
318Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):318-26. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0561

PESQUISA

Mariana Santos de CamposI, Bruna Andrade de OliveiraI, Marcia Galan PerrocaI

I Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, Graduação em Enfermagem. São José do Rio Preto-SP, Brasil.
 

Como citar este artigo:
Campos MS, Oliveira BA, Perroca MG. Workload of nurses: observational study of indirect care activities/interventions. 

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):297-305. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0561

Submissão: 20-10-2016          Aprovação: 11-04-2017

RESUMO
Objetivos: Observar o fl uxo de trabalho de enfermeiros em unidades de internação identifi cando atividades/intervenções de 
cuidado indireto; mensurar a frequência e o tempo médio despendido na realização das mesmas; e verifi car as associações 
entre o tempo médio das atividades/intervenções agrupadas em categorias e por unidade de internação. Método: Estudo 
exploratório observacional utilizando a técnica de tempos cronometrados. Foi conduzido em unidades de clínica médica, 
cirúrgica e especializada de um hospital de ensino do noroeste paulista, tendo como participantes 16 enfermeiros assistenciais. 
Resultados: Foram realizadas 90 horas de observação, sendo 58% (52 horas e 10 minutos) referentes às atividades de cuidado 
indireto ao paciente. As atividades/intervenções mais executadas constituíram-se em: “Comunicação” – 1.852 (44,1%), 
média 34,6 (DP=54); “Deslocamento” – 1.023 (24,3%), média 22 (DP=49,2); e “Documentação” – 663 (15,8%), média 
82,7 (DP=144,4). Conclusão: Esses achados favorecem o redesenho do processo de trabalho e fomentam a necessidade de 
atualização e refi namento dos instrumentos de mensuração de carga de trabalho atuais. 
Descritores: Carga de Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Gerenciamento do Tempo; Recursos Humanos de 
Enfermagem no Hospital. 

ABSTRACT
Objective: Observe the workfl ow of nurses in hospitalization units identifying indirect care activities/interventions; measure 
the frequency and average time spent in performing them; and to verify the associations between average time of the activities 
interventions grouped into categories and per hospitalization unit. Method: Observational exploratory study using the timed 
technique. It was conducted in medical, surgical and specialized clinic units of a teaching hospital in the northwest of São Paulo 
Brazil, with 16 attending nurses as participants. Results: 90 hours of observation were performed, of which 58% (52 hours and 10 
minutes) were related to indirect care activities of the patients. The most frequent activities/interventions were: “Communication” 
- 1,852 (44.1%), mean 34.6 (SD = 54); “Walking” - 1,023 (24.3%), mean 22 (SD = 49.2); and “Documentation” - 663 (15.8%), 
mean 82.7 (SD = 144.4). Conclusion: These fi ndings favor a redesign of the work process and foster the need to update and 
refi ne the current workload measurement instruments.
Descriptors: Workload; Nursing care; Nursing; Time Management; Nursing Human Resources in Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: Observar el fl ujo de trabajo de enfermeros en unidades de internación identifi cando actividades/intervenciones 
de cuidado indirecto; medir frecuencia y tiempo promedio empleado en realizar dichas tareas; y verifi car las asociaciones 
entre tiempo promedio de actividades/intervenciones agrupadas en categorías y por unidad de internación. Método: Estudio 
exploratorio, observacional, utilizando técnica de tiempos cronometrados. Realizada en unidades de clínica médica, quirúrgica 
y especializada de hospital de enseñanza del noroeste paulista, habiendo participado 16 enfermeros asistenciales. Resultados: 
Totalizadas 90 horas de observación, siendo 58% (52 horas 10 minutos) referentes a las actividades de cuidado indirecto al 
paciente. Las actividades/intervenciones más ejecutadas resultaron: “Comunicación” – 1.852 (44,1%), media 34,6 (SD=54); 
“Traslado” – 1.023 (24,3%), media 22 (SD=49,2) y “Documentación” – 663 (15,8%), media 82,7 (SD=144,4). Conclusión: 

Carga de trabalho de enfermeiros: estudo observacional de atividades/
intervenções de cuidados indiretos

Workload of nurses: observational study of indirect care activities/interventions 

Carga de trabajo de enfermeros: estudio observacional de actividades/intervenciones de cuidados indirectos
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INTRODUÇÃO 

Carga de trabalho pode ser compreendida como todas as 
atividades realizadas em um determinado período pela equi-
pe de enfermagem no processo de cuidar e o tempo despen-
dido para executar essas ações(1). No entanto, as atividades 
que ela abrange têm sido compreendidas de forma diferente(2). 

