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Resumo
Objetivo: Conhecer como os Enfermeiros Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIPs) veem seus cuidados 
no âmbito do papel parental no contexto hospitalar. 
Métodos: Este foi um estudo descritivo de natureza qualitativa que recorreu ao focus group, com amostra 
intencional de onze especialistas trabalhando em um centro hospitalar universitário na região norte de Portugal 
em 2022. Os dados foram coletados e organizados, sendo analisados quanto ao conteúdo e agrupados em 
categorias, servindo de base à construção de um percurso clinico de enfermagem no âmbito do papel parental. 
Resultados: Dos dados coletados, emergiram 4 categorias: o papel parental no hospital; condições para uma 
parceria de cuidados; o papel parental e as necessidades das crianças e capacitar para cuidar. A estrutura de 
diagnósticos e intervenções referente a estas categorias reuniu o consenso em 100% dos enfermeiros da amostra. 
Conclusão: A presença dos pais durante a internação é importante. É necessária uma efetiva parceria de cuidados 
entre pais e enfermeiros, minimizando o impacto negativo da hospitalização nas crianças e promovendo a 
autonomia dos pais nos cuidados. A sistematização das informações através de um fluxograma facilita o cuidado 
e a normatização dos registos de enfermagem. 

Abstract
Objective: Know how Nurses Specialists in Child and Pediatric Health (NSCPH´s) see their care within the scope of 
the parental role in the hospital context. 
Methods: This was a descriptive study of a qualitative nature that used a focus group, with an intentional sample 
of 11 specialists working in a university hospital center in the northern region of Portugal in 2022. The data was 
collected, organized, analyzed for content, and grouped into categories, serving as a basis for the construction of a 
clinical nursing path within the scope of the parental role. 
Results: Four categories emerged from the data collected: the parental role in the hospital; conditions for a 
care partnership; the parental role and children’s needs, and training to care. The structure of diagnoses and 
interventions relating to these categories brought together a consensus among 100% of the nurses in the sample. 
Conclusion: The presence of parents during hospitalization is important. An effective care partnership between 
parents and nurses is necessary, minimizing the negative impact of hospitalization on children and promoting 
parental autonomy in care. The systematization of information through a flowchart facilitates the care and 
standardization of nursing records.

Resumen
Objetivo: Conocer cómo las Enfermeras Especialistas en Salud Infantil y Pediátrica (EESIP’s) ven sus cuidados en 
el ámbito del rol parental en el contexto hospitalario. 
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de carácter cualitativo, que utilizó un grupo focal, con una muestra 
intencional de 11 especialistas que trabajaban en un centro hospitalario universitario de la región norte de 
Portugal en 2022. Los datos fueron recolectados y organizados, analizados en cuanto a contenido y agrupados 
en categorías, sirviendo de base para la construcción de un recorrido clínico de enfermería en el ámbito del rol 
parental. 
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Resultados: De los datos recogidos surgieron cuatro categorías: el papel de los padres en el hospital; condiciones 
para una asociación de cuidados; el rol parental y las necesidades de los hijos, y la formación para el cuidado. 
La estructura de diagnósticos e intervenciones relativas a estas categorías reunió consenso entre el 100% de los 
enfermeros de la muestra. 
Conclusión: Es importante la presencia de los padres durante la hospitalización. Es necesaria una colaboración 
asistencial eficaz entre padres y enfermeras, que minimice el impacto negativo de la hospitalización en los niños y 
promueva la autonomía de los padres en el cuidado. La sistematización de la información a través de un diagrama 
de flujo facilita la atención y estandarización de los registros de enfermería.

Introdução

A participação dos pais no cuidado às crianças hos-
pitalizadas foi progressivamente enraizada na prática 
da enfermagem pediátrica para minimizar o impacto 
negativo da internação. Para as crianças e seus pais, 
o contacto com o ambiente hospitalar representa uma 
separação da vida familiar e social, com alteração na 
rotina diária, aparecimento de sentimentos de vulne-
rabilidade e dependência,(1,2) insegurança sobre os tra-
tamentos e procedimentos(3) e possível confronto com 
o desafio de doenças crônicas.(4,5)

