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RESUMO

Objetivos: analisar a associacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o risco de
mortalidade neonatal em recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Métodos: trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no
periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Resultados: a amostra constituiu-se de 399
recém-nascidos, sendo 55,4% do sexo masculino, Nursing Activities Score médio de 67,5%,
Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension médio de 17,7 e mostrou-se como
preditor para risco de dbito, enquanto a idade gestacional, tempo de internacéo e Apgar do
primeiro minuto estabeleceram uma relagao protetora. A correlagéo entre carga de trabalho
e o risco de mortalidade neonatal, foi baixa (r= 0,23, p=0.0009). Conclusdes: a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, mensurada pelo “Nursing Activities Score’, ndo esta
associada ao risco de mortalidade no @mbito da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Descritores: Gravidade do Paciente; Carga de Trabalho; Mortalidade; Enfermagem Neonatal;
Gestao da Seguranca.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the association between nursing workload and neonatal mortality risk
in newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. Methods: this is an observational,
cross-sectional study conducted from January 2019 to January 2020. Results: the sample
consisted of 399 newborns, 55.4% male, Nursing Activities Score mean of 67.5%, and Score
for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension mean of 17.7, revealed itself as a predictor
of the risk of death, while gestational age, length of hospitalization, and the first-minute
Apgar established a protective relationship. The correlation between workload and neonatal
mortality was low (r= 0.23, p=0.0009). Conclusions: the workload of the nursing team is
not associated with the risk of mortality in the Neonatal Intensive Care Unit, as measured
by the Nursing Activities Score.

Descriptors: Patient Acuity; Workload; Mortality; Neonatal Nursing; Safety Management.

RESUMEN

Objetivos: analizar la relacion entre la carga de trabajo de enfermeriay el riesgo de mortalidad
neonatal en recién nacidos internados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Métodos:
estudio observacional, del tipo transversal, realizado en el periodo de enero de 2019 a
enero de 2020. Resultados: la muestra se constituyd de 399 recién nacidos, siendo 55,4%
del sexo masculino, Nursing Activities Score mediano de 67,5% y Score for Neonatal Acute
Physiology Perinatal Extension mediano de 17,7, se mostré como pronosticador para riesgo
de dbito, mientras la edad gestacional, tiempo de internacién y Apgar del primero minuto
establecieron una relacion protectora. La correlacidn entre carga de trabajo y el riesgo de
mortalidad neonatal fue baja (r= 0,23, p=0.0009). Conclusiones: la carga de trabajo del
equipo de enfermeria, mensurada por el Nursing Activities Score, no esta relacionada al riesgo
de mortalidad en el ambito de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

Descriptores: Gravedad del Paciente; Carga de Trabajo; Mortalidad; Enfermeria Neonatal;
Administracion de la Seguridad.
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Carga de trabalho de enfermagem associada ao risco de mortalidade neonatal: um estudo transversal

INTRODUCAO

A enfermagem possui ligacdo direta e continua com os pacien-
tes e familiares, sendo a equipe responsavel pelo planejamento
do cuidado e garantia da seguranca. Com tal funcéo, o nimero
de tarefas e responsabilidades aumentam continuamente e
ocasionam um acumulo de atividades ao profissional .

Houve o deslocamento do foco do trabalho assistencial para
medidas que fornecam a seguranca do paciente visando pro-
mover a reducdo de eventos adversos (EAs) na relacdo direta
e indireta com o individuo hospitalizado, desde a mencédo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2002, da Alianca
Mundial da Saude para Seguranca do Paciente em 2004 e de
diversos outros pronunciamentos e projetos que abordavam
um incentivo a melhorias sobre o tema abordado. Com isso, a
carga de trabalho dos profissionais da equipe de enfermagem
foi submetida a necessidade de novos estudos para assegurar
um atendimento com melhor qualidade-2,

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) se destaca, uma vez que envolve cuidados integrais e
especializados ao neonato e seus pais ou responsaveis, envol-
vendo riscos elevados®.

