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Resumo 

 

 

O aumento do volume de atendimento em central de quimioterapia tem exigido 

dos enfermeiros melhor gestão do tempo de trabalho e produtividade para 

atender a demanda. Dessa forma, a mensuração da carga de trabalho torna-se 

de fundamental importância. Essa investigação, de natureza observacional, 

utilizou técnica de amostragem de trabalho e teve como propósitos: 1- 

identificar e validar as atividades desenvolvidas por enfermeiros em Central de 

Quimioterapia e; 2- mensurar a carga de trabalho e produtividade. O cenário 

constitui-se em uma central de quimioterapia localizada na região sudeste do 

Brasil. Participaram do estudo nove enfermeiros assistenciais (momentos 1 e 2) 

e sete(momentos 3 e 4) durante o período de maio de 2010 a de março de 

2011.O estudo foi realizado em quatro momentos: 1- identificação das 

intervenções/atividades, 2- validação de conteúdo, 3- teste piloto e, 4- 

mensuração de carga de trabalho. Para identificar as atividades realizadas 

pelos enfermeiros foi construído um instrumento utilizando triangulação de 

dados, combinando três fontes de informações: entrevista semiestruturada, 

análise de documento e questionário. As atividades mapeadas foram 

categorizadas segundo a linguagem padronizada pela Classificação de 

Intervenção de Enfermagem (NIC). Posteriormente, o instrumento foi 

submetido à validação de conteúdo através de reuniões com os participantes. 

O instrumento final foi composto por 35 intervenções e 48 atividades 

organizadas em cinco domínios (fisiológico básico e fisiológico complexo, 

comportamental, segurança e sistema de saúde) e 11 classes. O teste piloto 

com o instrumento, conduzido por duas enfermeiras durante quatro dias 

consecutivos, totalizou 1000 amostras e resultou em 38 intervenções e 88 

atividades. O tamanho amostral foi estabelecido estatisticamente. As 

observações foram conduzidas durante cinco dias totalizando 1.487 amostras 

de intervenções/atividades. Observou-se que 43,2% do tempo dos enfermeiros 

foram consumidos em cuidados indiretos, 33,2% em cuidados diretos, 11,6% 

em atividades associadas e 12% em atividades pessoais. A produtividade 

média correspondeu a 88%. Este estudo permitiu mapear e validar as 



 xi 

intervenções/atividades realizadas durante o processo assistencial. Concluiu 

que enfermeiros da unidade investigada consumiram a maior parte de seu 

tempo em atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, índice de 

produtividade acima dos recomendados na literatura. 

 

Palavras chaves:1. Carga de trabalho; 2. Quimioterapia; 3. Cuidados de 

enfermagem; 4. Ambulatório hospitalar; 5. Classificação; 6.Gerenciamento do 

tempo. 
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Abstract 

  

 

The increasing of attendances in the Chemotherapy Center has demanded from 

the nurses a better standard of time management and productivity. Considering 

this, the measurement of the work load becomes fundamental. This 

investigation, which is based on observation, has used the sample work 

technique and it presents the following aims: 1- identifying and validating the 

activities developed by nurses in a Chemotherapy Center and; 2- to measure 

the work load and productivity. The stage is a Chemotherapy Central placed in 

the South-East of Brazil. Nine assistant nurses have taken part (moments 1 and 

2) and other seven of them (moments 3 and 4) during the period from May, 

2010 to March, 2011. The study has been conducted in four moments: 1- 

identification of the interventions/activities, 2- validation of content, 3. pilot test 

and, 4- measuring of work load. In order to identify the activities performed by 

the nurses, a device was built using triangulation of data, combining three 

sources of information: semi-structured interview, documents analysis and 

questionnaire. The activities mapped have been categorized according to the 

language patterned by the Nurse Intervention Classification (NIC). Afterwards, 

the device has been submitted to content validation through meetings with the 

members. The final instrument was formed by 35 interventions and 48 activities 

organized in five areas (basic physiologic and complex physiologic, behaviorist, 

security and health system) and 11 classes. The pilot test using the instrument, 

conducted by two nurses during four consecutive days, has totaled 1000 

samples and has resulted in 38 interventions and 88 activities. The sample 

size has been statistically established. The observations have been conducted 

during five days totalizing 1.487 samples of interventions/activities. It has been 

observed that 43,2% of the nurses time have been spent in indirect care, 33,2% 

indirect care, 11,6% in associated activities and 12% in personal activities. The 

average productivity has corresponded to 88%. This study has allowed the 

mapping and the validation of interventions/activities conducted during the 

attendance process. There has been concluded that nurses from the 

investigated unit have spent most of their time performing activities of indirect 
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care. It has highlighted, furthermore, productivity indexes above the 

recommended ones present in the literature. 

Key words: 1.Workload; 2. Drug Therapy; 3. Nursing Care; 4. Outpatient 

Clinics, Hospital 5. Classification; 6.Time management. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Quimioterapia - uma modalidade no tratamento de neoplasias 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), com o compromisso de garantir o 

diagnóstico e o melhor tratamento disponível aos portadores de câncer, tem 

adotado estruturas que permitem acessibilidade a serviços como a Atenção 

Oncológica na Rede. O Programa Nacional de Controle do Câncer tem como 

metas principais a cura, o prolongamento da vida útil e melhora da qualidade 

de vida. As principais modalidades de tratamento são a cirurgia e a 

radioterapia/quimioterapia (incluindo manipulação hormonal). O tratamento 

possui melhor chance de atingir resultados satisfatórios quando diagnosticado 

na fase inicial.(1) 

A portaria ministerial 3535/98(2) estabeleceu requisitos básicos de 

garantia para o atendimento integral ao portador de câncer e parâmetros para o 

planejamento da assistência oncológica. Atualizou, também, os critérios 

mínimos para o cadastramento dos Centros de Alta Complexidade em 

Oncologia (CACON). Estes Centros oferecem assistência especializada e 

integral atuando na prevenção, detecção precoce, diagnóstico e tratamento. 

Como forma de pagamento dos procedimentos oncológicos, foi destacado na 

portaria 3536/98,(3) o sistema de Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade em Oncologia (APAC/ONCO). Os gastos com serviços 

cadastrados em 2005, foram cerca de 900 milhões de reais para prover um 
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milhão e seiscentos mil procedimentos de quimioterapia distribuídos, 

majoritariamente, entre entidades estaduais e municipais.(1) 

A quimioterapia (QT), incluindo manipulação hormonal, constitui-se no 

uso sistêmico de medicamentos denominados genericamente de 

“quimioterápicos” (quimioterápicos propriamente ditos, hormonioterápicos, 

bioterápicos, imunoterápicos, alvoterápicos) administrados continuamente ou 

em intervalos regulares, que variam de acordo com esquemas terapêuticos.(4) 

 Apesar das inúmeras investigações da indústria farmacêutica e centros 

de pesquisas visando o aumento da eficácia e a diminuição dos efeitos 

colaterais das drogas antineoplásicas torna-se ainda difícil evitar seus danos. 

O câncer e seu tratamento comprometem a qualidade de vida dos pacientes 

pelos problemas fisiológicos que se entrelaçam com as questões de ordem 

psicológica e cultural. Essas drogas atuam em nível celular interferindo no seu 

processo de crescimento e divisão. Contudo, por não apresentarem 

especificidade de ação sobre as células tumorais, acabam por agredir 

igualmente as células normais.(4)Estas, por sua vez, conduzem a outras 

reações ou respostas que vão além da dimensão biológica tais como a dor, a 

limitação física, o desfiguramento e o medo da morte.(5) Dessa forma, as 

ações do enfermeiro oncológico não devem se restringir apenas às 

necessidades biológicas, mas também serem direcionadas a um contexto 

maior incluindo o atendimento psicossocial para que a assistência se torne 

humanizada e eficaz. 
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1.2 O processo de trabalho em enfermagem oncológica  

 

Entende-se por processo de trabalho o conjunto de atividades 

desenvolvidas e articuladas por uma equipe de profissionais. Uma atividade é 

representada por um conjunto de tarefas e operações que discriminam o que 

uma empresa faz, ou seja, a conversão dos recursos materiais, mão de obra e 

tecnologia em produtos e serviços.(6) Assim, processo pode ser entendido 

como um conjunto de atividades relacionadas e interdependentes para 

produção de serviços.(7) Uma importante peculiaridade do trabalho em saúde é 

que seu consumo ocorre concomitantemente ao momento da produção da 

ação.(9) 

Do mesmo modo que qualquer processo de trabalho humano, o 

processo de trabalho em enfermagem constitui-se em uma prática social 

formada por agentes humanos e seus objetos a serem transformados.(10) Ele é 

constituído pelos mesmos elementos básicos de qualquer atividade como 

objetos, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.(11) 

A Central de Quimioterapia (CQT) surgiu das necessidades das 

instituições nacionais de se adequarem às exigências feitas pelos órgãos da 

saúde por um local adequado, equipado e seguro para usuários e profissionais, 

destinado ao preparo e administração de drogas antineoplásicas. Os aspectos 

estruturais mínimos exigidos são: local centralizado para o preparo desses 

medicamentos, em área restrita e exclusiva, dotada de cabine de segurança 

biológica Classe II B2; área física adequada para pacientes de características 
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de pequena permanência (máximo 12 horas) com poltronas ou macas; e, 

ainda, meios necessários para atendimento de situações de emergência.(12) 

Atua, nesta unidade, uma equipe multiprofissional composta por 

oncologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacêuticos e pessoal 

de apoio administrativo.(12) De acordo com a resolução210/1998 do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN)(13) as atividades do enfermeiro em CQT 

consistem em planejar, organizar, supervisionar e executar todas as atividades 

de enfermagem a clientes submetidos a tratamento quimioterápico; elaborar 

protocolos clínicos na prevenção, tratamento e minimização dos efeitos 

colaterais em seus clientes e, difundir medidas de prevenção de riscos e 

agravos através da educação dos clientes e familiares. A infusão de drogas 

antineoplásicas constitui-se em atividade privativa deste profissional. Já os 

profissionais de nível médio têm a função de executar atividades de 

enfermagem direcionada aos clientes sob a supervisão do enfermeiro.(13) 

Dessa forma, o profissional enfermeiro tem grande responsabilidade no que 

tange a sua qualificação profissional para promover assistência humanizada, 

segura e de qualidade.  

