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Resumo
Objetivo: Desenvolver um instrumento para medir o tempo despendido pela equipe de enfermagem, nas 
intervenções realizadas em centros de diagnóstico por imagem. 
Métodos: Estudo transversal desenvolvido em hospital geral particular, conforme estas etapas: A) Identificação 
das atividades de enfermagem por meio de revisão bibliográfica e observação em campo. B) Mapeamento 
cruzado das atividades identificadas em intervenções de enfermagem, conforme a Classificação de 
Intervenções de Enfermagem (NIC). C) Validação das intervenções. D) Teste-piloto do instrumento com 
utilização da técnica de amostragem do trabalho. 
Resultados: Foram validadas pelos juízes 92 atividades de enfermagem correspondentes a 32 intervenções 
da Classificação de Intervenções de Enfermagem NIC. As intervenções mais frequentes foram: Assistência em 
Exames, Documentação, Gerenciamento de Caso, Acompanhamento por telefone, Cuidados na admissão e 
Troca de Informações sobre cuidados de Saúde. 
Conclusão: O instrumento proposto para medição do tempo de trabalho da enfermagem, fundamentado nas 
intervenções de enfermagem em Centro de Diagnóstico por Imagem, foi validado e encontra-se disponível 
para utilização.

Abstract
Objective: To develop an instrument to measure the time spent by nursing staff in interventions performed in 
diagnostic imaging centers.
Methods: Cross-sectional study conducted in private general hospital, according to these steps: A) Identification 
of nursing activities through literature review and field observation. B) Crossed-mapping of the activities 
identified in nursing interventions, according to the Nursing Interventions Classification (NIC). C) Validation of 
interventions. D) Pilot-test with instrument’s utilization, with work-sampling technique.
Results: Were validated by the judges 92 nursing activities corresponding to 32 interventions NIC.. These 
interventions were most frequent: Assistance in exams, Documentation, Case Management, follow-up by 
telephone, care in the admission and exchange of information on health care. 
Conclusion: The instrument proposed for measurement of job’s nursing time, based on nursing interventions 
on CDI, was validated and is available for use.
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Introdução

As tendências em prol da redução de custos e au-
mento de produtividade são fenômenos mundiais, 
e estão exigindo dos profissionais envolvidos na 
prestação de serviços de saúde, o uso de medidas de 
análise de custos adequadas à realidade atual. 

Para tanto, são necessárias ações de continuas 
avaliações quantitativas e qualitativas  dos recursos 
humanos de enfermagem em cada setor das organi-
zações de saúde, onde estão alocados esses recursos e 
onde se desenvolve o processo assistencial.(1)

O dimensionamento adequado dos profissio-
nais de enfermagem está intimamente relacionado 
à segurança do paciente e dos trabalhadores. Na 
ausência do quantitativo e qualitativo necessários 
ao provimento da segurança ao paciente, não será 
possível protegê-los.(2) 

Organizações que não envidam esforços em pro-
ver boas condições de trabalho aos profissionais de 
enfermagem, podem colocar seus pacientes em si-
tuação de maior vulnerabilidade para a ocorrência 
de efeitos adversos.(3-5)

Em sua declaração sobre segurança do pacien-
te, o International Council of Nurses(6) reitera que os 
profissionais e associações nacionais de enfermagem, 
têm a responsabilidade de: mostrar postura ativa na 
busca de qualidade em prol do cuidado de enfer-
magem; reivindicar melhor dimensionamento da 
equipe de enfermagem e desenvolver mecanismos 
que promovam a excelência na prática profissional, 
visando à  promoção da segurança do paciente.(6)

Nos últimos anos, o dimensionamento de pes-
soal de enfermagem vem sendo estudado em diver-
sas áreas de prestação de serviços de saúde. 

Contudo, no que diz respeito aos serviços nos 
quais os pacientes não permanecem internados, ain-
da existe escassez de indicadores para dimensionar 
os profissionais de enfermagem, como no caso dos 
Centros de Diagnóstico por Imagem (CDI), fre-
quentemente, denominados de Radiologia.