Pensando na qualidade da assisténcia a salde, na seguranca
do paciente e na qualificagdo dos profissionais envolvidos, a carga
de trabalho de enfermagem também deve ser considerada como
uma acao efetiva para melhoria da assisténcia de enfermagem.

Para mensurar a carga de trabalho da equipe de enferma-
gem, surge, em 1996, o Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS), que foi modificado para a assisténcia neonatal, Neonatal
Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS). O objetivo era
avaliar a gravidade do paciente neonatal e a carga de trabalho
de enfermagem durante as primeiras 24 horas de internacéo,
por meio do nimero de intervencbes terapéuticas®. Em 2003,
foi realizado um amplo estudo que gerou modificagdes e evo-
luiu para o Nursing Activities Score (NAS) como um instrumento
confiavel, valido e estavel™. O NAS fornece a porcentagem do
tempo gasto por profissional na assisténcia direta ao paciente
no decorrer das 24 horas®?®,

Esse instrumento se fortifica em auxiliar a organizacédo e o
planejamento da assisténcia de enfermagem e aperfeicoa a co-
municacdo, devido a sua grande importancia na transmissao e
registro. E baseado na somatéria de pontos, a qual representa o
tempo (em porcentagem) que o paciente necessitou dos membros
da enfermagem nas ultimas 24 horas. Para calcular o valor em
tempo, cada ponto equivale a 14,4 minutos de assisténcia direta ao
paciente; isso permite que seja possivel a identificacao das horas
necessérias de assisténcia de enfermagem e, por conseguinte,
uma melhor dindmica de organiza¢ao da equipe®”.

Originalmente o NAS se deu em Unidades de Terapia In-
tensiva Adulto. Entretanto, em 2007, foi adaptado e validado
por Bochembuzio para uso em UTIN, devido a grande atencéo
fornecida a pacientes neonatos: utilizou-se um tutorial sobre a
aplicagdo homogénea do instrumento nos cuidados neonatais®.

O NAS é composto por 23 itens divididos em sete categorias:
atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascu-
lar, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e
intervencdes especificas®®.

Silveira RRP, Serafim CTR, Castro MCN, Rodrigues GM, Corrente JE, Lima SAM.

Em estudos efetuados em Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos, o conhecimento entre a relacdo de carga de trabalho da
equipe de enfermagem e gravidade do paciente resultou na vali-
dacdo do NAS como um instrumento preditor de mortalidade® 1,

No ambito das unidades neonatais, a gravidade clinica é
descrita desde 1993 por meio de diferentes escores de medicao.
Neste estudo, optou-se pelo uso do SNAPPE Il (Score for Neonatal
Acute Physiology Perinatal Extension), por ser o instrumento uti-
lizado pela Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais e pela Rede
Vermont Oxford'-'2,

Conhecer a gravidade do neonato admitido na UTIN permite
estimar clinicamente o risco de mortalidade intra-hospitalar e
ainda considerar e correlacionar as aces terapéuticas, o tempo
de permanéncia e os custos, de modo a contribuir na tomada
de decisdes clinicas e gerenciais de enfermeiros''?,

A literatura sobre o tema é escassa, havendo uma lacuna no
conhecimento acerca da relagdo entre os indices de gravidade
e a carga de trabalho da equipe de enfermagem em unidades
neonatais. Dessa maneira, questiona-se: Ha associagao entre a
carga de trabalho da equipe de enfermagem e o risco de morta-
lidade neonatal, evidenciada pelo SNAPPE Il, em recém-nascidos
(RNs) admitidos em UTIN?

A hipotese do estudo é de que a carga de trabalho da equipe
de enfermagem esta diretamente associada a gravidade do
paciente, podendo ser um preditor de mortalidade em UTIN.

OBJETIVOS

Analisar a associacdo entre a carga de trabalho de enfermagem
e o risco de mortalidade neonatal, evidenciada pelo SNAPPE Il,
em RNs internados em UTIN.