 

1.3 A questão da mensuração da carga de trabalho de enfermagem  

 

Carga de trabalho em enfermagem é um tema complexo e de difícil 

conceitualização. Na literatura, este conceito relaciona-se à associação entre o 

volume e nível de dificuldade do trabalho a ser executado(14) e, também, tem 

sido considerado, em termos mais atuais e abrangentes, do tempo necessário 
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para realizar o cuidado direto e indireto ao paciente.(15)Esses conceitos são 

importantes para esclarecer como a carga de trabalho pode ser interpretada e 

compreendida.(16) 

A problemática da medida de carga de trabalho inclui entre outras, a 

questão relacionada ao sistema de mensuração. A confiabilidade dos dados 

gerados a partir da mensuração da carga de trabalho é outro aspecto 

extremamente importante e tem sido questionada pois inexiste um instrumento 

perfeito.(17)As limitações desses intrumentos, contudo, não inviabilizam o seu 

uso, pois a carga de trabalho constitue um forte aliado para se determinar a 

complexidade assistencial do paciente, subsidiando a alocação e o 

dimensionamento de pessoal de enfermagem nas unidades e favorecendo a 

argumentação no processo de negociação com a administração.(18) 

As investigações da medida do tempo de trabalho em ambulatório de 

oncologia têm abordado diferentes aspectos. Estas procuraram desenvolver 

sistema de classificação como base na complexidade assistencial das 

atividades dos enfermeiros com inúmeros benefícios. Um deles realizado em 

um centro de onco-hematologia na Holanda,(19) a partir da mensuração do 

tempo das atividades mais frequentes realizadas pelos enfermeiros, concluiu 

ser este método vantajoso para planejar e comparar o tempo de cuidado dos 

pacientes permitindo verificar uma grande variação no tempo necessário para 

procedimentos mais complexos. A análise da carga de trabalho dos 

enfermeiros permitiu determinar a quantidade e alocação de recursos em salas 

de infusão de quimioterapia em ambulatório oncológico dos Estados Unidos.(20) 



 
Introdução 

7 

Sistema de classificação de pacientes em ambulatório de quimioterapia 

para gestão mais eficiente do tempo do enfermeiro foi, também, descrito por 

outros autores.(21-22) Ainda, a partir da medida de carga de trabalho em um 

centro de referência de onco-hematologia e radioterapia na Austrália(23) foi 

possível identificar que os enfermeiros estavam trabalhando muito próximo da 

sua capacidade máxima. 

Portanto, a partir dessas considerações torna-se essencial para o 

enfermeiro gestor de central de quimioterapia aferir o tempo das práticas 

cotidianas de seu processo de trabalho.  

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Gerais 

 Mensurar a carga de trabalho e produtividade de enfermeiros que atuam 

em Central de Quimioterapia. 

 

1.4.2 Específicos 

 Identificar e classificar as intervenções/atividades desenvolvidas por 

enfermeiros em uma Central de quimioterapia mediante uso de 

padronização de linguagem; 

 Proceder à validação de conteúdo das atividades identificadas; 

 Aferir a quantidade e proporção do tempo médio dispensado pelos 

enfermeiros na realização de cada intervenção de enfermagem.   
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2 ARTIGOS CIENTÍFICOS 

 

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos 

referentes às duas etapas de sua condução: mapeamento e validação das 

atividades realizadas pelos enfermeiros em CQT e a mensuração do tempo 

consumido pelos enfermeiros. 

A construção e validação do instrumento de mensuração são mostradas 

no manuscrito intitulado ”Carga de trabalho em Central de Quimioterapia: 

estudo de intervenções/atividades realizadas por enfermeiros”, submetido 

à apreciação da revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) em 

dezembro 2011. 

A mensuração do tempo consumido e da produtividade dos enfermeiros 

encontram-se apresentadas no manuscrito intitulado “Mensuração de carga 

de trabalho em enfermagem em ambulatório de oncologia”, que será 

submetido à revista Cancer Nursing após sugestões da banca examinadora. 
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2.1 MANUSCRITO 1 

 

Carga de trabalho em Central de Quimioterapia: estudo de 

intervenções/atividades realizadas por enfermeiros 

 

Célia Alves de Souza
1
, Marli de Carvalho Jericó

2
, Márcia GalanPerroca

3 

 

Este estudo teve como objetivo identificar as intervenções/atividades desenvolvidas por 

enfermeiros em uma Central de Quimioterapia utilizando linguagem padronizada e 

validar seu conteúdo. Para tanto, utilizou-se a triangulação de dados através da 

combinação de três fontes de informações: entrevista semiestruturada, análise de 

documentos e questionário. O instrumento, construído em linguagem padronizada pela 

Classificação de Intervenção de Enfermagem (NIC) foi, posteriormente, submetido à 

validação de conteúdo através de reuniões com os participantes. Encontra-se composto 

por 35 intervenções e 48 atividades organizadas em cinco domínios (fisiológico básico e 

fisiológico complexo, comportamental, segurança e sistema de saúde) e 11 classes. A 

identificação das atividades instrumentaliza a mensuração do tempo consumido no 

trabalho do enfermeiro e possibilita a determinação da carga de trabalho e produtividade 

da equipe. 

Descritores: carga de trabalho; enfermagem oncológica; quimioterapia; recursos 

humanos de enfermagem no hospital; cuidados de enfermagem. 

 

Workload in a Central Unit of Chemotherapy: A Study on the Nurses´ 

Interventions and Activities 

This study aimed at identifying interventions / activities developed in a Chemotherapy 

Central Unit by nurses, using a language pattern and to validate its content.  Data 

triangulation combining information from three sources was used: semi-structured 

interviews, document analysis and questionnaires. The instrument built in standardized 

language for Nursing Intervention Classification (NIC) was subsequently submitted to 

content validation through meetings with the participants. It comprises 35 interventions 

and 48 activities organized into five domains (basic physiological and complex 

                                                 
1
Docente da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) – SP: especialista em 

Enfermagem em Oncologia, Mestranda em ciências da saúdeda mesma instituição; 
2,3

 Doutor em Enfermagem, docente da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP, Brasil. 
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physiological, behavioral, safety and health system) and 11 classes. The identification 

of activities outlines the measurement of time spent in the nurse's work and allows the 

determination of workload and staff productivity. 

Descriptors: workload, nursing oncology, chemotherapy, nursing human resources in 

the hospital, nursing care. 

 

Carga de trabajo em el centro de quimioterapia: estudio de las 

intervenciones/actividades realizadas por enfermeras 

La finalidad de este estudio fue identificar las actividades/intervenciones llevadas a 

cabo por enfermeros en un Servicio de Quimioterapia, utilizando lenguaje 

estandarizado, y validar su contenido. Para eso, se cruzaron los datos mediante la 

combinación de tres fuentes de informaciones: entrevista semi-estructurada, análisis de 

documentos y cuestionario. El instrumento elaborado en lenguaje estandarizado por la 

Clasificación de Intervención de Enfermería (NIC) fue posteriormente sometido a la 

validación de contenido mediante reuniones con los participantes. El abarca a 35 

intervenciones y 48 actividades organizadas en cinco ámbitos (fisiológico básico y 

fisiológico complejo, comportamiento, seguridad y sistema de salud) y 11 clases. La 

identificación de las actividades permite delinear la mensuración del tiempo consumido 

en el trabajo del enfermero y posibilita determinar la carga de trabajo y la productividad 

del equipo. 

Descriptores: Carga de Trabajo;  Enfermería Oncológica; Quimioterapia; Personal de 

Enfermería en Hospital; Atención de Enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

Carga de trabalho diz respeito a todas as atividades realizadas em um determinado 

período pela equipe no processo de cuidar e o tempo despendido para executar essas 

ações
(1)

. Os estudos para mensuração de carga de trabalho do pessoal de enfermagem 

são usualmente constituídos de duas partes: a identificação e listagem de atividades e a 

mensuração do tempo consumido. As informações geradas instrumentalizam os 
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gerentes de enfermagem na identificação das funções cuidativas da equipe subsidiando 

o dimensionamento de pessoal
(2)

; retratam o fluxo e processo de trabalho
(3)

 permitindo 

seu redesenho, quando necessário, e ainda, auxiliam na busca de estratégias para 

melhoria da produtividade e qualidade do cuidado
(3)

.  

O termo intervenção de enfermagem designa qualquer tratamento baseado no 

julgamento e no conhecimento clínico que o enfermeiro desempenha para melhorar os 

resultados do paciente/cliente
(4)

. Cada intervenção é detalhada em uma série de 

atividades. A atividade mostra o que uma pessoa faz na organização abrangendo
(4)

 os 

comportamentos ou ações específicas realizadas por enfermeiros para implementar uma 

intervenção que auxiliam pacientes a obterem o resultado desejado.  

Um dos mais antigos estudos de atividades realizadas por enfermeiros que se tem 

notícias citado por Gran-Moravec, Hughes
(5)

 foi publicado nos Estados Unidos em 1934 

listando 738 itens. Desde então, o aumento da complexidade assistencial dos pacientes, 

desenvolvimento tecnológico e consolidação da enfermagem como ciência tem 

ocasionado mudanças e expansão das atividades.  

Em 1992, um grupo de pesquisadoras da College of Nursing da University of 

Iowa, nos Estados Unidos, publicaram a Classificação das Intervenções de Enfermagem 

(sigla em inglês NIC – Nursing Interventions Classification) no intuito de padronizar a 

linguagem usada pelos enfermeiros na descrição de condutas específicas no ato de 

cuidar e possibilitar comparações dos cuidados realizados em diferentes cenários
(4)

. Nos 

anos subsequentes, a estrutura taxonômica foi revista e atualizada para abranger novas 

intervenções. Na versão mais recente
(4)

, encontram-se descritas 514 intervenções 

organizadas em sete domínios (fisiológico básico, fisiológico complexo, 

comportamental, segurança, família, sistema de saúde e comunidade) e trinta classes. 
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Cada intervenção está composta por um conjunto de atividades relacionadas totalizando 

mais de 12.000 atividades descritas.  

A gestão do tempo no trabalho é vista como recurso de vital importância nas 

organizações para melhoria dos processos e da produtividade
(6)

. É possível encontrar na 

literatura nacional e internacional diversas investigações sobre a alocação do tempo da 

equipe de enfermagem. Algumas têm como foco principal mapear as atividades e 

verificar a frequência em que ocorrem
(7)

; outras, a elaboração de instrumento para 

classificação das atividades
(6)

. Há, ainda, estudos que abordam o gerenciamento do 

tempo de trabalho em enfermagem utilizando diferentes metodologias para sua 

mensuração em cenários como clinica médica
(8)

, unidade médico-cirúrgica
(9)

, 

alojamento conjunto
(10)

, unidade de emergência
(11)

, unidade de telemetria
(5)

, dentre 

outros. 