Dentre as principais modalidades diagnóstico-
terapêuticas utilizadas em um CDI, podem ser ci-
tadas: Ultrassonografia, Ressonância Nuclear Mag-
nética, Tomografia Computadorizada, Mamografia, 
Radiologia Convencional, Radiologia Vascular e 

Intervencionista, Densitometria, Radioterapia, Me-
dicina Nuclear, entre outras. 

Cada uma dessas modalidades constitui-se num 
universo próprio com características peculiares.

A enfermagem radiológica é uma especialidade 
relacionada ao cuidado do usuário submetido a pro-
cedimentos diagnósticos e terapêuticos nos CDI.(7)

O desenvolvimento tecnológico com aparelhos 
mais ágeis e resolutivos favorece a execução de pro-
cedimentos invasivos, que antes seriam realizados 
em cirurgias e com maior risco de complicações. 

Diante desse panorama, o CDI tem recebido 
cada vez mais usuários em situação complexa e de-
pendentes do cuidado da enfermagem, o que jus-
tifica a necessidade de um quantitativo de pessoal 
qualificado para atender às suas necessidades. 

Assim, a questão que motivou o desenvolvimen-
to deste estudo foi:

Quais são as atividades que interferem na car-
ga de trabalho dos profissionais de enfermagem, na 
assistência aos pacientes atendidos nos setores de 
Tomografia Computadorizada, Ressonância Mag-
nética, Ultrassonografia, Mamografia e Radiologia 
Convencional?

Esta indagação permite formular a seguinte hi-
pótese:

A Classificação das Intervenções de Enferma-
gem (NIC)(8) apresenta-se como importante refe-
rencial teórico-metodológico para classificação das 
atividades de enfermagem, em intervenções para 
construção de instrumento de medida do tempo 
despendido pelos profissionais de enfermagem no 
cuidado aos usuários no CDI. 

A taxonomia proposta pelo Center for Nursing 
Classification and Clinical Effectiveness, denomi-
nada de Classificação de Intervenções de Enfer-
magem (NIC), tem sido utilizada por pesquisa-
dores brasileiros na construção de instrumentos 
que possibilitam medir o tempo de trabalho da 
enfermagem.(9-12)

A NIC é uma linguagem padronizada, própria 
da enfermagem, que tem o propósito de comuni-
car significado comum aos diversos locais de aten-
dimento, bem como auxiliar o aperfeiçoamento da 
prática assistencial e gerencial, por meio do desen-
volvimento de pesquisa que possibilite a compara-
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ção e avaliação dos cuidados de enfermagem presta-
dos em diferentes cenários.(8)

O objetivo deste estudo foi desenvolver um 
instrumento para medir o tempo despendido pela 
equipe de enfermagem em intervenções/atividades 
em Centros de Diagnóstico por Imagem.

Métodos

Estudo transversal realizado no CDI de um hospi-
tal geral particular, situado na cidade de São Paulo, 
Estado de São Paulo, Brasil, considerado de boas 
práticas de enfermagem pelas acreditações recebidas 
(Joint Comission International: Certificação Gold), e 
pela tradição na prestação de serviços de enfermagem 
de alta qualidade nos setores de Tomografia Compu-
tadorizada, Ressonância Nuclear Magnética, Ultras-
sonografia, Mamografia e Radiologia Convencional.

O CDI desse hospital contava com um parque 
tecnológico expressivo e com aparelhos em constante 
modernização. Possuía quatro aparelhos de tomogra-
fia computadorizada, cinco de ressonância nuclear 
magnética, 13 de Raios-X de Radiologia Conven-
cional, uma mesa de estereotaxia, dois mamógrafos 
digitais e 12 aparelhos de ultrassonografia. 

O quadro de enfermagem dos setores estuda-
dos era composto de 62 profissionais, incluindo 
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. 
Participaram deste estudo 17 profissionais, três en-
fermeiros e 14 técnicos/auxiliares de enfermagem, 
presentes nos setores no período de coleta e que 
consentiram em integrar-se à pesquisa. 

Os dados da pesquisa foram coletados e orga-
nizados segundo as etapas: identificação das ativi-
dades de enfermagem; mapeamento cruzado das 
atividades identificadas, conforme a Classificação 
de Intervenções de Enfermagem NIC;(8) validação 
das intervenções/atividades de enfermagem e teste-
piloto do instrumento. 