METODOS
Aspectos éticos

Trata-se de um subprojeto do projeto de doutorado intitulado
“Impacto da carga de trabalho de enfermagem para o dimen-
sionamento de pessoal e sua associacdo com a notificacdo de
eventos adversos’. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo responsavel, atendendo as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolugdo 466/12.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal,
norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE), realizado no periodo
de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital de referéncia, de alta
complexidade, do interior do estado de Sao Paulo.

A UTIN de estudo é classificada como UTINTipo Il. Fundada em
1986, atualmente conta com 16 leitos exclusivos e estd inserida
na maior instituicdo publica vinculada ao Sistema Unico de Satide
da regido a que pertence, sendo responsavel pelo atendimento
referenciado de 68 municipios.
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Amostra e critérios de inclusao

Utilizou-se amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Foram
incluidos todos os 399 RNs admitidos na UTIN que permaneceram
internados por mais de 24 horas, no periodo do estudo.

Protocolo do estudo

A coleta de dados se deu com base em relatérios gerenciais dis-
ponibilizados pela UTIN e pelo sistema informatizado da instituicéo.

Variaveis independentes: sexo, horas de vida no momento da
internacdo, idade gestacional, peso de nascimento, tipo de parto,
procedéncia, diagndstico no momento da internagao, tempo de
internacdo, desfecho e NAS. O NAS é realizado rotineiramente
uma vez ao dia, no periodo noturno, por enfermeiro da unidade
devidamente treinado. Todas as varidveis citadas sao registradas no
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e foram extraidas pelo servico
deinformatica da instituicdo, diante da solicitacao dos pesquisadores.

Variavel dependente: SNAPPE Il realizado com dados das pri-
meiras 24 horas de admissdao do RN na UTIN pela equipe médica.
Considera os seguintes parametros: pressao arterial, temperatura,
débito urinario, pH sérico e relagao PaO2/FiO2, pontuando o pior
momento durante o periodo. Ademais, leva em conta presenca
de convulsées multiplas e peso ao nascimento, classificacdo de
pequeno para a idade gestacional e Apgar no quinto minuto vida“""
12, Os dados do SNAPPE Il foram obtidos por meio de relatérios
gerenciais préprios da UTIN.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha no programa Excel®
e submetidos inicialmente a estatistica descritiva. Em seguida,
foi aplicado o modelo de regressao logistica para identificacdo
da associacado das varidveis independentes com os indices de
mortalidade, apontando fatores de risco e fatores protetores,
correlacionados por meio da correlacdo de Pearson.
O software utilizado para realizacao das analises es-

Silveira RRP, Serafim CTR, Castro MCN, Rodrigues GM, Corrente JE, Lima SAM.

Tabela 1 - Medidas descritivas para caracterizacdo da amostra, Botucatu,
Séao Paulo, Brasil, 2020

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 178 44,6
Masculino 221 55,4
Procedéncia
AC/CO 254 63,7
NIR 57 14,3
PS 26 6,5
UCIN 42 10,5
Nao informado 20 50
Tipo de parto
Cesérea 250 62,7
Vaginal 125 31,3
Nao informado 24 6,0
MédiatDP
Dias de vida 2,416,3
Idade gestacional (semanas) 35,1441
Peso (gramas) 2.448,4+954,8
Apgar primeiro minuto 6,1+2,8
Apgar quinto minuto 8,1+1,6
Tempo internacéo (dias) 13,7+16,8

AC - Alojamento Conjunto; CO - Centro Obstétrico; NIR - Ntcleo Interno de Regulagéo; PS - Pronto
Socorro; UCIN - Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal.