Contudo, apesar da significativa produção científica sobre o fator tempo no 

trabalho na área de enfermagem poucos estudos têm sido realizados em ambulatório de 

oncologia e mais especificamente em Central de Quimioterapia (CQT).  A utilização do 

método de amostragem de trabalho é abordada em pesquisa australiana para determinar 

as funções desempenhadas e carga de trabalho de enfermeiros em hematologia e 

radioterapia ambulatorial
(12)

. Relato de experiência sobre a adaptação de instrumentos 

disponíveis para medida de produtividade em ambulatório de oncologia é descrita em 

estudo americano
(13)

. 

Esta investigação constitui parte inicial de um projeto mais abrangente e teve 

como objetivo identificar as intervenções/atividades desenvolvidas por enfermeiros em 

uma Central de Quimioterapia utilizando linguagem padronizada e validar seu 

conteúdo. 



 
Artigo 1 

14 

MÉTODO 

Delineamento 

Foi utilizada triangulação de dados para identificar as atividades desenvolvidas 

por enfermeiros durante a aplicação de quimioterapia ambulatorial.  Este método 

consiste na utilização de múltiplas fontes de dados a fim de se obter diferentes enfoques 

sobre o mesmo fenômeno
 (14)

. A triangulação foi obtida através da combinação de três 

fontes de informação: 1.entrevista semiestruturada; 2. análise de documentos, e, 

3.questionário. 

O cenário escolhido para a realização deste estudo foi uma Central de 

Quimioterapia de um hospital de grande porte com atendimento destinado, 

predominantemente, ao usuário do Sistema Único de Saúde (SUS).  A instituição é um 

Centro de Alta Complexidade em Oncologia nível II (CACON II) e considerada 

referência no atendimento ao paciente oncológico do Estado de São Paulo.  

A Central de Quimioterapia realiza cerca de 3.700 atendimentos/mês com infusão 

de 9.400 drogas mensalmente. A equipe multiprofissional é composta por dez médicos, 

dez enfermeiros, (nove assistenciais e um supervisor), sete técnicos de enfermagem, 

cinco auxiliares de enfermagem e cinco farmacêuticos. O atendimento é realizado em 

seis salas distribuídas da seguinte forma: salas 1 e 2 destinadas a pacientes acamados 

(20 leitos), salas 3 e 4 para pacientes do sexo feminino (30 poltronas) e salas 5 e 6 para 

atendimento masculino (26 poltronas). 

 Participaram do estudo nove enfermeiros assistenciais que atuavam na unidade 

investigada durante o período de coleta de dados realizada no período de maio a julho 

de 2010. Os profissionais eram, em sua maioria, do sexo feminino (n=7), apresentando 

idade média de 29(5) (variação 24-41) anos, tempo médio de atuação profissional de 
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5(1) (variação 5-14) anos e de atuação em CQT de 2(1,4) (variação 1-5) anos. No que se 

refere à qualificação profissional, sete participantes eram especialistas em enfermagem 

oncológica e os demais estavam cursando a mesma especialização. 

As fontes de informação 

1. Entrevista - para realizar uma primeira aproximação sobre o tema foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas com enfermeiros que atuavam em quatro unidades 

ambulatoriais de quimioterapia (três particulares e uma pública) em diferentes 

cenários que o da pesquisa principal. Este estudo exploratório objetivava identificar, 

através de suas falas, as intervenções/atividades realizadas em seu processo de 

trabalho (listagem 1). A coleta de dados foi realizada durante o mês de agosto a 

novembro de 2009 por uma aprimoranda de enfermagem na área de oncologia. 

2. Análise de documentos - Foi realizada consulta dos registros da assistência de 

enfermagem existentes nos prontuários dos pacientes da CQT. Após leitura 

cuidadosa, intervenções/atividades foram identificadas, compiladas e organizadas 

segundo a linguagem utilizada pelas enfermeiras (listagem 2).   

3. Aplicação de Questionário - Utilizou-se um instrumento contendo duas partes, 

acompanhado de uma carta explicativa sobre os objetivos do estudo. A primeira 

parte continha informações sobre as características pessoais e profissionais dos 

participantes. Na segunda, foi solicitado aos enfermeiros que relacionassem todas as 

atividades e intervenções desenvolvidas durante sua jornada de trabalho diária na 

Central de Quimioterapia, quer estivessem diretamente relacionadas ao paciente ou 

não (listagem 3). 

 

  



 
Artigo 1 

16 

Aspectos Éticos 

Antecipando a coleta de dados, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição campo de estudo (parecer n° 290/2010) e obtido aceite dos 

enfermeiros participantes através da assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

 

Procedimento para Coleta de Dados 

1. Construção do instrumento – As intervenções/ atividades extraídas das 

entrevistas com os enfermeiros em diferentes centrais de quimioterapia (listagem 

1), consulta dos prontuários (listagem 2) e as descritas pelos enfermeiros nos 

questionários (listagem 3) foram reunidas gerando uma listagem única. 

Procedeu-se, então, ao agrupamento por semelhança sendo retiradas as 

duplicidades. Os termos utilizados pelos enfermeiros para descrever as 

atividades por eles realizadas foram alinhados com a terminologia utilizada pela 

Classificação de Intervenção de Enfermagem (NIC)
(4)

 e enquadrados nos 

domínios e classes mais pertinentes desta taxonomia. As intervenções/atividades 

que não apresentaram correspondência com a nomenclatura da NIC foram 

consideradas como atividades associadas ao trabalho de enfermagem e 

atividades pessoais. Entende-se como atividades associadas aquelas que não 

necessitam ser realizadas por profissional de enfermagem
(15)

 e, como atividades 

pessoais, as pausas realizadas no trabalho relacionadas ao atendimento de 

necessidades fisiológicas e de descanso. 

2. Validação das Intervenções/Atividades - o instrumento construído em linguagem 

padronizada foi, posteriormente, submetido à validação de conteúdo
(14)

 para se 
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verificar se as atividades mapeadas eram relevantes e representativas da prática 

assistencial dos enfermeiros em CQT. Para tanto, procedeu-se à realização de 

reuniões com os participantes obtendo-se sua apreciação sobre os itens propostos 

no instrumento em busca de consenso quanto a sua pertinência. Foram 

realizados dois encontros para discussão com duração total de quatro horas. Na 

ocasião, procedeu-se à elucidação de dúvidas quanto à denominação de algumas 

atividades. Considerou-se como validadas as intervenções/atividades que 

tiveram 100% de concordância. 

Apresentação e Tratamento dos Dados 

 Os dados coletados foram tratados através da estatística descritiva e encontram-

se apresentados como frequência, média e desvio padrão. 

 

RESULTADOS  

Construção do instrumento 

Nas entrevistas com os enfermeiros em diferentes centrais de quimioterapia 

foram mencionadas 26 atividades incluindo aquelas de cuidados diretos, indiretos, 

relacionados à organização da unidade e educativas. 

A consulta dos registros da assistência de enfermagem existentes nos prontuários 

dos pacientes submetidos à terapia antineoplásica permitiu identificar as atividades 

realizadas pelos enfermeiros como punção venosa, administração de medicamentos, 

cuidados na admissão, interpretação de exames laboratoriais, dentre outros. As listagens 

fornecidas pelos enfermeiros através de questionário resultaram em 166 itens que, após 

serem agrupados por semelhança, totalizaram 48 atividades.  
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Validação  

O instrumento, contendo os domínios, classes, intervenções e atividades 

resultantes do agrupamento das etapas anteriores da pesquisa, foi submetido à validação 

de seu conteúdo pelos enfermeiros. Os participantes sugeriram o desmembramento de 

algumas atividades, exclusão ou inclusão de outras.  Dessa forma, a composição final 

do instrumento passou a ser constituída por 35 intervenções e 48 atividades organizadas 

em cinco domínios (fisiológico básico, fisiológico complexo, comportamental, 

segurança, e sistema de saúde) e 11 classes e atividades associadas ao trabalho de 

enfermagem e pessoais (Figuras 1, 2 e 3). Foram identificadas nove atividades no 

domínio “Fisiológico Básico”, treze no “Fisiológico Complexo”, uma no 

“Comportamental”, seis no “Segurança” e dezenove no “Sistema de Saúde”. 

Encontraram-se como atividades pessoais pausas para alimentação e atendimento de 

necessidades fisiológicas. 
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Domínio Fisiológico Básico 
Classe Intervenção  Atividade 

B- Controle 

eliminação  

580 Sondagem vesical Realizar/auxiliar sondagem vesical 

alivio/demora 

D- Suporte 

nutricional 

1080 Sondagem gastrintestinal 
1874 Cuidados com sondas: 

gastroinstestinal 
1056 Alimentação por sonda 

enteral 

Realizar/auxiliar a sondagem nasoenteral 

(SNE) 
Encaminhar paciente ao de RX 

(posicionamento) 
Administrar dieta por sonda SNE ou SNG 

E- Promoção do 

conforto físico 

1400 Controle da DOR 
6482 Controle do ambiente: 

conforto 
 

 
1570 Controle do vômito 

Avaliar dor do paciente (escala de dor) 
Ajustar a temperatura do ambiente 
Providenciar ou retirar cobertores 
Usar biombos ou Fechar cortinas para 

manter privacidade do paciente 
Controlar os fatores ambientais capazes 

de evocar o vômito 
Domínio Fisiológico Complexo 

H- Controle de 

Medicamentos 

2304 administração de 

medicamentos: oral 
2314 administração de 

medicamentos: endovenosa. 
2313 administração de 

medicamentos: intramuscular. 
2317 administração de 

medicamentos: subcutâneo. 
2380 controle medicamentos. 
2240 controle da quimioterapia 

Administrar medicamentos via oral (VO) 
Administrar o medicamento endovenoso 

(EV) 
Administrar medicação Intramuscular 

(IM) 
 
Administrar medicação subcutâneo (SC) 
Entregar medicações via oral(VO) e 

fornecer informações quanto ao uso 
Oferecer informações ao paciente e à 

família sobre a ação dos agentes 

antineoplásicos 

N-Controle da 

Perfusão Tissular 

4190 punção venosa 
 
4238 punção de vaso: amostra 

do sangue 
 

 