Durante muitos anos, considerou-se que ela estaria rela-
cionada apenas às atividades de cuidado direto (realizadas na 
presença do paciente) e indireto (ocorridas fora da interação 
enfermeiro-paciente)(2). Já mais recentemente, o conceito de 
atividades de cuidado indireto foi ampliado para incorporar, 
também, o gerenciamento do ambiente do cuidado e colabo-
ração interdisciplinar(3).

O Instrumento de Classificação de Pacientes (ICP), parte 
integrante do Sistema de Classificação de Pacientes (SCP), 
identifica as necessidades individuais dos pacientes e os agru-
pa em categorias, permitindo conhecer seu grau de comple-
xidade e definir o perfil assistencial(4). Tais instrumentos têm 
sido desenvolvidos em diversas especialidades para auxiliar 
na gestão do cuidado. Nesse conceito, a partir da identifica-
ção da demanda de atenção dos pacientes em relação à en-
fermagem, torna-se possível calcular o volume de trabalho e 
o tempo necessário para o processo de cuidar, contemplando 
as reais necessidades de atenção do cliente/usuário(4). Dessa 
forma, o ICP tem sido utilizado para mensuração da carga de 
trabalho da equipe de enfermagem. 

Estudos de mensuração do tempo despendido por enfer-
meiros na realização de suas atividades em diferentes cená-
rios de prática, apontam predomínio de tempo consumido 
em atividades de cuidados indiretos, variando de 43,2%(5) a 
55,7%(6). No entanto, em sua maioria, os ICPs abordam ati-
vidades de cuidados diretos. O planejamento e coordenação 
do processo de cuidar, que engloba a comunicação com pro-
fissionais de enfermagem e de outras áreas, como também a 
documentação, foram incluídos apenas em um instrumento 
de classificação brasileiro(4).

A insatisfação dos profissionais relacionados à sobrecarga 
de trabalho nas unidades(7-9) e o reconhecimento por parte de 
pesquisadores(7,10-11) de que o trabalho em enfermagem não se 
configura apenas em algumas atividades do processo de cui-
dar (medicações, realização de procedimentos e anotações), 
mas também em uma série de atividades indiretas (colabo-
ração com equipe, outros profissionais e estudantes, dentre 
outras) tem gerado reflexão e a necessidade de construção de 
instrumentos que consigam capturar mais fielmente o traba-
lho do enfermeiro, notadamente ICPs. É importante salientar, 
no entanto, a impossibilidade de um instrumento que conte-
nha todas as atividades realizadas, pois a todo o momento a 
enfermagem se depara com inúmeras situações imprevisíveis. 

Dessa forma, eles abordam aquelas que apresentem maior re-
levância na jornada diária(7,11). 

Poucas pesquisas têm sido realizadas para identificar ativi-
dades que influenciam diretamente sobre a carga de trabalho. 
Alguns fatores foram considerados influentes, contudo, de difícil 
mensuração(7-8,10-11). Dessa forma, este estudo foi delineado em 
torno das seguintes questões: Quais atividades/intervenções re-
lacionadas ao cuidado indireto do paciente são realizadas pelo 
enfermeiro assistencial em unidades de internação? Qual é o 
tempo médio despendido em cada uma delas? Existem associa-
ções entre o tempo médio das atividades/intervenções agrupa-
das em categorias e por unidade de internação?

OBJETIVO

Observar o fluxo de trabalho de enfermeiros em unidades 
de internação identificando atividades/intervenções de cuida-
dos indiretos e mensurar a frequência e o tempo médio des-
pendidos na realização das mesmas;

Verificar as associações entre o tempo médio das ativida-
des/intervenções agrupadas em categorias e por unidade de 
internação. 