Apesar do esforço das unidades de saúde para 
adequar o ambiente hospitalar às necessidades das 
crianças como seres em desenvolvimento, com neces-
sidades e vulnerabilidades intrínsecas à idade, cultura 
e estado de saúde, a internação pode comprometer seu 
bem-estar mesmo que em pouco tempo.(1-3) Quando a 
hospitalização é inevitável, a presença dos pais e sua 
integração aos cuidados traz benefícios ao binômio 
criança-família e aos profissionais de saúde.(2,6)

Os pais são aliados indispensáveis aos filhos na 
adaptação à hospitalização,(5,6) ajudando-os a se man-
terem mais próximos de seu ambiente familiar e suas 
rotinas.(1) Embora os pais estejam emocionalmente 
envolvidos, eles são confrontados com as necessida-
des de redefinição e reajuste do papel parental, que 
podem ser transitórias ou prolongadas, dependendo 
da situação clínica das crianças e suas necessidades de 
saúde.(1,2)

Os enfermeiros facilitam a adaptação ao contexto 
hospitalar e dirigem seu foco de atenção às respostas 
dadas pelos pais em suas transições(7) durante a hospi-
talização dos filhos pois o papel parental é um foco de 
atenção relevante em enfermagem pediátrica.(1,2,5)

Atualmente, os sistemas de informação são uma 
ferramenta relevante no suporte à tomada de decisão 
de enfermeiros pois eles integram o conhecimento ba-
seado em evidência e disponibilizam algoritmos de-
cisórios importantes para a prática clínica, acrescen-

tando valor aos fluxos de informação e melhorando a 
qualidade dos cuidados prestados.(8)

O Sclínico (sistema de informação usado em hospi-
tais portugueses) inclui um modelo de apoio à decisão 
em uma relação direta entre dados de atividade diag-
nóstica e diagnóstico específico. A disponibilização 
dos conteúdos depende só da decisão do usuário e não 
incorpora o conceito de percursos clínicos. Segundo a 
European Pathway Association, os percursos clínicos são 
definidos como uma metodologia que promove a de-
cisão bilateral e a organização de cuidados a um gru-
po bem definido de doentes durante um tempo.(9) Sua 
construção deve estar baseada em evidências, melho-
res práticas clínicas e expectativas da pessoa-alvo de 
cuidados,(9) assegurando a continuidade de cuidados 
entre diferentes atores com objetivos comuns.(10)

Dada a variabilidade dos dados produzidos pelos 
enfermeiros, o objetivo deste estudo foi harmonizar 
a documentação em enfermagem e assim melhorar a 
qualidade dos cuidados prestados às crianças durante 
a internação hospitalar. O objetivo específico foi co-
nhecer como os EESIPs veem os cuidados no âmbito 
do papel parental e desenvolver um fluxograma de 
apoio à decisão clínica e à documentação de enferma-
gem.

Neste contexto, surgiu a questão norteadora: 
“Como os EESIPs veem os cuidados no âmbito do pa-
pel parental no contexto hospitalar?”.

Métodos

Atendendo à questão da investigação e os objetivos do 
estudo, a opção metodológica foi a investigação quali-
tativa e descritiva, com recurso à técnica do focus group 
para coleta de dados.(11)

A escolha dos participantes foi intencional, aten-
dendo a critérios de inclusão previamente estabele-
cidos: ser EESIP, prestar cuidados e exercer funções 
em um centro hospitalar universitário na região norte 
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de Portugal e consentir em participar no estudo após 
ser informado de seus objetivos. Foram considera-
dos como critérios de exclusão: enfermeiros em fun-
ções administrativas e enfermeiros ausentes devido a 
doença ou férias.

Foram realizados dois grupos focais, com dura-
ção aproximada de 90 min, que ocorreram em abril e 
outubro de 2022 (o período entre os dois meses está 
relacionado à pandemia COVID-19). Os encontros 
ocorreram em uma sala na unidade de formação do 
hospital, onde os participantes foram dispostos ao re-
dor de uma mesa para facilitar a adesão à discussão e à 
interação.(12,13) A primeira autora moderou as reuniões 
baseada em um guia de entrevista semiestruturada, e 
as questões previamente estabelecidas foram replica-
das nos dois grupos focais com diferentes participan-
tes.