 

 
2440 manutenção de 

dispositivo para acesso venoso 

Realizar punção de acesso venoso 

periférico 
Retirar acesso venosa 
Realizar coleta de sangue para exames 

laboratoriais  
Preparar material para punção 
Puncionar cateter venoso central 

tunelizado 
Manter a permeabilidade com solução 

salina e ou heparina 
Anotar o controle de punção de cateter  

Figura 1– Intervenções/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT nos domínios 

fisiológico básico e complexo. Barretos, 2010.  
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Domínio Sistema de Saúde 
Classe Intervenção  Atividade 

A- Controle do 

Sistema de Saúde 

7310 Cuidados na admissão 
 
7640 Desenvolvimento de 

protocolos de cuidados 
 

 

 

 
7660 Verificação do carrinho 

de emergência 
7690 Interpretação de dados 

laboratoriais 
7710 Apoio ao médico 
 
7800 Controle de qualidade 
 

 
7830 Supervisão funcionários 
 
7840 Controles de suprimento 

Preencher papel identificação do paciente 
Identificar o paciente com febre e iniciar 

abertura do protocolo de neutropenia 

febril.  
Aplicar protocolo de extravasamento de 

drogas Realizar triagem 
  
Conferir e repor itens do carrinho de 

emergência 
Analisar os resultados laboratoriais pré 

QT e hormonioterapia 
Agendar exames de emergência a pedido 

médico 
Realizar coleta de dados para elaboração 

de indicadores de qualidade. 
Elaborar escala de distribuição 

deatividades para técnicos. 
 
Digitar pedido diário de materiais 

B- Controle de 

Informações 

 

7910 Consulta 
 
7920 Documentação 
 
7980 Relato de incidentes 
 

 

 

 
8100 Encaminhamento 
 

 
8140 Passagem de plantão 

 
8180 Consulta por telefone 

Realizar visita ao alojamento"Madre 

Paulina" 
Coletar dados e identificar o problema que 

é foco da consulta. 
Realizar anotações de enfermagem no 

prontuário do paciente  
Identificar e notificar reações/ocorrências 

adversas, anomalias e não conformidades.  
Encaminhar paciente para internação.  
Fornecer informações sobre o paciente 

para equipe médica 
Passar/receber plantão para equipe de 

enfermagem.  
Registrar orientação telefônica 
Orientar via telefone paciente externo. 

Figura 2– Intervenções/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT no domínio 

sistema de saúde. Barretos, 2010. 
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Domínio Comportamental 
Classe Intervenção  Atividade 

R- Assistência no 

Enfrentamento 

5270 Apoio emocional 

 

Ouvir e fornecer apoio terapêutico ao 

paciente e família 

Domínio Segurança 

S-Educação de 

Paciente 

5618 Ensino procedimento/ 

tratamento 

 

 

Orientar paciente família sobre 

procedimentos e tratamento. 
Orientar prevenção de infecção ao 

paciente neutropênico afebril 
Orientar ao paciente/família sobre 

extravasamento e entrega de folheto 

explicativo 
U- Controle de 

Crises 6200 Cuidados de emergência 
Realizar/auxiliar ressuscitação 

cardiopulmonar 

V- Controle de 

Risco 

6680 Monitoração de sinais 

vitais 
 
6650 Supervisão 

Aferir pressão arterial, o pulso,a 

temperatura corporal e o padrão 

respiratório. 
Verificar e acompanhar paciente no 

sistema hospitalar (sishop) 

Figura 3– Intervenções/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT nos domínios 

comportamental e segurança. Barretos, 2010. 

 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo se propôs a identificar e validar as intervenções/atividades realizadas 

por enfermeiros em quimioterapia ambulatorial. Para se obter maior acurácia utilizou-se 

fontes de informações diversificadas (entrevista, análise de documentos e questionário) 

em diferentes cenários. 

Embora muitos pesquisadores tenham construído instrumentos como etapa 

inicial em estudos de alocação do tempo, poucos têm explicitado a forma como eles 

foram desenvolvidos. Há relatos de elaboração a partir de “brainstorming” com a 

equipe de enfermagem
(12)

, listagem computadorizada de um sistema de gestão 

hospitalar
(5)

, registros no prontuário de pacientes e observação direta da assistência
(10-11)

 

e auto-relato de enfermeiros da unidade
(9)

. Outros, baseiam-se em revisão de literatura e 
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experiências profissionais de pesquisadores
(6)

 ou realizam adaptação cultural de 

instrumento disponível na literatura
(8)

.  

O número de atividades geradas nestas listagens varia. Estudo realizado em 

unidades de radioterapia e onco-hematologia encontrou 24 atividades de cuidados 

diretos e 26 de indiretos
(12)

; em unidade de telemetria - 22 atividades
(5)  

e em unidades 

de clinica médica
(9)

25 itens. Contudo, nenhum dos instrumentos citados trata 

especificamente das atividades dos enfermeiros em central de quimioterapia 

dificultando comparações com as 48 atividades identificadas nesse estudo. 

 A quimioterapia, dentre as diversas modalidades do tratamento do câncer, é 

talvez a que mais compromete o paciente no âmbito psicobiológico e social devido às 

reações advindas das drogas utilizadas. Com o avanço da tecnologia na indústria 

farmacêutica houve a inserção no mercado de uma diversidade de drogas 

antineoplásicas requerendo novos protocolos clínicos de forma a atender às 

necessidades dessa clientela
(16)

. 

A complexidade da terapêutica quimioterápica tem exigido do enfermeiro 

oncológico novas competências. De acordo com a resolução 210/98 do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN)
(17)

 elas consistem em: planejar, organizar, 

supervisionar e executar atividades de enfermagem durante o tratamento; elaborar 

protocolos clínicos para prevenção, tratamento e minimização dos efeitos colaterais e 

difundir medidas de prevenção de riscos e agravos mediante educação de 

pacientes/familiares. Também, o Instituto Nacional do Câncer (INCA), através de suas 

publicações, tem enfatizado ações de enfermagem na prevenção e controle do câncer
(18)

. 

Os achados desse estudo permitiram observar que o maior número de 

intervenções/atividades estava relacionado aos domínios “Fisiológico Complexo” e 
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“Sistema de Saúde”. No domínio Fisiológico Complexo na classe “Controle de 

Medicamentos”, houve predomínio de atividades relativas à administração de 

medicamentos nas suasdiversas vias, especialmente endovenosa, a qual requer do 

enfermeiro habilidade técnica quando se aplicam drogas irritantes ou vesicantes. As 

atividades de cuidados com acesso venoso são recomendações profiláticas para 

segurança do paciente em relação à infecção e extravasamento de drogas que podem 

causar danos importantes
(19) 

pois provocam irritação severa com a formação de 

vesículas e destruição tecidual quando infiltradas fora do vaso sanguíneo
(20)

. 

Sendo assim, o controle da perfusão tissular (intervenções para otimizar a 

circulação do sangue e líquidos nos tecidos)
(4)

 na central de quimioterapia é um aspecto 

que preocupa a prática clínica do enfermeiro. Fatores de riscos de extravasamentos 

estão relacionados à fragilidade vascular cutânea, comum nesse grupo de pacientes, 

ocasionada pelo déficit nutricional, à ação esclerosante e irritante das drogas 

antineoplásicas e ao desgaste progressivo da rede venosa periférica, transfusão 

sanguínea, aaplicação de contrastes para exames e trombocitopenia
(21)

.   Atividades para 

essa classe exigem do enfermeiro habilidade para melhor seleção de um local de punção 

venosa. Também, para garantir maior segurança na aplicação de drogas antineoplásicas 

é importante a utilização de cateteres venosos de longa permanência sendo a punção e 

manutenção deste, atividades exclusivas do profissional enfermeiro
(19)

.   

O controle da quimioterapia, entendido pela NIC como atividades explicativas 

dos processos da administração dos quimioterápicos e seus efeitos adversos, evidencia a 

necessidade de orientação ao paciente e familiares de como controlar ou minimizar os 

efeitos decorrentes do tratamento, dentre os quais se destacam as náuseas
(19)

. A 

importância dessa orientação é também enfatizada em outros estudos realizados a partir 
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da consulta de enfermagem em ambulatório de CQT
(22) 

e também em atividades de 

aconselhamento e educação
(13,16)

. Dessa forma, os enfermeiros que trabalham em 

oncologia desempenham o importante papel na educação e informação do paciente em 

tratamento quimioterápico
(16)

.  

Dentre as atividades listadas no domínio “Sistema de Saúde” destaca-se a 

intervenção “interpretação de dados laboratoriais” pré-quimioterapia que requer do 

enfermeiro conhecimento e habilidade na utilização dessas informações, para tomada de 

decisão clínica referente à liberação ou não da quimioterapia.  

Na literatura pesquisada, encontrou-se que o enfermeiro tem importante papel na 

avaliação dos exames laboratoriais dos pacientes em tratamento quimioterápico
(16)

, 

contudo não esclarece a utilização dessas informações na prática clínica. No cenário 

investigado o enfermeiro tem autonomia para decidir sobre a realização da aplicação ou 

não das drogas antineoplásicas a partir dos resultados laboratoriais. 

Ainda, com base nos resultados laboratoriais, pode ser identificada a 

neutropenia, um dos efeitos colaterais da quimioterapia indicativo do risco de 

infecção
(23)

, o que norteia o enfermeiro na abertura de protocolo clínico de neutropenia 

febril ou realização de triagem. Estudos demonstraram efetividade na diminuição dos 

índices de infecções quando empregado os protocolos de cuidados de enfermagem na 

prática oncológica
(23)

. Simultaneamente à identificação de neutropenia, são realizadas 

ações educativas junto aos pacientes/familiares que enfatizam o reconhecimento prévio 

dos sinais e sintomas e orientação dos riscos de infecção. 

Um estudo australiano realizado em um Centro de Hematologia Oncológica 

mostrou que, de uma lista de dez atividades, a avaliação clínica foi considerada como 

sendo a mais frequente e, o maior consumo do tempo ocorreu no aconselhamento e 
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educação de pacientes/ familiares
(12)

. Na prática, estas atividades podem ser comparadas 

as do presente estudo, intervenção de “desenvolvimento de protocolos de cuidados” que 

também, resultam na abertura de protocolos clínicos e ações educativas. 