MÉTODO 

Aspectos éticos
Os profissionais receberam orientação sobre o objetivo do 

estudo e caráter voluntário de sua participação, lhes sendo 
previamente apresentado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição campo de estudo.

Desenho, local do estudo e período
Este estudo foi do tipo exploratório observacional com mé-

todo estruturado. Os métodos observacionais estruturados são 
técnicas de coleta de dados, nos quais os eventos ou compor-
tamentos para observação são selecionados antecipadamente, 
com a preparação de formulários e os tipos de atividades que 
o observador deve considerar(12). 

Constituíram-se em cenário de estudo duas unidades de 
internação de clínica médica, duas cirúrgicas e uma especia-
lizada (Doenças Infectoparasitárias) de um hospital escola lo-
calizado no noroeste paulista. Ocorreu nos meses de março 
e abril de 2015.

População
Foram observados todos os enfermeiros (n=16) lotados nas 

unidades investigadas. A mensuração do tempo totalizou 90 ho-
ras, excluindo-se o tempo dedicado ao pré-teste. Torna-se impor-
tante salientar que as atividades de enfermagem caracterizam-se 
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por sua curta duração (30 segundos a um minuto) e sucessiva 
alternância(8). Estudos de observação direta são considerados 
exaustivos e, portanto, incluem menor amostragem. Investiga-
ções internacionais têm referido tempo de observação variando 
de 85,2 horas(7) a 98,2 horas(8) como significativo para identificar 
a vasta gama de atividades de enfermagem.

Protocolo do estudo
Foi conduzido nas seguintes etapas: 
Mapeamento das atividades/intervenções de cuidado in-

direto – Inicialmente, foi realizada observação direta junto 
a enfermeiros atuantes nos turnos diurno e noturno, durante 
suas atividades por um período de três dias. Essa observação 
preliminar gerou uma listagem prévia que foi posteriormente 
complementada com atividades/intervenções de cuidados in-
diretos que se encontram descritas na Classificação de Inter-
venção de Enfermagem (NIC)(3) e, também, por resultados de 
estudos(7-8,10-11,13). A taxonomia NIC vem sendo utilizada desde 
1992 para padronizar a linguagem em enfermagem. Agrupa 
554 intervenções e mais de 12 mil atividades correlatas fun-
damentadas na prática clínica e em resultados de pesquisas(3). 
Por representar de forma padronizada o trabalho da equipe de 
enfermagem, pesquisadores tem recorrido a essa taxonomia 
para a condução de estudos sobre mensuração da carga de 
trabalho(14-15). Posteriormente, construiu-se uma listagem final, 
triangulando-se as três diferentes formas de coleta de dados 
com as intervenções e suas respectivas atividades descritas na 
NIC e atividades não NIC. 

Pré-teste – A listagem final construída foi inserida em um 
software e submetida a testagem por uma das pesquisadoras 
após orientação e treinamento nas unidades investigadas, para 
se avaliar a representatividade e relevância das atividades ma-
peadas. Nessa oportunidade, identificou-se necessidade de 
acréscimo ou exclusão de alguma atividade.

Mensuração do Tempo Despendido – Utilizou-se a técni-
ca de tempos cronometrados(16) por meio de um software de 
controle de tempo (time tracking software)(17) denominado To-
ggl(18). As intervenções mapeadas e suas respectivas atividades 
descritas na NIC e as atividades não descritas nessa taxono-
mia foram inseridas no software em um computador portátil. 
A cada intervenção observada, expandia uma listagem com 
as atividades relacionadas. Após a seleção correspondente ao 
momento, o botão “iniciar” era acionado ativando o cronô-
metro que retornava ao zero (botão “parar”) ao seu final. Em 
caso de quebra da continuidade no trabalho, o cronômetro 
era interrompido e novamente acionado quando o enfermeiro 
retomava a atividade que estava sendo mensurada. A crono-
metragem foi escolhida por apresentar vantagens em relação 
à amostragem de trabalho, pois proporciona detalhes do fluxo 
de trabalho e de sua sequência, evitando perda de informação 
de atividades de curta duração(8). 