Tabela 2 - Descricdo dos principais diagnésticos observados na amostra,
Botucatu, Séo Paulo, Brasil, 2020

Principais diagndsticos n %
Disturbios respiratorios 269 67,5
Disturbios metabdlicos 34 8,5
InfeccOes neonatais 26 6,5
Disturbios cardiocirculatérios 23 58
Disturbios neurolégicos 20 5,0
Disturbios gastrointestinais 20 5,0
Disturbios genitourinérios 4 1,0
Malformacéo congénita 3 0,7
Total 399 100,0

Tabela 3 - Ajuste do modelo de regressao logistica para dbito em fungdo das variaveis

tatisticas foi o SAS® 9.4 para Windows. Os resultados

foram categorizados e apresentados em tabelas e Variaveis Estimativa Erro-padréo P Odds Ratio 1C 95%
figuras; e as andlises foram consideradas estatistica- Intercept 8,0726 48738 0,0977 B )
mente significantes se o valor de p era menor que 5%. SNAPPEII 0,0439 0,016 0,0062* 1,045  1,013-1,078
NAS 24h 0,00919 0,0276 0,739 1,009 0,956 - 1,065
RESULTADOS Idade gestacional  -0,3866 0,1573 0,014* 0,679 0,499 - 0,925
Peso 0,0009 0,0007 0,1989 1,001 1,000 - 1,002
. L, Apgar (1min) -0,5204 0,2095 0,013* 0,594 0,394 - 0,896
A amostra foi constituida por 399 RNs, que per- Apgar (5min) 03232 0.3276 03239 1382 0,727-2,625
maneceram internados na unidade de estudo por Tempointernacdo  -0,0748 0,027 0,0057* 0,928 0,880-0,978
mais de 24 horas, caracterizados conforme Tabela 1. Dias de vida -0,5969 1.0256 05606 0551  0,074-4,109
Os principais diagnosticos encontrados foram dis- p<0,05.

turbios respiratorios (67,5%), seguido por disturbios
metabdlicos (8,5%) e infeccdes neonatais (6,5%) (Tabela 2).

Para o desfecho da internacéo, foi observado um total de
352 altas (88,2%), 42 obitos (10,5%) e 5 ocorréncias (1,3%) sem
registro dos dados nos prontuarios.

Quanto a carga de trabalho da equipe de enfermagem, iden-
tificou-se um NAS médio, nas primeiras 24 horas de internacéo,
de 67,5% com variacdo entre 31,8% e 120,5% e desvio-padrao de
17,7%. Ja a gravidade, medida por meio da aplicacdo do SNAPPE
Il, apresentou média de 17,7 pontos com variagao entre 0 e 107
e desvio-padrédo de 23,8.

Para descoberta dos fatores que interferem na mortalidade,
foi ajustado um modelo de regressao logistica, considerando
SNAPPE II, NAS das primeiras 24 horas de internacao, idade
gestacional em semanas (IG), dias de vida, Apgar do primeiro
e quinto minuto, tempo de internagdo e peso como varidveis
explanatérias; e o ébito como desfecho.

O escore SNAPPE Il apresentou uma relacdo de risco para
ocorréncia de 6bito, sendo que, a cada 1 ponto do escore, evi-
denciou-se um aumento no risco de ébito de 4,5%. J4 as varidveis
IG (OR=0,679), Apgar do primeiro minuto (OR = 0,594) e tempo
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deinternacdo (OR =0,928) demonstraram uma relacdo protetora,
reduzindo em 30%, 40% e 7% o risco de 6bito, respectivamente,
de acordo com a unidade avaliada (Tabela 3).

Para analise da carga de trabalho da equipe de enfermagem
e da gravidade, foi realizada a correlacdo de Pearson entre as
varidveis NAS e SNAPPE I, demonstrando uma correlacao signi-
ficante (r = 0,23, p = 0,0009), porém baixa, representando uma
relacdo direta entre as variaveis (Figura 1).
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Figura 1 -Representacao gréfica da correlagdo de Pearson entre SNAPPE Ile NAS
DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, observa-se uma maior
quantidade de pacientes internados do sexo masculino (55,3%),
prematuros, com idade gestacional (IG) média de 35,1 semanas
e peso médio de 2.448,4 gramas.

A G se assemelha aos estudos pré-existentes na literatura, com
a maioria do sexo masculino; porém o peso médio encontrado
neste estudo é superior ao apresentado em outros estudos/+'9.