Os principais resultados desse estudo demonstraram que houve predomínio das 

atividades centradas na terapêutica antineoplásica, em decorrência dos efeitos adversos 

esperados dessas drogas. Não foram encontradas atividades no domínio “família” e 

“comunidade”, tais como descritos na NIC.  

 Torna-se importante destacar que este não se constitui o formato final do 

instrumento uma vez que ele necessita, ainda, ser submetido a pré-teste  antes de ser 

aplicado para a mensuração de carga de trabalho, etapa subsequente dessa investigação. 

No entanto, apresenta contribuição para a enfermagem oncológica devido à inexistência 

de mapeamento de atividades de CQT em linguagem padronizada podendo nortear o 

processo de trabalho nesta especialidade e futuras investigações nesta temática. 

 

CONCLUSÃO 

A realização desse estudo permitiu o mapeamento e validação de 48 atividades 

realizadas por enfermeiros de central de quimioterapia durante o processo assistencial. 

A identificação das atividades instrumentaliza a mensuração do tempo consumido no 

trabalho do enfermeiro e possibilita a determinação da carga de trabalho e produtividade 

da equipe. 
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Mensuração de carga de trabalho de enfermeiros em ambulatório de oncologia* 
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3
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4
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3 

 

Resumo 

Introdução: A crescente demanda e volume de atendimento ambulatorial em oncologia 

e a complexidade de tratamento tem causado impacto sobre a carga de trabalho dos 

enfermeiros. Objetivos: Mensurar a carga de trabalho e produtividade de enfermeiros 

em ambulatório de oncologia. Método: Estudo de natureza observacional utilizando 

técnica de amostragem de trabalho conduzido em ambulatório de oncologia na região 

sudeste do Brasil tendo como participantes sete enfermeiros. Resultados: Obteve-se 

1.487 amostras de intervenções/atividades. Observou-se que 43,2% do tempo dos 

enfermeiros foram consumidos em cuidados indiretos, 33,2% em cuidados diretos, 

11,6% em atividades associadas e12% em pessoais. A produtividade média 

correspondeu a 88%. Conclusão: Os achados desta investigação permitiram concluir 

que enfermeiros do ambulatório de oncologia consumiram a maior parte de seu tempo 

em atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, índice de produtividade acima dos 

recomendados na literatura. 

Descritores: carga de trabalho, ambulatório hospitalar, classificação, gerenciamento do 

tempo, cuidados de enfermagem, recursos humanos de enfermagem. 

 

Introdução 

As neoplasias malignas constituem-se atualmente em um problema de saúde 

pública dada sua crescente importância como causa de morbidade e mortalidade. 

Estima-se que até 2020 o número de novos casos anuais seja da ordem de 15 milhões 

em todo o mundo e cerca de 60% deles ocorrerão em países em desenvolvimento.
1 
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No Brasil, até o ano 2000, havia 215 serviços públicos de Alta Complexidade 

em Oncologia (CACON) cadastrados no Sistema Único de Saúde (SUS) para 

tratamento quimioterápico.2A inexistência de sistema de informação em nível nacional 

abrangendo, tanto instituições públicas como privadas, faz com que estes valores não 

reflitam a realidade brasileira. 

O Estado de São Paulo tem a maior população do país e é a terceira unidade 

administrativa mais populosa da América do Sul. Possui 76 instituições públicas além 

de instituições privadas para atendimento a pacientes oncológicos.
3 

No ano de 2010, nos 

serviços públicos desse Estado, foram registrados 34.690 novos casos de câncer e 

realizadas 25.900 sessões de quimioterapia.
3
 O custo por sessão tem se mostrado 

extremamente variável com valores entre R$ 200,00 (US$115.61) e R$ 50.000,00 (US$ 

28.480).
4  

 

A administração de drogas quimioterápicas, nas últimas décadas, tem mudado 

do ambiente hospitalar para o ambulatorial.
5
 De acordo com o National Center for 

Health Statistics dos Estados Unidos 19 das 23 milhões de consultas anuais para 

quimioterapia ocorrem em ambulatório.
6
 Dessa forma, com o volume cada vez maior de 

pessoas destinadas ao atendimento ambulatorial e a complexidade do tratamento tem 

havido um expressivo aumento da carga de trabalho dos enfermeiros.
7
 

Outro aspecto a ser considerado é que o incremento tecnológico da indústria 

farmacêutica tem gerado pesquisas com o intuito de aumentar a eficácia e diminuir os 

efeitos colaterais das drogas quimioterápicas
8
 requerendo do enfermeiro conhecimento 

mais aprofundado sobre o uso dessa tecnologia no processo de cuidar do paciente 

oncológico.
9  

 

 

Referencial Teórico 

A identificação da carga de trabalho dos enfermeiros é de fundamental 

importância para a elaboração de protocolos para otimização do trabalho dos 

profissionais de enfermagem. Para identificar esta variável, faz-se necessário medir o 

tempo que a enfermagem utiliza para prestar assistência tanto direta quanto indireta aos 

clientes durante o processo de cuidar.
10

 

A avaliação da carga de trabalho é também uma tentativa de predizer o tempo e 

a habilidade requerida para prover os cuidados.
11

 Entretanto, quantificar o tempo de 
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assistência de enfermagem em ambulatório de oncologia constitui-se um grande desafio 

devido à imprevisibilidade da população atendida.
7
 

A literatura revela um número limitado de instrumentos disponíveis para 

quantificar a carga de trabalho de enfermagem em atendimento ambulatorial em relação 

aos existentes em instituições hospitalares.
12

 No entanto, verifica-se que em ambulatório 

de oncologia a problemática relacionada ao planejamento, alocação e avaliação de 

recursos humanos de enfermagem assume maiores proporções devido, entre outros 

aspectos, à dinâmica de trabalho das unidades, variedades de procedimentos e o volume 

de pacientes.
13

 Assim, a carga de trabalho de enfermagem ambulatorial é influenciada 

pela complexidade assistencial (sistema de classificação de pacientes), papel da 

enfermagem (atividades) e número de pacientes que requerem cuidados.
12

 

Desde a década de 80 vários estudos realizados com intuito de analisar a carga 

de trabalho de enfermagem ambulatorial têm sido realizados. Um deles,
14

 descreveu um 

processo para identificar as atividades de cuidado utilizando mensuração do tempo das 

atividades desenvolvidas; outro
15

, utilizou a categorização de drogas quimioterápicas 

como medidor do tempo dos cuidados de enfermagem. Um marco importante na 

literatura ocorreu em 1986
16 

com a classificação das atividades realizadas em 

ambulatório em cuidados diretos, cuidados não centrados no cliente e atividades 

administrativas. 

Nas décadas seguintes outras investigações foram conduzidas abordando a 

temática. Um estudo australiano
17

, foi desenvolvido um instrumento para determinar as 

funções e carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de radioterapia e onco-

hematologia utilizando a metodologia de amostragem de trabalho. Um protótipo de 

escala baseada na complexidade assistencial em ambulatório de oncologia classificou o 

pacientes em cinco níveis com período de tempo variando de menos de 30 minutos a 

mais de 4 horas.
7
 Sistema de classificação de pacientes associando drogas 

quimioterápicas com a complexidade de cuidado exigido para sua administração 

categorizou o tempo necessário de cuidados em três níveis, I- 30 min, II- 60 min e III- 

90 minutos.
5 

Embora existam produções científicas internacionais com o intuito de medir o 

tempo e carga de trabalho dos enfermeiros em ambulatórios, no Brasil, inexistem 

estudos abordando este assunto especificamente em ambulatório de oncologia 
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(quimioterapia). Dessa forma, esta investigação tem por objetivo mensurar a carga de 

trabalho e produtividade de enfermeiros que atuam em ambulatório de oncologia. 

  
 

Método  

Trata-se de um estudo observacional utilizando a técnica de amostragem de 

trabalho, ou seja, a coleta de amostras de atividades em intervalos de tempo 

sistemáticos. Nesta técnica, o tempo total gasto em uma atividade é inferido baseado na 

percentagem de observações relacionadas àquela atividade.
18,19

 

Esta investigação se propôs a responder às seguintes questões: Qual é o tempo 

despendido pelos enfermeiros em atividades realizadas durante o processo de cuidar 

em um ambulatório de oncologia? De que forma o tempo é distribuído entre os 

cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas e atividades pessoais?  

 

Local e Participantes 

O estudo foi desenvolvido em um ambulatório de oncologia de um hospital de 

ensino de 130 leitos, referência nesta especialidade, situado na região sudeste do Brasil. 

O ambulatório presta assistência a pacientes portadores de doenças neoplásicas em 

tratamento quimioterápico realizando, em média, 3.300 atendimentos/mês e 10.000 

infusões de drogas/ano.   

Participaram do estudo sete enfermeiros que atuavam na unidade investigada 

durante o período de 14 à 29 de março de 2011. Os profissionais eram, em sua maioria 

do sexo feminino, apresentando idade média de 29(5,7) (variação 24-41) anos, tempo 

médio de atuação profissional 5,3(4,9) (variação 1-14) anos e de atuação em 

quimioterapia 2,3(1,6) (variação 1-5) anos. No que se refere à qualificação profissional, 

cinco participantes eram especialistas em enfermagem oncológica e os demais estavam 

cursando a mesma especialização.  

 

Instrumento 

Para identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros durante a aplicação de 

quimioterapia ambulatorial foi construído um instrumento utilizando a triangulação de 

dados, combinando três fontes de informações: entrevista semiestruturada, análise de 

documento e questionário. As atividades foram categorizadas segundo a linguagem 
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padronizada pela Classificação de Intervenção de Enfermagem (NIC).
20

 O instrumento 

validado foi composto por 35 intervenções e 48 atividades de enfermagem. Seu 

desenvolvimento encontra-se abordado de forma detalhada em outro estudo.
21

 

As intervenções/atividades foram classificadas em quatro categorias: cuidados 

diretos e indiretos – segundo a NIC
20

 – e, em atividades associadas e atividades 

pessoais.
22

 Os cuidados diretos representam o tratamento realizado por meio da 

interação com o paciente incluindo ações de enfermagem no âmbito fisiológico e 

psicossocial, bem como ações práticas e aquelas de apoio e aconselhamento para a vida. 