As atividades foram levantadas por meio de re-
visão bibliográfica e observação direta em campo. A 
revisão bibliográfica considerou artigos científicos, 
teses, dissertações e livros no período entre  2000 
e 2011, escritas em inglês, português e espanhol, 
acompanhadas de resumo.

As seguintes bases de dados foram utilizadas: EM-
BASE, US National Library of Medicine (PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Os descritores foram: equipe de enfermagem, 
carga de trabalho e serviço hospitalar de radiologia.

Após o levantamento e a análise das publicações 
encontradas, foram excluídas as que não tinham 
como foco principal a assistência de enfermagem 
no CDI. 

Para identificar a presença de outras atividades 
não mencionadas na literatura em CDI, foi realizada 
observação direta e não participante dos profissionais 
de enfermagem no desenvolvimento de suas ativida-
des em cada setor, durante três dias, em média, no 
horário das 8 às 17 horas, durante o mês de outubro 
de 2011. As pesquisadoras registraram as atividades 
em dispositivo eletrônico (tablet) e, ao final do dia, 
identificavam se havia duplicidade de atividades.

Utilizando-se a técnica de mapeamento cruza-
do, foram classificadas as atividades em interven-
ções de enfermagem, conforme a NIC(8).

Para classificar as atividades em intervenções 
de enfermagem, foi usada a técnica de mapeamen-
to cruzado,(13) que consiste em alocar as atividades 
identificadas nas intervenções, mantendo a consis-
tência entre a atividade e a definição da intervenção 
na taxonomia. 

As atividades que têm relação com o trabalho da 
enfermagem e que podem ser realizadas por outros 
profissionais, foram classificadas como associadas e 
aquelas não referentes ao trabalho, como alimenta-
ção, descanso, etc.. como pessoais.

As intervenções/atividades de enfermagem dos 
cinco setores do CDI foram autenticadas em oficina 
de trabalho por meio da validação de conteúdo,(14) 
por sete juízes escolhidos conforme os critérios: en-
fermeiro com experiência e conhecimento na área 
de enfermagem em CDI e/ou na utilização da NIC 
de, no mínimo, quatro anos e consentiu em partici-
par da Oficina.

Cada intervenção de enfermagem foi avaliada 
quanto a: clareza, objetividade na conceituação na 
descrição das atividades indicadas e na classificação, 
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bem como se as atividades apontadas representavam 
o trabalho da enfermagem no CDI, e se havia neces-
sidade de inclusão ou exclusão.

Para construir o instrumento de medida da distri-
buição do tempo de trabalho em CDI, as intervenções 
de enfermagem foram listadas por ordem alfabética e 
identificadas por código. A jornada de trabalho foi di-
vidida em colunas e em intervalos de 10 minutos.

O instrumento foi aplicado para cada profis-
sional, durante seis horas em um dia típico de tra-
balho, em cada setor do estudo. A observação para 
mensuração observou sempre a mesma sequência, 
ou seja, a mesma ordem de profissionais observados 
na realização do trabalho, presentes nos setores e 
perfazendo um total de três enfermeiros e 14 técni-
cos/auxiliares de enfermagem. O piloto teve como 
principal finalidade identificar se o instrumento 
projetado captava as intervenções/atividades realiza-
das na prática e, consequentemente, a distribuição 
do tempo despendido nessas intervenções/ativida-
des, durante um turno de trabalho.

Para tanto, foi utilizada a técnica de amostragem 
de trabalho, que consiste no registro das atividades 
dos trabalhadores em categorias predeterminadas, 
mediante observações instantâneas, intermitentes e 
espaçadas.(15)

No teste piloto, as intervenções/atividades fo-
ram registradas, periodicamente, em intervalos de 
dez minutos. 

Os dados coletados foram armazenados em ban-
co de dados especialmente construído para a pes-
quisa. Para as variáveis quantitativas foram calcula-
das medidas de tendência central (média).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram identificadas 126 atividades: 107 na revi-
são bibliográfica(16) e 19 atividades acrescentadas 
durante a observação de campo; mapeadas em 54 
intervenções de enfermagem, conforme a NIC. A 
atividade “Participar de reuniões administrativas” 
não apresentou nenhuma intervenção NIC que cor-

respondesse a essa atividade gerencial e inerente à 
equipe de enfermagem. Optou-se por criar a inter-
venção “Reunião Administrativa”, para contemplar 
a atividade.