A proporcao do tipo de parto identificado no estudo foi de
62,7% para cesérea e 31,3% para vaginal, sendo consonante
com a taxa encontrada no Brasil, em 2016, em estudo realizado
pela OMS"9: o pais detinha a segunda maior taxa de cesarea do
planeta (55%), perdendo apenas para a Republica Dominicana
(56%) e se distanciando da taxa ideal proposta em 1985 pela
OMS, que deveria ser entre 10% e 15%.

Em relagdo ao tempo de internacéo, foi constatada uma média
de 13,7 dias, inferior a encontrada em estudo realizado em UTI
neonatal do Hospital Geral de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul“”.
Alia média encontrada foi de 19 dias e superior a média observada
em outro estudo no Hospital Universitario da Universidade de
Séo Paulo (HU-USP)®, com média de 9 dias.

No que tange ao Escore de Apgar, € um bom instrumento para
previsdo da mortalidade(®2". A faixa de classificacao 7-10 repre-
senta um paciente sadio, porém quando esse valor é abaixo de 7
significa um quadro mais grave, que necessita de uma assisténcia
maior??. No estudo, o Escore de Apgar resultou uma média de
6,1 no primeiro minuto, representando um quadro comum mais
critico; e de 8,0 no quinto minuto, com melhora no quadro clinico.

Quanto ao desfecho da internagao, encontrou-se uma taxa
de mortalidade de 10,6%, préxima aquela citada em estudos

Silveira RRP, Serafim CTR, Castro MCN, Rodrigues GM, Corrente JE, Lima SAM.

brasileiros, que apresentam taxa de 9,1%“e 8,2%!""”, e inferiores
3 taxa verificada em UTI neonatal em Guiné-Bissau, na Africa
Ocidental®, com indice de 19,6%.

Os principais diagndsticos encontrados foram disturbios res-
piratérios (67,5%), seguido de disturbios metabdlicos (8,5%) e
infeccdes neonatais (6,5%). Tal resultado se diferencia de um estudo
realizado no Distrito Federal™¥, em que a maioria apresentava um
diagnéstico de prematuridade, seguido por problemas cardiolégi-
cos e neuroldgicos; e de outro no Parana“, no qual se destacou a
prematuridade, sequida por disturbios respiratérios e hipoglicemia.

Por meio da regresséo logistica das varidveis, observou-se uma
relacdo de protecao ao 6bito com as varidveis IG, Apgar do primeiro
minuto e tempo de internacdo, e isso significa que, quanto maior
o valor, menor a taxa de mortalidade. Essa realidade esta em
linha com a literatura, que aponta prematuridade como um dos
fatores de maior relevancia associados a mortalidade neonatal®®.

Em uma revisao integrativa®), um dos principais fatores clinicos
pontuados como influenciadores do ébito foi desconforto respi-
ratério e asfixia, com baixo escore de Apgar. Esses dados foram
semelhantes aos resultados do estudo no Rio Grande do Sul"”.

O maior tempo de internacao reflete no desenvolvimento
do RN devido ao perfil prematuro da amostra, isto é, maior
tempo de permanéncia do paciente na unidade implica melhor
desenvolvimento motor e evolugao positiva do quadro clinico®.

O SNAPPE Il apresentou uma relagdo de risco ao ébito: quanto
maior o seu valor, maior a mortalidade. Isso converge com seu
real significado de utilizagdo descrito por Richardson em 1993, em
sua criagao, provando ser um instrumento eficaz como indicador
de 6bito"2.

A carga de trabalho da equipe de enfermagem evidenciou um
NAS médio das primeiras 24 horas de internacdo de 67,5%. Quan-
do efetuadas as buscas na literatura, a comparacdo com outros
estudos fica impossibilitada, pois a mensuracdo do NAS diario
da unidade em geral durante determinado periodo se diferencia
deste presente estudo, em que a carga de trabalho analisada era
exclusiva de cada RN em seu primeiro dia de internacgao.

Em estudo realizado no Distrito Federal', em 2017, a men-
suracdo do NAS foi efetuada no periodo de 30 dias, resultando
em uma média de 49,25%. Em outra pesquisa, realizada em Sao
Paulo®, em 2013, no periodo de 9 dias, a média foi de 86,78%.