As intervenções/atividades realizadas à distância, mas em benefício do paciente e que 

abrangem ações voltadas para o gerenciamento do ambiente do cuidado e colaboração 

interdisciplinar são denominadas em cuidados indiretos.
20

 Foram consideradas como 

atividades associadas aquelas que não necessitam ser realizadas por profissional de 

enfermagem e, como atividades pessoais, as pausas realizadas no trabalho relacionadas 

ao atendimento de necessidades fisiológicas e de descanso.
22

 

Foi realizado um teste piloto com o instrumento durante quatro dias 

consecutivos totalizando 1000 amostras. Nesta ocasião, percebeu-se a necessidade de 

acréscimo de algumas atividades. A listagem final resultou em 38 intervenções e 88 

atividades, sendo 70 delas de cuidados diretos e indiretos. A observação foi conduzida 

por duas enfermeiras familiarizadas com a rotina da unidade. Para verificar se as 

observadoras compreendiam e registravam as atividades da mesma forma realizou-se 

um teste de confiabilidade obtendo-se índice de concordância de 88,5%. 

 

Determinação da Amostra 

O tamanho amostral foi determinado estatisticamente considerando-se que a 

probabilidade de ocorrência das atividades fosse maior que 0,1%, ou seja, p=1/1000, 

com intervalo de confiança de 95%, = 0,05 e tempo entre observações de 10 minutos. 

O dia de trabalho no ambulatório teve uma duração média igual a 540 minutos mais um 

intervalo legal de 60 minutos para refeição. Considerou-se para cálculo a quantidade 

média de profissionais que trabalhavam em cada dia (cinco enfermeiros). Dessa forma, 

para obtenção de 1080 amostras das atividades de trabalho seriam necessários 3,7dias 

de coleta de dados. Com o intuito de aumentar a margem de segurança da pesquisa, as 

observações foram conduzidas durante cinco dias.  
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Identificação da distribuição do tempo dos enfermeiros 

A identificação da proporção do tempo dos enfermeiros despendido na 

realização de cada atividade de enfermagem possibilitou a somatória dos percentuais 

das atividades categorizadas sob a mesma intervenção, obtendo-se, consequentemente, o 

percentual correspondente a cada uma das intervenções. A proporção da distribuição do 

tempo dos enfermeiros na realização das intervenções de cuidados diretos, indiretos, 

atividades associadas e pessoais foi obtida pela soma das proporções da ocupação do 

tempo desses profissionais na realização de todas as intervenções/atividades. 

 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição campo de 

estudo (parecer nº 290/2010) com assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido pelos participantes.  

 

Procedimento para coleta de dados 

A aplicação do instrumento final, já acrescido das novas atividades, foi 

conduzida pelas mesmas enfermeiras que realizaram o teste piloto, após orientação. 

Cada observadora acompanhou dois enfermeiros por vez, durante aproximadamente oito 

horas diárias anotando as atividades realizadas mediante a utilização de um cronômetro. 

Durante todo o processo de coleta de dados uma das pesquisadoras esteve presente para 

esclarecimento de eventuais dúvidas.  

 

Análise dos dados 

 A produtividade foi calculada a partir da soma das proporções do tempo 

despendido com cuidados diretos (CD), cuidados indiretos (CI) e atividades associadas 

(AA) subtraindo-se o tempo utilizado no atendimento das atividades pessoais (AP), ou 

seja, P = (CD+CI+AA) – AP. Os dados foram tratados através da estatística descritiva 

por meio do Programa Microsoft Excel na versão 2010.  

 

Resultados 

Foram obtidas 1.890 amostras. Verificou-se que, das 38 intervenções 

identificadas, três não foram observadas durante o período de coleta de dados, sendo, 
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dessa forma, excluídas. Portanto, a amostra passou a ser constituída de 35 intervenções 

e 85 atividades. Dentre as intervenções realizadas, as atividades mais frequentes foram a 

de troca de informações sobre os cuidados de saúde (12,2%), documentação (11,5%) e 

administração de medicamentos: endovenosa (11,1%)(Figura 1). Os cuidados indiretos 

representaram 40,2% e os diretos 33,6%. 

 

Figura 1. Frequência média diária das principais intervenções/atividades realizadas 

pelos enfermeiros do ambulatório de oncologia. 

 

O cálculo do tempo médio das intervenções evidenciou que os enfermeiros 

utilizaram mais tempo em cuidados diretos e indiretos como: supervisão de funcionários 

- 27,2 (variação 8,1 – 46,4) min, verificação do carrinho de emergência - 23,3 (variação 

0,9 – 45,8) min e consulta - 23,1(variação 17,4 a 28,8) min. As intervenções que 

consumiram menos tempo para sua realização, em média 5 min., foram cuidados na 

admissão (variação 4,1 – 5,9) min., controle do ambiente (variação 3,9 – 6,1) min., 

administração de medicamentos via oral (variação 2,3 – 7,7) min., transporte (variação 

2,9 – 7,1) min., controle de qualidade (variação 0,9- 9,1) min. e consulta por telefone 

(Figura 2). Não foi possível calcular o tempo médio de cinco intervenções: sondagem 

gastrintestinal, alimentação por sonda enteral, apoio ao médico, desenvolvimento de 

funcionários e encaminhamento por se tratarem de amostras insuficientes.  



 
Artigo 2 

36 

 

Classificação NIC Intervenções/atividades de enfermagem T(min) IC(95%) 

Cuidados 

Diretos 

7910 CONSULTA 23,1 17,4-28,8 

2240 Controle da QUIMIOTERAPIA 8,3 4,2-12,5 

1400 Controle da DOR 8,3 4,2-12,5 

6200 Cuidados de EMERGÊNCIA 7,5 4,8-10,2 

4238 Punção de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso 7,5 4,8-10,2 

2317 Administração de MEDICAMENTOS: subcutâneo 6,7 2,4-11,0 

2312 Administração de MEDICAMENTOS: intramuscular 6,5 4,3-8,8 

2380 Controle de MEDICAMENTOS 6,4 2,9-9,9 

7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados 6,3 3,3-9,2 

5270       Apoio Emocional 6,3 4,8-7,8 

4190 Punção VENOSA 6,3 5,0-7,7 

2314 Administração de MEDICAMENTOS: endovenosa 6,2 5,6-6,8 

2440 
Manutenção de Dispositivos para ACESSO 

VENOSO 
5,8 5,2-6,4 

5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO 5,6 4,7-6,4 

6680 Monitoração de SINAIS VITAIS 5,4 4,6-6,1 

7310 Cuidados na ADMISSÃO 5,0 4,1-5,9 

6482 Controle do AMBIENTE: Conforto 5,0 3,9-6,1 

2304 Administração de MEDICAMENTOS: Oral 5,0 2,3-7,7 

960 Transporte 5,0 2,9-7,1 

Cuidados 

Indiretos 

 

7830 

 

Supervisão FUNCIONÁRIOS 

 

27,2 

 

8,1-46,4 

7660 Verificação do Carrinho de EMERGÊNCIA 23,3 0,9-45,8 

7690 Interpretação de Dados LABORATORIAIS 19,0 13,0-25,0 

7840 Controles de SUPRIMENTO 8,1 5,9-10,2 

7980 Relato de INCIDENTES 7,5 3,6-11,4 

7960 Troca de Informações sobre cuidados de SAÚDE 6,9 6,1-7,7 

6650 SUPERVISÃO 6,2 5,4-7,0 

8140 Passagem de PLANTÃO 6,1 5,0-7,1 

7920 DOCUMENTAÇÃO 5,8 5,4-6,3 

7800 Controle de QUALIDADE 5,0 0,9-9,1 

8180 CONSULTA por telefone 5,0 5,0-5,0 

Atividades associadas 6,0 5,4-6,5 

Atividades pessoais 7,0 6,1-8,0 

Figura 2. Tempo médio das principais intervenções realizadas pelos enfermeiros no 

ambulatório de oncologia 
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A distribuição do tempo dos enfermeiros na realização das diversas 

intervenções/atividades evidenciou maior representatividade de cuidados indiretos – 

43,2% (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Distribuição da frequência, tempo e percentual das 

intervenções/atividades. 

 

 

A identificação do percentual do tempo dos enfermeiros nas atividades pessoais 

permitiu verificar a produtividade média destes profissionais que correspondeu a 88 %. 

 

Discussão 

Os achados deste estudo revelaram que os enfermeiros do ambulatório de 

oncologia executaram mais intervenções/atividades de cuidados indiretos (40,2%) que 

consumiram maior parte de seu tempo (43,2%). O predomínio do tempo gasto nestas 

atividades tem, também, sido encontrado por outros pesquisadores: 47,3% (clínica 

médica)
23

, 55,7% (clínica cirúrgica)
24

, 72,5%(ambulatório de onco-hematologia)
17 

e 

39,1% (ambulatório de cuidados).
25 

Contudo, torna-se difícil a comparação dos valores, 

pois estas investigações utilizam métodos e classificações diferentes. 

As atividades de cuidados indiretos que despenderam mais tempo de execução 

no ambulatório de oncologia foram: supervisão de funcionários, verificação do carrinho 

de emergência e interpretação de dados laboratoriais. A supervisão dispendeu 27,2 

minutos superior aos 12,5 minutos encontrado em estudo brasileiro realizado em 

unidade de emergência.
26

 Durante a infusão de drogas quimioterápicas muitos 

Intervenção/Atividade Quantidade T(minutos) % 

    

Cuidados Indiretos 

Cuidados diretos 

598 

499 

4 610 

3545 

43,2 

33,2 

Associadas 208 1 240 11,6 

Pessoais 182 1 280 12,0 

    

Total 1 487 10 675 100 
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protocolos de medicamentos, principalmente, os investigacionais exigem da 

enfermagem maior observação e controle das possíveis reações dos pacientes.
27

 Neste 

sentido, torna-se essencial a supervisão, no contexto do trabalho do enfermeiro, como 

um instrumento gerencial
28

 buscando estratégias de cooperação da equipe no intuito de 

concretizar a assistência da equipe de enfermagem. 

A verificação do carrinho de emergência apresentou em média 23 minutos de 

execução. Esta atividade constitui-se em rotina diária do enfermeiro que tem por 

responsabilidade o provimento, organização e manutenção de materiais e equipamentos 

necessários para o atendimento de emergência.
29

 Torna-se importante destacar que esta 

atividade poderia ser delegada a outros profissionais da equipe de forma que o 

enfermeiro pudesse priorizar seu tempo para outras atividades que agregassem valor ao 

cuidado do paciente. 