As intervenções de enfermagem foram analisa-
das e validadas em uma Oficina composta por sete 
enfermeiros/juízes.

O grupo de juízes optou por agrupar algumas 
intervenções e atividades, excluir outras e, como re-
sultado, o número de intervenções e atividades de 
enfermagem foi reduzido de 54 para 32 e de 126 
para 92, respectivamente.

A lista com as 32 intervenções resultou num 
instrumento de medida do tempo. Os dados do 
quadro 1 apresentam o instrumento proposto pelo 
estudo. As intervenções de enfermagem foram lista-
das por ordem alfabética e identificadas por código. 
A jornada de trabalho foi dividida em colunas e em 
intervalos de dez minutos.

Após a validação de conteúdo, o instrumento foi 
testado pela técnica de amostragem do trabalho em 
17 profissionais de enfermagem presentes nos cinco 
setores e que consentiram em participar do estudo, 
totalizando 720 observações. A figura 1 apresenta a 
distribuição percentual do tempo das intervenções 
de enfermagem nos cinco setores do CDI. Foram 
consideradas as intervenções de enfermagem com 
frequência ≥ a 1%.

O percentual do tempo da equipe de enferma-
gem dos cinco setores do CDI e despendido em in-
tervenções de enfermagem foi de 80%; nas ativida-
des associadas foram empregados 2% do tempo e às 
atividades pessoais foram dedicados 18% do tempo 
de trabalho.

Discussão

A escassez de estudos sobre a assistência de enferma-
gem e a ausência de pesquisas sobre o tema dimen-
sionamento em CDI, constituem-se em limitações 
de discussão deste estudo. O fato de ele haver sido 
realizado somente em um CDI, apresenta-se como 
limitação metodológica.

Este estudo contribui para a enfermagem, ofe-
recendo a relação de atividades e intervenções da 
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Quadro 1. Instrumento de medida da distribuição do tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem em CDI

Instrumento: Medida da distribuição do tempo dos profissionais de enfermagem em CDI

Nome do Coletor: ______________________________________ Data: __/__/____

Nome

7 
ho

ra
s 0 10 20 30 40 50 Nome

10
 h

or
as 0 10 20 30 40 50

Pessoa 1 Pessoa 1

Pessoa 2 Pessoa 2
8 

ho
ra

s 0 10 20 30 40 50

11
 h

or
as 0 10 20 30 40 50

Pessoa 1 Pessoa 1

Pessoa 2 Pessoa 2

9 
ho

ra
s 0 10 20 30 40 50

12
 h

or
as 0 10 20 30 40 50

Pessoa 1 Pessoa 1

Pessoa 2 Pessoa 2

Número de Atendimentos no período observado:

Intervenções de Enfermagem

1 - Acompanhamento por telefone
2 - Administração de medicamentos
3 - Apoio emocional
4A - Assistência em exames- pré
4B - Assistência em exames- intra
4C - Assistência em exames- pós
5 - Assistência no autocuidado: alimentação
6 - Assistência no autocuidado: vestir/ arrumar-se
7 - Avaliação da saúde
8 - Avaliação de produto
9 - Controle da dor
10 - Controle da tecnologia
11 - Controle de infecção
12 - Controle de qualidade
13 - Controle de suprimentos
14 - Controle do ambiente: segurança do trabalhador
15 - Cuidados de emergência

16 - Cuidados na admissão 17- cuidados pós-anestesia
18 - Delegação
19 - Desenvolvimento de funcionários
20 - Desenvolvimento de protocolos de cuidados
21 - Documentação
22 - Gerenciamento de caso
23 - Informações sensoriais preparatórias
24 - Passagem de plantão
25 - Promoção do envolvimento familiar
26 - Promoção do exercício
27 - Reunião administrativa
28 - Supervisão de funcionários
29 - Transporte: Inter-hospitalar
30 - Troca de informações sobre cuidados de saúde
31 - Verificação do carrinho de emergências
32 - Verificação de substância controlada