A observação direta foi realizada por duas pesquisadoras 
de segunda-feira a domingo, incluindo os diferentes turnos 
de trabalho (manhã, tarde e noite). Cada observador de cam-
po acompanhou um profissional, por um mínimo de três ve-
zes, em sessões com duração variando de três a quatro horas. 
Teste de confiabilidade entre avaliadores foi conduzido para 

verificar a compatibilidade no registro das atividades/inter-
venções, obtendo-se índice de concordância de 95%.

Análise dos resultados e estatística
Utilizou-se a estatística descritiva com cálculo de frequ-

ências, porcentagens, médias, desvio-padrão, medianas e 
amplitude interquartílica (AIQ=Q3-Q1). Optou-se pela apre-
sentação dos dados em segundos devido ao reduzido tempo 
de realização da maioria das atividades. Para avaliar a dife-
rença entre o tempo médio, utilizou-se a Análise de Variância 
(ANOVA) e o pós-teste de Tukey. A análise foi realizada por 
meio do programa Statsdirect versão1,9,15. O nível de signi-
ficância foi estabelecido em 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 enfermeiros (seis lotados na clí-
nica médica, sete na cirúrgica e três na especializada) com pre-
domínio do sexo feminino (n=13), idade média de 37,2 anos 
(DP=10,6; variação 25-59 anos) e tempo médio de atuação 
profissional de 6,1 anos (DP=7,6; variação 2 meses a 25 anos).

Foram realizadas 90 horas de observação sendo 58% (52 
horas e 10 minutos) referentes às atividades/intervenções de 
cuidado indireto ao paciente, distribuídas entre as unidades 
de clínica médica (18 horas e 39 minutos), cirúrgica (23 horas 
e 22 minutos) e doenças infectoparasitárias (DIP) (10 horas 
e oito minutos). As horas remanescentes, 42% (37 horas e 
49 minutos), estavam relacionadas às atividades de cuidado 
direto, associadas e pessoais — cujo detalhamento não foi ob-
jetivo deste estudo.

A listagem prévia foi composta por 16 intervenções e 46 
atividades de cuidados indiretos. Após o pré-teste, excluiu-se 
controle tecnológico, verificação de substâncias controladas 
e interpretação de dados laboratoriais, visto que tais interven-
ções não foram observadas na prática diária dos enfermeiros. 
A listagem final incorporou 13 intervenções NIC e seus des-
dobramentos em 43 atividades e três atividades não descritas 
na NIC – Comunicação, Deslocamento e Tempo de espera. 
Comunicação foi acrescida para incluir contatos verbais com 
a equipe de enfermagem, demais membros da equipe de saú-
de, serviços de apoio e atendimento de chamadas telefôni-
cas, dentre outros, não contemplados na intervenção “Apoio 
ao médico” e “Troca de informações sobre saúde”. Desloca-
mento (dentro e fora da unidade) e tempo de espera (tempo 
aguardando materiais, medicamentos e outros para realização 
de procedimentos) constituem-se em atividades mencionadas 
em estudos internacionais(7-8) de mensuração de tempo. 

Identificaram-se 4.202 observações das atividades executa-
das pelo enfermeiro. A descrição das intervenções e ativida-
des investigadas descritas na NIC encontram-se apresentadas 
no Quadro 1. 

A frequência das intervenções/atividade variou de 5 
(0,1%) para preceptor funcionário a 1.852 (44,1%) para co-
municação, e o tempo médio despendido foi de 22 segundos 
(DP=49,2) para deslocamento do pessoal dentro e fora da 
unidade a 245,1 segundos (DP= 269,8) para passagem de 
plantão (Tabela 1).
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Para análise estatística, agruparam-se as intervenções e ati-
vidades não NIC em cinco categorias a fim de se verificar 
suas associações. Foram elas: 1. COMUNICAÇÃO: comuni-
cação, passagem de plantão, troca informações cuidado Saú-
de; 2. DOCUMENTAÇÃO; 3. SUPERVISÃO: de funcionários, 
preceptor: estudante, preceptor: funcionário, delegação, me-
diação de conflitos; 4.CONTROLES: amostra para exames, 
suprimentos, ambiente, verificação do carrinho de emergên-
cia, apoio ao médico; e 5. DESLOCAMENTO: deslocamento; 
tempo de espera. 