A gravidade mensurada por meio do instrumento SNAPPE
Il — considerando 0 como risco habitual e sua elevacdo como
aumento do risco de 6bito — apresentou uma média de 17,77
pontos, com variacao entre 0 e 107, ocorrendo maiores valores
de gravidade quando comparados aos do estudo realizado em
Porto Alegre®, com valores resultantes entre 5 e 74; e também
mostrou uma média inferior em comparacao a outra pesquisa,
realizada no Ceard em 2017, com valor de 27.

Quando efetuada a correlagdo entre carga de trabalho de
enfermagem e o risco de mortalidade mediante o SNAPPE I, iden-
tificou-se significancia direta, porém baixa (r = 0,23, p = 0,0009).
Essa relacao entre a carga de trabalho e o risco de mortalidade
significa que, quando ocorre um aumento na gravidade do quadro
clinico do paciente, existe uma maior carga de trabalho da equipe
de enfermagem, que pode influenciar os indices de mortalidade.

Richardson, em 1993, quando desenvolveu o estudo para
a validacdo do SNAP (versao anterior do SNAPPE ll), efetuou a
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correlacédo entre gravidade e carga de trabalho de enfermagem
e obteve uma correlagdo moderada (r = 0,59, p < 0,001)12,

Essa correlacdo, quando realizada em UTI adulto, apresenta
valores varidveis que vao desde baixa (r = 0,45) até alta correlacao
(r=0,82), porém utilizando o Escore APACHE Il, um instrumento
com objetivo semelhante ao do SNAPPE Il para medicdo da
gravidade do paciente, capaz de estimar clinicamente o risco
de mortalidade em adultos"%?.

Na vivéncia dos pesquisadores, os resultados poderiam ser
explicados pelo fato de que RNs com menor gravidade precisam
de mais intervencoes fisicas, como a aplicacdo da metodologia
canguru e o uso em maior frequéncia de dispositivos de ventila-
¢ao néo invasiva que necessitam de ajustes periédicos, acessos
venosos de curto e médio prazo, mobilizacdo e alimentacao, bem
como maior aten¢ao no atendimento de familiares com a prética
da educacdo em saude; isto &, tudo isso pode demandar mais
tempo da equipe®?. Ainda, nas primeiras 72 horas de vida, para
prematuros e RNs com extremo baixo peso, é preconizada a ma-
nipulacdo minima, a fim de proporcionar neuroprotecdo e menor
incidéncia de praticas que gerem estresse clinico ao paciente®".

Assim, a baixa relacdo encontrada neste estudo demonstra que
a carga de trabalho nao estd associada ao risco de mortalidade do
neonato, ou seja, na UTIN, o grau de dependéncia e de demanda
de trabalho da equipe de enfermagem néo reflete a gravidade do
paciente.

Limitagoes do estudo

As limitacdes foram: a impossibilidade de comparacao e gene-
ralizacdo dos resultados apresentados, uma vez que, no ambito
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da neonatologia, ndo foram encontrados estudos similares; e a
coleta de dados em centro Unico.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

O conhecimento da carga de trabalho de enfermagem e a
gravidade do paciente facilita o gerenciamento da unidade,
promovendo eficacia na dinamica e na constituicdo da equipe
de enfermagem. Na literatura, poucos estudos relacionam essas
variaveis no ambito da neonatologia, o que ressalta a grande re-
levancia do presente trabalho, com representatividade amostral
robusta, para a comunidade cientifica.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que a carga de trabalho da equipe
de enfermagem, medida pelo NAS, ndo esta associada ao risco
de mortalidade no &mbito da UTIN, entretanto destaca-se a im-
portancia da utilizacdo de instrumentos de mensuracao, como
o NAS e o SNAPPE Il em conjunto, para melhora da qualidade
e eficacia da dinamica do trabalho da equipe de enfermagem.
Recomenda-se a realizacdo de estudos que abordem a carga de
trabalho da equipe de enfermagem na area de neonatologia
para ampliacdo do conhecimento e melhora da assisténcia aos
RNs enfermos.
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