Atividades Associadas Atividades Pessoais

33 - Imprimir etiquetas
34 - Limpar e organizar armários e bancadas
35 - Fazer solicitação de conserto/ manutenção
36 - Atender telefonemas não específicos
37 - Localizar acompanhantes
38 - Sair da unidade para fazer encaminhamentos diversos
39 - Localizar o médico

40 - Alimentação/ hidratação
41 - Eliminação
42 - Socialização
43 - Descanso
44 - Atendimento de chamada telefônica pessoal
45 - Resolver problemas pessoais fora da unidade
46 - Fumar
47 - Acessar a internet para interesse próprio
48 - Atraso
49 - Estudar durante o horário de trabalho

NIC que são executadas nos cinco setores do CDI 
abordados por este estudo, e disponibilizando um 
instrumento para medição da carga de trabalho, que 
está validado e pronto para aplicação prática. 

A padronização por meio do uso da NIC foi 
fundamental para operacionalizar o uso do presente 
instrumento, otimizando todo o processo desde a 
coleta, análise e comparação da distribuição de tem-
po dos profissionais de enfermagem.

A metodologia de validação de conteúdo por 
meio de Oficina permitiu a associação de enfermeiros 
com a vivência prática em CDI e enfermeiros espe-
cialistas no uso da NIC, proporcionando visão crítica 
para o aperfeiçoamento do instrumento proposto.

Durante a aplicação do instrumento em um 
turno de seis horas, em cada um dos cinco seto-
res estudados todas as intervenções/atividades de 
enfermagem realizadas na prática dos profissionais 
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observados estavam contidas no instrumento va-
lidando-o na prática.  A amostragem do trabalho 
tem sido considerada uma metodologia adequada 
para definir os padrões de distribuição do tempo na 
prática da enfermagem. (15) São interessantes alguns 
aspectos relativos à distribuição do tempo observa-
da no teste-piloto.

A amostragem do trabalho tem sido considerada 
uma metodologia adequada para definir os padrões 
de distribuição do tempo na prática da enferma-
gem.(15) São interessantes alguns aspectos relativos 
à distribuição do tempo observada no teste-piloto.

Nos cinco setores a intervenção mais expressi-
va foi a “Assistência em Exames”, no momento pré
-exame/procedimento (de 36% a 57% da distribui-
ção do tempo).

Em contrapartida, estudos semelhantes(9,11,12) 
em outras áreas apontaram para a intervenção “Do-
cumentação” como a mais prevalente. Neste estu-
do, a predominância da intervenção “Assistência em 
exames” em relação à “Documentação” (3% a 11% 
do tempo) talvez se justifique pela especificidade da 
dinâmica do trabalho no CDI.

As atividades associadas tiveram pouca repre-
sentatividade na distribuição do tempo (2%). Já as 

pessoais representaram 18%. Isso indica um tempo 
produtivo (82%) adequado dentro do CDI, pois 
níveis acima de 90% podem representar elevação 
dos custos, queda na qualidade da assistência e nos 
resultados de enfermagem.(17)

 A identificação da distribuição do tempo des-
pendido pelos profissionais de enfermagem em in-
tervenções/atividades e apresentada neste estudo é 
ainda incipiente em decorrência do reduzido núme-
ro de observações. 

Novos estudos que apliquem o instrumento 
proposto em diferentes Centros Diagnósticos e com 
amostra representativa de profissionais, permitirão 
a proposta de indicadores de tempo empregado em 
intervenções/atividades de enfermagem e, dessa for-
ma, no cálculo da carga de trabalho conforme as 
necessidades de cuidado dos usuários.

Conclusão 

O instrumento desenvolvido para medição do 
tempo de trabalho da enfermagem, acha-se funda-
mentado nas intervenções de enfermagem em CDI 
nos setores de Tomografia, Ressonância Magnética, 
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Figura 1. Distribuição percentual das intervenções da equipe de enfermagem no CDI



85Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):79-85.

Cruz CWM, Gaidzinski RR

Ultrassonografia, Radiologia Convencional e Ma-
mografia, e foi validado encontrando-se disponível 
para utilização.
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