O guia de entrevista foi construído com base em 
modelo de parceria de cuidados,(2) Classificação In-
ternacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®),(14) 
SClínico e pareceres do Colégio da Especialidade de 
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Ordem 
dos Enfermeiros de Portugal. O outro pesquisador de-
sempenhou o papel de comoderador, auxiliando no 
curso da reunião.

Todas observações foram metodicamente regista-
das. Depois, foi enviado a cada participante um for-
mulário online para validar os dados da entrevista e 
acrescentar sugestões consideradas importantes. A 
informação coletada foi organizada, e as entrevistas 
foram codificadas com a letra “P” (de participante) 
seguida de um número para assegurar a confidencia-
lidade dos dados.

Os dados foram categorizados por consenso com 
base na técnica de análise de conteúdo e nos pressu-
postos de Bardin(15) para descrever a intervenção do 
EESIP na área do papel parental em ambiente hospita-
lar. As observações e/ou sugestões foram agrupadas e 
divididas em unidades de registo e depois em catego-
rias e subcategorias. Elas foram organizadas em forma 
de fluxograma, incluindo diagnósticos e intervenções 
de enfermagem relevantes à prática clínica no âmbito 
do papel parental de modo a ser operacional em todos 
contextos pediátricos da instituição.

O estudo foi realizado no âmbito das atividades 
regulares do Grupo de Trabalho das Especialidades 
de Enfermagem e aprovado pela Direção de Enferma-

gem do Centro Hospitalar. Foi obtido o consentimento 
informado dos participantes e a confidencialidade dos 
dados obtidos foi assegurada. A lista de verificação 
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research 
(COREQ) foi seguida para assegurar a qualidade da 
pesquisa.(16)

Resultados

Tendo em vista uma maior representatividade, a 
amostra foi constituída por 11 enfermeiros (faixa etá-
ria de 40-50 anos e mais de uma década como EESIP) 
integrados nos vários serviços de um centro hospita-
lar e universitário no norte de Portugal para que (com 
base em suas experiências) os participantes pudessem 
identificar suas práticas no domínio do papel parental 
em seu local de trabalho. Após a análise do discurso 
dos participantes, emergiram categorias e subcatego-
rias (Quadro 1) relativas à perspectiva dos EESIPs so-
bre o papel parental no contexto hospitalar.

Quadro 1. Esquema das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias
Validação dos dados

Participantes %
Papel parental no 
hospital

11 100

Condições facilitadoras 
para parceria de 
cuidados 

Aceitação e expectativas 
Redes de apoio

Desejo de participar
Papel parental e 
necessidades das 
crianças 

Desenvolvimentais
Especiais

Complexas
Capacitar para cuidar

Na categoria papel parental no hospital, a maio-
ria dos participantes entendeu que este foco deve ser 
avaliado quando se observa a presença de pai/mãe/tu-
tor durante a internação da criança mesmo que seja por 
algumas horas do dia ou dias da semana (P5). Para todos 
participantes, a avaliação do papel parental deixa de 
ser possível na situação de abandono da criança (ou 
inexistência de qualquer contacto presencial ou tele-
fônico e/ou manifestação de interesse em acompanhar 
sua situação clínica) quando os pais não visitam ou telefo-
nam para saber se o/a filho/a está melhor (…). Nesta situa-
ção, deve ser acionado o serviço social para avaliar a situação 
familiar (P4). Sem os pais, não é possível trabalhar o pa-
pel parental (P1).
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Os pais têm um papel fundamental no apoio às 
crianças durante a hospitalização, mas eles também 
precisam ver garantidas determinadas condições para 
assegurar o exercício da parentalidade. Assim, as 
circunstâncias relacionadas à condição de saúde das 
crianças, rede de apoio e exercício do papel parental 
no hospital foram consideradas pelos participantes 
como condições facilitadoras para a parceria de cui-
dados.

A subcategoria aceitação e expectativas conduz 
à percepção e conhecimento que os pais têm sobre a 
doença e as necessidades dos filhos durante a hospi-
talização. No princípio, é comum os pais não aceitarem a 
doença dos filhos, sobretudo se eles precisarem de cuidados 
especiais (P10).