No ambulatório de oncologia, o papel do enfermeiro na avaliação de resultados 

de exames laboratoriais dos pacientes constitui-se em prevenir ou amenizar 

complicações decorrentes dos efeitos adversos das drogas quimioterápicas
9,27

, dentre 

elas a neutropenia, indicativo do risco de infecção.
30

A avaliação de resultados 

laboratoriais apresentou tempo médio de 19 minutos de execução, superior ao tempo 

identificado em unidade de emergência - 10 minutos.
26

 Torna-se importante destacar 

que no cenário investigado o enfermeiro tem autonomia sobre a realização da aplicação 

ou não das drogas antineoplásicas a partir dos resultados laboratoriais.  

Os cuidados diretos foram responsáveis por 33,2% do tempo dos enfermeiros, 

valores próximos a de outros estudos – 30% (unidade de internação cirúrgica)
31

,35% 

(emergência)
26

e 37% (ambulatório de cuidados).
32

 Contudo, outros pesquisadores 

encontraram percentuais mais elevados - 46% (unidade de neuro-reabilitação)
33

 e 44% 

(unidade básica de saúde)
34

 e 42,1% (unidades diversas).
35

 

No que se refere às intervenções/atividades realizadas observou-se que as mais 

frequentes não foram as que demandaram mais tempo dos enfermeiros, como por 

exemplo, troca de informação sobre cuidados de saúde (12% - 6,9 minutos) e 

documentação (11,5% - 5,8 minutos). As intervenções/atividades de cuidados diretos 

que mais demandaram tempo foram: consulta de enfermagem (23 minutos), controle da 

quimioterapia (8,3 minutos) e controle da dor (8,3 minutos). Tempo estimado de 30 à 60 
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minutos foi referido em pesquisa que incluiu a consulta como atividade em sistema de 

classificação de complexidade assistencial em ambulatório de oncologia.
7
 

O controle da quimioterapia constituiu-se na segunda intervenção de cuidados 

diretos que mais demandaram tempo dos enfermeiros. As atividades relacionadas a esta 

intervenção foram oferecer informações ao paciente e à família sobre a ação dos agentes 

antineoplásicos. Os enfermeiros que atuam em oncologia desempenham importante 

papel na informação e educação do paciente em tratamento quimioterápico.
9
 Estudo 

australiano
17

 realizado em Centro de Hematologia Oncológica mostrou que os 

enfermeiros da unidade consumiram aproximadamente 13 minutos por paciente com 

aconselhamento e educação. 

O controle da dor é um aspecto importante na gestão dos sintomas relacionados 

ao câncer. O enfermeiro oncológico presta assistência aos pacientes inicialmente, na 

avaliação da dor e fornece informações para o uso adequado das medicações para o seu 

controle.
27

 O tempo dispendido nesta intervenção no ambulatório investigado foi de 8,3 

minutos similiares ao de outra pesquisa - 10 minutos (emergência).
26

 

No que se refere às atividades pessoais, elas ocuparam 12% do tempo de 

trabalho dos enfermeiros semelhante aos encontrados por outros pesquisadores de 13% 

(unidades diversas de internação)
35

, 13,5% (clínica médica)
23

,14% (ambulatório de 

cuidados
32 

e inferior aos identificados de 16% (unidade básica de saúde)
34

, 18% 

(emergência)
26

, 19% (unidade de internação neurológica)
33

 e 19,9% (ambulatório de 

cuidados).
25

 

O tempo despendido em atividades associadas correspondeu a 11,6% e 

apresentou semelhança aos de uma unidade de emergência - 12%.
26 

Outros percentuais 

relatados na literatura brasileira e canadense foram, respectivamente, 7% (unidade 

básica de saúde)
34

 e 9% (unidade cirúrgica).
24

 Estas atividades corresponderam a: 

realizar chamada telefônica, solicitar prontuário de pacientes e medicação 

quimioterápica na farmácia e transportar pacientes a outras unidades. As razões pelas 

quais os enfermeiros realizam atividades que poderiam ser executados por outros 

profissionais têm sido questionadas. Algumas hipóteses seriam: por sentirem maior 

segurança executando atividades mais simples talvez como mecanismo de fuga às reais 

pressões dos cuidados ao paciente
36

, por outros grupos profissionais não realizarem 

corretamente seu trabalho.
37

 Outra, ainda, refere-se às decisões burocráticas das 
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instituições de saúde onde a equipe de enfermagem acaba assumindo responsabilidades 

em resposta à política de redução de serviços de apoio e de custos.
36

 

A mensuração do tempo despendido na realização de atividades associadas 

permite a revisão dos processos de trabalho e seu redesenho
31

 minimizando gastos de 

tempo em atividades não específicas da enfermagem
38

 e garantindo um melhor 

desempenho do pessoal de apoio em colaboração com a equipe de enfermagem. Sendo 

assim, a produtividade assume um papel relevante, uma vez que sustenta as decisões 

relacionadas à gestão de pessoas e alocação de recursos.
11

 

A produtividade dos enfermeiros, neste estudo, correspondeu a 88%. De acordo 

com os critérios de avaliação da produtividade recomendados
39

, os índices de 

produtividade de enfermagem devem ser mantidos entre 85% com uma variação de 5%. 

Níveis de produtividade inferiores a 80% indicam maior probabilidade dos enfermeiros 

estarem satisfeitos com o seu trabalho e o absenteísmo reduzido
40

, enquanto que níveis 

acima de 90% conduzem ao aumento de custos e à diminuição da qualidade do 

cuidado.
41

 Portanto, esses achados sinalizam sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e 

merecem atenção por parte dos enfermeiros gestores a fim de adotar estratégias para 

garantir a segurança do paciente e qualidade no processo de cuidar e evitar as 

consequências à saúde do trabalhador. 

 

Conclusão 

Os achados desta investigação permitiram concluir que enfermeiros do 

ambulatório de oncologia (quimioterapia) consumiram a maior parte de seu tempo 

atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, índice de produtividade acima dos 

recomendados na literatura. 

 

Limitações do Estudo 

A investigação foi realizada em apenas uma instituição dificultando a 

generalização dos achados. Ainda, aferiu somente o tempo médio e percentual 

despendido por enfermeiros na realização de intervenções/atividades proporcionando 

uma visão parcial da carga de trabalho e produtividade da equipe de enfermagem. 
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Implicações para a prática de enfermagem 

O mapeamento das atividades em linguagem padronizada auxilia na definição do 

papel do enfermeiro em ambulatório de quimioterapia possibilitando o redesenho do 

processo de trabalho, eliminando atividades que não agregam valor ao cliente e 

otimizando a produtividade. Os valores encontrados em estudos de alocação de tempo 

podem ser utilizados como referência para gestão do tempo na realização das 

intervenções/atividades. A identificação da carga de trabalho possibilita ajuste quanti-

qualitativo de pessoal. 
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2.3 APRESENTAÇÃO EM EVENTOS 

 

 

Os achados deste estudo foram divulgados nos seguintes eventos 

científicos: 

 
1. VII Congresso Anual de Iniciação Cientifica (CAIC) da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) realizado no período de 4 

a 6 de Outubro de 2010, em São José do Rio Preto, em forma de pôster 

e resumo publicado na revista Arquivos de Ciências da Saúde 2010; v.17 

supl.1, sob o título “Alocação do tempo dos enfermeiros: um estudo 

das atividades na Central Quimioterapia” 

 

2. VIII Encontro Nacional de Gerenciamento em Enfermagem (ENENGE) 

realizado no período de 27 a 29 de junho de 2011, em Salvador - BA, em 

forma de pôster sob o título ”Atividades do Enfermeiro em Central de 

Quimioterapia: Desenvolvimento e Validação de Instrumento” 

 
 

3. I Congresso de Saúde do Oeste Paulista realizado no período de 28 de 

setembro de 2011 a 01 de Outubro de 2011 em São José do Rio Preto, 

em forma de pôster e resumo na revista Arquivos de Ciências da Saúde 

2011; v.18 supl.2, sob o título ”Atividades do Enfermeiro em Central 

de Quimioterapia: Desenvolvimento e Validação de Instrumento” 
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3 CONCLUSÕES 

 

A realização deste estudo permitiu o mapeamento e validação de 

atividades realizadas por enfermeiros de central de quimioterapia durante o 

processo assistencial. A identificação das atividades auxilia na definição do 

papel do enfermeiro, possibilitando o redesenho do processo de trabalho, 

eliminando atividades que não agregam valor ao cliente e otimizando a 

produtividade. 

 Os valores encontrados neste estudo podem ser utilizados como 

referência para gestão do tempo na realização das intervenções/atividades em 

ambulatórios de quimioterapia. Contudo, por se tratar de um estudo pioneiro no 

Brasil, futuras investigações, necessitam ser conduzidas utilizando a mesma 

metodologia e classificação de atividades, em outros cenários, de forma a 

possibilitar comparação dos achados. 
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Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
PESQUISA: “Alocação do Tempo dos Enfermeiros: Um Estudo das atividades na 
Central de Quimioterapia” 
 
PESQUISADORA: Célia Alves de Souza 

ORIENTADORA: Dra. Márcia Galan Perroca 

 

Essa pesquisa está sendo desenvolvida para ser apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação ciências da saúde da Faculdade de Medicina de São Jose do Rio 

Preto-FAMERP, nível mestrado. 

O estudo pretende identificar, classificar e mensurar as atividades e o tempo de 

trabalho dos enfermeiros na central de quimioterapia. 

 Para a consecução dos objetivos propostos a pesquisadora inicialmente 

observará as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da unidade, com a 

finalidade elaborar um instrumento que subsidiará a coleta de dados, por meio do 

qual observadores de campo registrarão as atividades desenvolvidas pelas 

enfermeiras da unidade, a cada dez minutos. 

 Sua participação será voluntária, sendo que não haverá nenhum benefício ou 

qualquer tipo de sanção ou prejuízo, caso se recuse a participar, ou decidir-se 

desistir da participação ou esclarecer dúvidas, poderão entrar em contato com a 

pesquisadora pelos telefones abaixo. As informações serão tratadas de forma 

anônima e sigilosa. 

Eu,_____________________________________________________________ 

RG__________________________,declaro que, após ter sido suficientemente 

esclarecido pelo pesquisador e te entendido o que me foi explicado, concordo em 

participar da presente pesquisa. 

