/cliente/paciente/dia, e/ou necessitam de"aju-
da de mais um elemento da equipe de enferma-
gem.

11. Necessidade Psicossocial

(0) = necessita de ser ouvido e de apoio,
para diminuir sua ansiedade, em média durante
15 minutos nas 24 horas;

(1) = necessita de ser ouvido e de apoio,
para diminuir sua ansiedade em média 30 minu-
tos nas 24 horas;

(2) = necessita de ser ouvido e de apoio,
para diminuir sua ansiedade em média mais do
que 30 minutos nas 24 horas; .

(3) = necessita de ser ouvido, de apoio €
do encaminhamento para reduzir a ansiedade ou
desajustes, em média 1 hora nas 24 horas.

12. Controle de Sinais Vitais

(0) = apresenta niveis estiveis com relagao
aos sinais vitais, podendo ser controlado pelo
menos uma vez ao dia;

(1) = necessita de controles de sinais vitais,
no minimo 3 vezes ao dia;

(2) = apresenta patologia que ' necessita
controle, de no minimo 4 vezes ao dia;

(3) = com sinais alterados, necessitando de
controles por mais de 4 vezes por dia, com vi-
gilancia continua.

Pré Teste do Modelo de Assisténcia
Através do Diagnéstico de Enfermagem
para Cliente/Paciente Internado

O pré teste foi realizado no perfodo de 20 a
27 de fevereiro de 1991, na Unidade de Urolo-
gia (clfnica e cirirgica), do Hospital Brigadeiro,
com o objetivo de avaliar sua aplicabilidade na
prética.

A enfermeira da unidade, recebeu orien-
tagGes e instrugdes por escrito e verbais de um
integrante do grupo tarefa com acompanhamen-
to e esclarecimentos didrio dos problemas.

Estes problemas, no decorrer do processo,
levou o referido grupo a ajustes da metodologia
proposta.

A aplicagdio da metodologia, permitiu a
avaliacdo das formas, dos pardmetros, bem co-
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mo a sua aplicabilidade e informagdes impres-
cindiveis ao planejamento como:

- proporcionar ao enfermeiro a avaliacao
dinamica e diéria de seus pacientes;

- acompanhamento da evolugdo dos clien-
tes/pacientes;

- célculo de pessoal de enfermagem,;

- avaliar o deficit da equipe de enfermagem,
isto é: comparar o pessoal existente com o pes-
soal necessério;

- caracterizar a demanda de tempo das ati-
vidades de enfermagem.

3 CONCLUSOES

No modelo capitalista em que vivemos, as
medidas de economia e a produtividade sao fa-
tores hipervalorizados. No setor saide, a as-
sisténcia hospitalar € gerenciada como uma em-
presa, independente de ser publica ou privada,
onde a relagdo custo-beneficio positiva € o
principal fator a ser considerado.

A metodologia proposta vem ao encontro
dessa necessidade, com a preocupagao funda-
mental da qualificagdo da assisténcia de enfer-
magem prestada.

Como j4 foi abordado anteriormente, essa
metodologia vem sendo aplicada pelo Hospital
Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, com oito indica-
dores, apresentando melhoria na qualidade da
assisténcia a saide constatada por meio da re-
dugdao da média de permanéncia hospitalar, e
conseqiientemente implicando em aumento do
nimero de leitos disponivel para internagdo, re-
ducdo de gastos e diminui¢do da taxa de in-
feccao hospitalar.

Além dos fatores abordados, este instru-
mento permite o planejamento sistematizado da
assisténcia de enfermagem a ser prestada, bem
como subsidios para célculo de redimensiona-
mento do pessoal de enfermagem.

Apesar de, em um primeiro momento, a
aplicabilidade da metodologia proposta parecer

diffcil e complexa, a experiencia comprovou
que € exequfvel e interfere diretamente na quali-
dade da assisténcia de saiide.

Para tal, recomenda-se que a metodologia
proposta seja efetivada por meio da educagao
continuada, utilizando-se do presente instru-
mento com adaptagées e adequages as realida-
des locais.

A assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente/paciente em instituigdo de saide atende
ao objetivo do Cédigo de Defesa do Consumi-
dor: ‘¢ o atendimento das necessidades dos
consumidores, o respeito a sua dignidade, saide
e seguranga . . ., melhoria da qualidade de vida
..., sendo que para muitos essa legislagado vi-
sa apenas °‘ proteger o consumidor contra um
produto adquirido com defeito de fabricacdo, ou
sem data de validade para produtos comesti-
veis’’.

No entanto, o Cédigo de Defesa do Con-
sumidor no artigo 22 ‘‘Consumidor € toda pes-
soa fisica ou jurfdica que adquire ou utiliza
produto ou servigo como destinatdrio final’.
Ainda explica que o servico é: ‘‘qualquer ativi-
dade fornecida no mercado de consumo, me-
diante remuneragao . ..”.

Portanto, o Cédigo de Defesa do Consumi-
dor é o respaldo que o cliente/paciente, cidadio
brasileiro e a sociedade como um todo tém para
exigir e obter a prevengao e, se necessdrio, a
reparacdo de danos e prejufzos causados a si
préprio e a sua famflia.

A assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente/paciente em instituigdo de saide, € um
servigo que, até o momento,nio tem provocado
manifestacdes negativas, isoladas, ou de grupo.
Porém, esta constatagdo nao permite supor que
haja sempre qualidade nessa assisténcia.

Cabe questionar, se 0 novo Cédigo de De-
fesa do Consumidor levard a Enfermagem a re-
lacionar o0 mesmo, com as suas atividades assis-
tenciais na prestagao de servigos.
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