As Redes de Apoio, definidas pelos participan-
tes como estrutura de suporte familiar, social e labo-
ral, deverão estar disponíveis para apoiar o cuidador 
principal durante sua ausência no domicílio e/ou em-
prego. Como foi referido por um dos participantes, há 
muitos pais com empregos precários que não podem faltar 
no trabalho senão são despedidos (P6); além disso, há aque-
les com outros filhos ou com pais dependentes de seu cuida-
do que não podem ficar sempre no hospital (P1). Outro 
participante referiu que nosso hospital até tem condições 
mínimas para os pais ficarem, mas ficar semanas até meses 
seguidos às vezes não é fácil pois alguns pais moram muito 
longe (P3). Assim, a hospitalização é percebida como 
uma situação perturbadora que suscita na família uma 
situação de crise e desestruturação. O acompanha-
mento das crianças hospitalizadas pode comprometer 
a gestão da vida profissional dos cuidadores, com alte-
ração na situação financeira, necessidade de apoio do 
outro elemento do casal e uma maior disponibilidade 
para estar em casa e acompanhar outros filhos.

Por fim, o desejo de participação dos pais nos 
cuidados aos filhos foi apresentado por todos parti-
cipantes como fundamental para minimizar os danos 
resultantes da hospitalização das crianças e a efetiva 
parceria de cuidados entre pais e enfermeiros. Quando 
os pais estão disponíveis e colaboram, as crianças aceitam 
melhor nossos cuidados e não têm tanto medo, sobretudo 
crianças pequenas (P4); eles são aliados importantes (P2); 
se eles participarem nos cuidados durante a internação, tor-
na-se mais fácil quando as crianças têm alta (P6).

O desempenho do papel parental tem especifici-
dades inerentes às necessidades das crianças e de sua 

situação no processo saúde-doença. Assim, na catego-
ria papel parental e necessidades das crianças, foram 
definidas as subcategorias desenvolvimentais, espe-
ciais e complexas, relativas às necessidades de saúde 
das crianças.

As necessidades desenvolvimentais foram consi-
deradas pelos participantes como necessidades trans-
versais a todas as crianças, que promovem seu desen-
volvimento adequado quando são satisfeitas. Durante 
a internação, os pais precisam continuar a trocar a fralda e 
dar mamadeira, assim como o fazem em casa (P10). As ne-
cessidades que decorrem da condição de doença das 
crianças foram consideradas pelos participantes como 
sendo especiais, pois elas não continuam após a alta. 
No caso de recém-nascidos com bronquiolite, com necessida-
de de aspiração de secreções, as mães não precisam apren-
der a técnica pois a criança não precisa ser aspirada em casa 
depois da alta (P6).

As necessidades das crianças são entendidas como 
complexas quando requerem um reajuste no papel pa-
rental, com necessidade de adquirir conhecimentos e 
habilidades complexas. Um dos participantes referiu 
que estas são as situações mais complicadas: precisamos co-
municar com os pais e explicar todos procedimentos, tais 
como aspirar, alimentar por sonda e outros, tornando-os 
capazes de fazerem o mesmo em casa sozinhos (P7). Outro 
participante verbalizou que os pais tornarem-se capazes 
de cuidar de um bebê ou criança dependente ou que necessi-
te de cuidados específicos é um processo longo, que requer 
muita atenção e cuidados da nossa parte como enfermeiros 
(P2).

Tendo em vista tornar a tomada de decisão mais 
acessível e sua utilidade clínica, todo o processo foi 
sistematizado em um percurso clinico (Figura 1).

Capacitar os pais a cuidar de um filho/a duran-
te a hospitalização independente da complexidade 
de sua doença parece ser um imperativo na atuação 
dos enfermeiros na área da pediatria. Todos parti-
cipantes entenderam que capacitar para cuidar tor-
na-se um foco relevante no campo de atuação e in-
tervenção autônoma dos enfermeiros. Ao longo da 
reunião, foi dada ênfase à importância da parceria 
de cuidados entre enfermeiros e pais para promover 
a aquisição de conhecimentos (Figura 2) e habilida-
des (Figura 3) que os tornem capazes de cuidar dos 
filhos de forma autônoma. Desde o início, precisamos 
ajudar os pais a serem autônomos (P7), capazes de cui-
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Discussão