Barretos.____/___/____ 

 

 

______________________ ___________________ 

Assinatura do Pesquisador; Assinatura Enfermeiro 

Célia Alves de Souza 
Tel.(17)3238 3308 
Email: ca.souza1968@hotmail.com 
 

mailto:Email.ca.souza1968@hotmail.com
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Apêndice B - Ficha de Coleta de Dados 
 

N° .......................... 
 

Sexo:....... Idade: .......anos 
 
Tempo de atuação na Unidade: ......Anos ....... meses 
 
 
Qualificação:  

() Aprimoramento     

Área.................................................................  

 
() Especialização  ( ) Terminado ( ) Em andamento 
Área.................................................................. 

 

() Mestrado 

() Terminado ( ) Em andamento 
 

Área................................................................... 

() Doutorado 

() Terminado ( ) Em andamento 
Área..................................................................... 

 

Outros( tipo, área, ano de conclusão ou em andamento) 

............................................................................................... 

Relacione aqui as atividades desenvolvidas por você durante sua jornada de 

trabalho na central de quimioterapia do Hospital do câncer de Barretos. Essas 

atividades poderão estar relacionadas aos pacientes, profissionais do setor, 

atividades de documentação, ligações telefônicas e pausas para atendimento 

de necessidades pessoais.  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 
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Apêdice C - Quadro das Intervenções segundo a NIC, executadas pelos 
Enfermeiros na CQT. 

 

1 1080 Sondagem GASTRINTESTINAL 

2 1056 ALIMENTAÇÃO por Sonda Enteral 

3 1400 Controle da DOR  

4 6482 Controle do AMBIENTE: Conforto 

5 0960 Transporte 

6 2304Administração de MEDICAMENTOS: oral 

7 2313 Administração de MEDICAMENTOS: intramuscular 

8 2314 Administração de MEDICAMENTOS: endovenosa 

9 2317 Administração de MEDICAMENTOS: subcutâneo 

10 2380 Controle de MEDICAMENTOS  

11 2240 Controle da QUIMIOTERAPIA  

12 4190 Punção VENOSA  

13 4238 Punção de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso  

14 2440 Manutenção de Dispositivos para ACESSO VENOSO  

15 5270 Apoio EMOCIONAL 

16 5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO 

17 6200 Cuidados de EMERGÊNCIA  

18 6680 Monitoração de SINAIS VITAIS  

19 7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados 

20 7910 CONSULTA  

21 6650 SUPERVISÃO 

22 7660 Verificação do Carrinho de EMERGÊNCIA  

23 7690 Interpretação de Dados LABORATORIAIS 

24 7710 Apoio ao MÉDICO  

25 7800 Controle de QUALIDADE  

26 7830 Supervisão FUNCIONÁRIOS  

27 7850 Desenvolvimento de FUNCIONÁRIOS  

28 7960 Troca de Informações sobre cuidados de SAÚDE 

29 7840 Controles de SUPRIMENTO  

30 7310 Cuidados na ADMISSÃO  

31 7920 DOCUMENTAÇÃO  

32 7980 Relato de INCIDENTES  

33 8100 ENCAMINHAMENTO -  

34 8140 Passagem de PLANTÃO  

35 8180 CONSULTA por telefone  
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Apêndice D - Lista de atividades presentes no instrumento de Coleta de  

Dados da Central de Quimioterapia 

INTERVENÇÕES E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 

Cuidados Diretos 

0580 Sondagem VESICAL
* 

1. Realizar/auxiliar sondagem vesical de alívio ou de demora 

1080 Sondagem GASTROINTESTINAL 

2. Realizar/auxiliar a sondagem nasoenteral (SNE) 

3. Realizar/auxiliar sondagem nasogástrica (SNG) 

1874 Cuidados com SONDAS: Gastroinstestinal
* 

4. Encaminhar paciente ao de RX(posicionamento) 

1056 ALIMENTAÇÃO por Sonda Enteral 

5. Administrar dieta por sonda SNE ou SNG 

1400 Controle da DOR  

6. Avaliar dor do paciente (escala de dor) 

6482 Controle do AMBIENTE: Conforto 

7. Ajustar a temperatura do ambiente 

8. Providenciar ou retirar cobertores 

9. Usar biombos ou Fechar cortinas para manter privacidade do paciente 

0960 Transporte 

10. Transportar paciente da cama para a cadeira 

11. Transferir paciente da cama para ambulância 

12. Transportar paciente da poltrona para a cadeira de rodas 

1570 Controle do VÔMITO 
* 

13. Controlar os fatores ambientais capazes de evocar o vômito 

2304Administração de MEDICAMENTOS: Oral 

14. Administrar medicamentos via oral(VO) 

2313 Administração de MEDICAMENTOS: intramuscular 

15. Administrar medicação Intramuscular(IM)  

2314 Administração de MEDICAMENTOS: endovenosa 

16. Conferir medicamentos QT na prescrição 

17. Observar/Controlar gotejamento de infusão de drogas 

18. Interromper fluxo de infusão 

19. Administrar o medicamento endovenoso(EV)  

2317 Administração de MEDICAMENTOS: subcutâneo 

20. Administrar medicação subcutâneo (SC)  

2380 Controle de MEDICAMENTOS  

21. Entregar medicações via oral(VO) e fornecer informações quanto ao uso 

2240 Controle da QUIMIOTERAPIA  

22. Oferecer informações ao paciente e à família sobre a ação dos agentes 

antineoplásicos. 

23. Entregar manual de QT 
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4190 Punção VENOSA  

24. Realizar punção de acesso venoso periférico  

25. Retirar acesso venosa 

4238 Punção de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso  

26. Realizar coleta de sangue para exames laboratoriais 

2440 Manutenção de Dispositivos para ACESSO VENOSO  

27. Preparar material para punção 

28. Puncionar cateter venoso central tunelizado 

29. Manter a permeabilidade com solução salina e ou heparina 

30. Anotar o controle de punção de cateter 

5270 Apoio EMOCIONAL  

31. Ouvir e fornecer apoio terapêutico ao paciente e família 

5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO 

32. Orientar paciente família sobre procedimentos e tratamento. 

33. Orientar prevenção de infecção ao paciente neutropenico afebril 

34. Orientar ao paciente/família sobre extravasamento e entrega de folheto explicativo. 

6200 Cuidados de EMERGÊNCIA  

35. Remover paciente com risco de parada cardiopulmonar 

36. Recepcionar paciente com risco de parada cardiopulmonar 

37. Realizar/auxiliar ressuscitação cardiopulmonar 

6680 Monitoração de SINAIS VITAIS  

38. Aferir pressão arterial, o pulso, a temperatura corporal e o padrão respiratório.  

7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados 

39. Identificar o paciente com febre e abrir o protocolo de neutropenia febril.  

40. Aplicar protocolo de extravasamento de drogas 

41. Realizar triagem 

7910 CONSULTA  

42. Realizar visita ao alojamento" Madre Paulina" 

43. Coletar dados e identificar o problema que é foco da consulta.  

Cuidados Indiretos 

6650 SUPERVISÃO 

44. Controlar/localizar paciente e informações no sistema hospitalar (sishop)  

7660 Verificação do Carrinho de EMERGÊNCIA  

45. conferir e repor itens do carrinho de emergência 

7690 Interpretação de Dados LABORATORIAIS 

46. Analisar os resultados laboratoriais pré QT e hormonioterapia 

7710 Apoio ao MÉDICO  

47. Acompanhar as solicitações médicas: Exames 

7800 Controle de QUALIDADE  

48. Realizar coleta de dados para elaboração de indicadores de qualidade. 

7830 Supervisão FUNCIONÁRIOS  

49. Participar de reunião com superiores (chefia, gerente, funcionários) 

7850 Desenvolvimento de FUNCIONÁRIOS  
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50. Elaborar escala de distribuição de atividades para técnicos. 

51. oferecer treinamento para equipe. 

52. Dar Orientação continuada para equipe de enfermagem. 

7960 Troca de Informações sobre cuidados de SAÚDE 

53. Realizar chamada/atender telefone serviço de apoio/internação/CIA 

54. Discutir conduta com equipe de multiprofissional 

7840 Controles de SUPRIMENTO  

55. Digitar pedido de materiais almoxarifado 

56. Repôr /Organizar materiais no setor 

7310 Cuidados na ADMISSÃO  

57. Preencher papel identificação do paciente 

7920 DOCUMENTAÇÃO  

58. Organizar impressos do setor 

59. Colher informações do paciente no prontuário 

60. Colher assinatura do paciente para controle de frequência  

61. Conferir assinatura da prescrição para liberação de medicamentos. 

62. Conferir impressos no prontuário/checar prescrição 

63. Rever agendamento e liberação de hormônioterapia nos prontuários 

64. Realizar anotações de enfermagem  

7980 Relato de INCIDENTES  

65. Identificar/notificar reações adversas, anomalias e não conformidades 

8100 ENCAMINHAMENTO -  

66. Encaminhar paciente para internação. 

8140 Passagem de PLANTÃO  

67. Fornecer informações sobre o paciente para equipe médica 

68. Passar/receber plantão para equipe de enfermagem. 

8180 CONSULTA por telefone  

69. Registrar orientação telefônica 

70. Orientar via telefone paciente externo. 

Atividades associadas 

71. Solicitar chamada serviço manutenção 

72. Selecionar descarte de lixo QT 

73. Atendimento/Chamada telefônico não específico 

74. Fornecer informações gerais ao paciente ou acompanhante 

75. Solicitação/buscar, prontuários no Same ou recepção 

76. Realizar pesagem do paciente 

77. Buscar/Levar paciente em outro setor(USG, RX, Rtx, etc.) 

78. Realizar chamada de paciente para atendimento 

79. Recompor carrinho de enfermagem 

80. Buscar Quimioterapia na Farmácia 

81. Levar paciente ao banheiro 

82. Ligar o computador para início de trabalho 
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Atividades pessoais 

83. Eliminações Fisiológicas 

84. Hidratação/nutrição 

85. Lavar as mãos 

86. Socialização com colegas do setor 

87. Afastamento da unidade para tratar assuntos pessoais 

88. Descansar/sentar na cadeira 
*
As intervenções sondagem vesical, cuidados com sonda e controle do vômito não 

apareceram na coleta de dados e, portanto foram excluídas da amostra. 
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Anexo 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2.Comprovante de Submissão do Manuscrito 1 

 

 

 

 

 

ANEXO 2Comprovante de Submissão do Manuscrito 1 
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