A definição de papel parental entende que mãe e/
ou pai assumem a responsabilidade no cuidado aos 
filhos,(14) sendo então os melhores cuidadores(1,5) pois 
eles têm o conhecimento e a experiência necessários 
para assegurar o cuidado até o momento da hospitali-
zação.(5,14) Se eles já cuidavam de uma criança saudável, 
a necessidade de internação hospitalar dirige seu cui-
dar para uma criança doente(5), levando-os a vivenciar 
transições parentais face a este evento crítico(7) junto 
com a necessidade de adquirir novos conhecimentos e 
habilidades para lidar com as mudanças. Em Portugal, 
o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PN-
SIJ) destaca a importância do reconhecimento e da ca-
pacidade dos pais enquanto principais prestadores de 
cuidados a crianças e/ou jovens, conduzindo ao desen-
volvimento favorável no exercício da parentalidade.(17)

A presença e participação dos pais durante a hos-
pitalização é fundamental para promover o bem-estar 
e a segurança emocional das crianças(17,18) bem como 
reduzir o stress parental, aumentando a capacidade de 
adaptação à situação de doença dos filhos,(19) favore-
cendo a parceria de cuidados entre pais e profissionais 
de saúde.(5,17,18)

Figura 1. Percurso clínico: papel parental

Figura 2. Percurso clínico: Conhecimentos de mães e/ou pais 
para cuidar

Figura 3. Percurso clínico: Capacidade da mãe e/ou pai para 
cuidar

dar dos filhos como se estivessem em casa, sobretudo de 
crianças com doenças crônicas que precisam de cuidados 
especiais (P3).
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No hospital, o exercício do papel parental está 
profundamente condicionado por fatores associados 
à situação clínica das crianças, à família, ao contexto 
social(2,20,22) e à dinâmica hospitalar.(22) A insegurança e 
o medo que os pais vivenciam em relação à aceitação 
e evolução no estado de saúde dos filhos,(23) bem como 
a indefinição de papéis que eles podem ou não desem-
penhar e/ou o que é esperado que eles façam, podem 
comprometer a identidade parental com a vivência de 
sentimentos de frustração.(1,2,5) Assim, os enfermeiros 
têm a responsabilidade de envolver os pais nos cui-
dados, abordando-os individualmente, respeitando e 
atendendo a suas necessidades e desejos durante a in-
ternação, substituindo a tradicional distribuição pré-
-concebida de tarefas.(1,5)

Durante a hospitalização, a participação parental 
pode também ser condicionada por outros fatores tais 
como a necessidade de ajuste das rotinas diárias e da di-
nâmica familiar, a relação de interajuda entre o cuidador 
principal e o cônjuge,(23) o apoio de outros membros da 
família ou amigos(18) e os cuidados a outros filhos.(19,23) A 
doença das crianças é também a doença da família. Finan-
ceiramente, a família pode ter sua situação socioeconômi-
ca afetada pelo absentismo laboral, diminuição no orça-
mento familiar(19,22) e acréscimo de despesas, sobretudo 
quando a internação é prolongada. Alguns autores tam-
bém destacam a importância das condições de alojamento 
para as crianças e pais no hospital, assegurando a perma-
nência de ambos com conforto e privacidade e atendendo 
às necessidades de cada criança e família.(5,6,22,23)

Os cuidados necessários às crianças durante a 
doença e hospitalização também influenciam o de-
sempenho do papel parental. A prestação de cuidados 
essenciais que promovem crescimento e desenvolvi-
mento adequados e acarretam cuidados não diferen-
ciados são necessários para satisfazer as necessidades 
desenvolvimentais.(20)

As condições de saúde e/ou doença associada a 
limitações e incapacidades, com necessidade de assis-
tência permanente ou temporária, exigem dos pais a 
solidificação de conhecimentos e competências que 
permitam responder às necessidades especiais ou 
complexas das crianças.(20) A designação de necessida-
des especiais geralmente se refere a necessidades de 
natureza transitória e/ou temporária decorrentes de 
um processo patológico e/ou hospitalização que ces-
sam após o regresso a casa.(20)

Porém, quando a hospitalização coincide com 
o início de necessidades especiais permanentes nas 
crianças (que requerem uma redefinição do projeto de 
vida familiar e a aquisição de conhecimentos, habili-
dades e competências mais complexas), atribui-se a 
designação de necessidades complexas.(20) O conheci-
mento e as habilidades dos pais de crianças com doen-
ças crônicas torna-os cuidadores qualificados pois sua 
experiência no tratamento de seus filhos capacita-os a 
tomar decisões em situações com as quais eles estão 
familiarizados.(20,24) Porém, com as oscilações no pro-
cesso de doença, os pais necessitam de ajuda e colabo-
ração dos enfermeiros para resolver novos problemas 
ou ajustar os cuidados habituais.(24,25)

Assumindo os pais como parceiros nos cuidados 
aos filhos, cabe aos enfermeiros avaliar suas capacidades 
ou limitações e seus desejos de envolvimento, motivan-
do e ensinando(26) em um processo dinâmico de negocia-
ção, partilha de cuidados e tomada de decisão conjunta 
desde os cuidados habituais aos mais diferenciados.(5,23,24)

Assim, a prática de Enfermagem Especializada 
em Saúde Infantil e Pediátrica é dinamizada para in-
formar, ensinar, instruir e treinar os pais para adqui-
rir conhecimentos, competências e/ou habilidades e 
desenvolver autonomia nos cuidados às crianças,(26) 
atendendo às características e necessidades de cada 
criança e família, tornando-os capazes de ser os me-
lhores gestores no regime terapêutico de seus filhos 
e melhorando a qualidade de vida da família com ga-
nhos efetivos em saúde.(26,27)

Nos percursos clínicos, o caráter sequencial orien-
ta a prática, assegurando a continuidade de cuidados 
a diferentes atores, com objetivos comuns(8) para esta-
dos equivalentes de pessoas-alvo de cuidados,(28) sendo 
uma ferramenta relevante no suporte à tomada de de-
cisão dos enfermeiros.(8) Em sua prática diária, os en-
fermeiros especialistas devem promover a construção, 
implementação, uso e avaliação contínua de percursos 
clínicos eficazes, assegurando a qualidade dos cuidados 
prestados, mantendo a relação custo-eficácia com resul-
tados efetivos para o alvo de cuidados e sua família.(29)

No contexto pediátrico, o uso de percursos clini-
cos tem mostrado ser um processo eficiente, com um 
elevado nível de satisfação dos pais e crianças pela 
continuidade de cuidados, melhorando a experiência 
dos cuidados centrados na família. O uso de percursos 
clinicos incrementa também mudanças no contexto 
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profissional, organizacional e das políticas de cuida-
dos de enfermagem, promovendo redução na rotati-
vidade dos profissionais enfermagem,(28) no tempo de 
internação e nos custos dos cuidados de saúde.(30)

O estudo apresentou como limitação ter sido rea-
lizado em um único contexto, mas promoveu opor-
tunidades para futuras investigações nesta área, para 
melhorar a documentação dos cuidados de enferma-
gem no exercício do papel parental durante a hospita-
lização de crianças.

Conclusão 

O impacto da doença e hospitalização de crianças é 
percebida na família como uma situação perturbadora 
para todos, com alterações na rotina diária, pelo afasta-
mento de casa e dos outros filhos e/ou irmãos, ansieda-
de e medo, bem como pela necessidade de redefinição 
do papel parental. É importante compreender os senti-
mentos e necessidades de cada criança e família e a En-
fermagem Especializada em Saúde Infantil e Pediátrica 
tem um papel preponderante na educação para saúde, 
no apoio, orientação e adaptação dos pais ao papel pa-
rental em contexto hospitalar. O trabalho em parceria 
com a família contribui para que as escolhas da criança 
e/ou família sejam informadas e a sua tomada de de-
cisão assegure o bem-estar da criança, durante e após 
a internação. A construção e validação de um percur-
so clinico relativo ao papel parental, orienta a prática 
de enfermagem, podendo ser integrado no sistema de 
informação usado em muitos hospitais. A utilidade clí-
nica deste percurso clinico foi  validada apenas para o 
ambiente hospitalar, mas é oportuno testar sua aplica-
bilidade em contexto de cuidados na comunidade, pois 
os conceitos fundamentais do roteiro clinico são trans-
versais às diferentes realidades pediátricas. O uso de 
percurso clinico na rotina de uma internação pediátrica, 
potencia a qualidade da assistência e apresenta também 
vantagens na produção de indicadores sensíveis aos 
cuidados de enfermagem.
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