A Tabela 2 revela que a frequência das categorias variou de 185 
(Supervisão) a 1.929 (Comunicação). Foram observadas diferenças 
estatísticas pela ANOVA (p≤ 0,05) entre o tempo médio despendi-
do nas diferentes categorias, exceto por Comunicação × Controles 
(p=0,66) e Documentação × Supervisão (p=0,91) (Tabela 2). 

Procurou-se avaliar se havia diferenças entre o tempo médio 
despendido em cada uma das cinco categorias por unidade de 
internação investigada (Tabela 3). A frequência variou de 51 em 
supervisão na clínica médica a 871 em comunicação na clínica 
cirúrgica, e o valor de p de 0,14 a 0,67 (ANOVA).

Quadro 1– Descrição das intervenções e atividades investigadas como descritas na Classificação de Intervenção de Enferma-
gem (NIC), São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015

Intervenções Definição Atividades relacionadas

Apoio ao Médico Colaboração com os médicos para oferecer 
cuidado qualificado

Discutir caso clínico com o médico

Controle Amostra Para Exames Obtenção, preparo e conservação de 
amostra, exame laboratorial

Identificar material para exame
Acondicionar material para exame

Controle de Suprimentos
Aquisição e manutenção de itens 
apropriados para o oferecimento de 
cuidados

Receber/conferir material e medicamento 
Preparo de medicação 
Conferir a geladeira de medicamentos 
Solicitar consertos/substituição de peças
Solicitar materiais e medicamentos
Avaliar quantidade material na unidade
Conferir funcionamento de equipamentos
Devolução de medicamentos
Organizar material para procedimento

Controle do Ambiente
Manipulação do ambiente ao redor do 
paciente visando benefício terapêutico, 
apelo sensorial e bem-estar psicológico

Alocar macas no corredor 
Organizar armário de roupas 
Organizar ambiente
Remover materiais para o expurgo 
Solicitar serviço de limpeza

Delegação

Transferência de responsabilidade pela 
realização dos cuidados do paciente, 
ao mesmo tempo que mantém a 
responsabilidade pelos resultados

Solicitar encaminhamento do paciente para centro 
cirúrgico, exame ou UTI
Orientar administração de medicamento, exame, 
cirurgia, exame e curativo 
Verificar procedimentos realizados pelos TE/AE 
Distribuir escala diária de serviços

Documentação Registro de dados pertinentes do paciente 
em prontuário clínico

Realizar anotação diária e/ou SAE 
Escrever resumo no livro de passagem de plantão 
Checar prescrição médica/enfermagem 
Registrar admissão/alta do paciente 
Registrar transferência/óbito do paciente
Preencher ficha de controle da CCIH
Organizar evoluções de enfermagem
Realizar autorização de visita domiciliar
Reformular documentos da unidade

Mediação de Conflitos Diálogo construtivo, objetivando a 
resolução das controvérsias

Mediar conflitos entre paciente/família e/ou equipe 
de enfermagem

Passagem de Plantão Troca de informações na mudança turno Passar e receber plantão 

Preceptor: Estudante Assistência/apoio a aprendizagem Acompanhar/orientar estagiário de graduação 

Preceptor: Funcionário Assistência, apoio e orientação planejada a 
empregado novo

Acompanhar/orientar funcionário recém-admitido na 
unidade

Troca de Informações sobre 
Cuidados de Saúde

Oferecimento de informações de paciente 
e outros profissionais

Receber plantão de outras unidades
Discutir caso com outros profissionais

Verificação Carrinho Emergência Revisão e manutenção dos conteúdos Conferir carrinho de parada da unidade

Nota: Unidade de Tratamento Intensiva UTI; Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem- TE/AE; Sistematização da Assistência de Enfermagem –SAE; Comis-
são de Controle de Infecção Hospitalar – CCIH
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Tabela 2 – Análise descritiva e de Variância (ANOVA) entre as categorias Comunicação, Documentação, Supervisão, Contro-
les e Deslocamento, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015

Categorias Comunicação Documentação Supervisão Controles Deslocamento

Comunicação
Frequência
Variação 
M(DP)
Md (AIQ)

-
1.929

27-1.355
40,1(75)
22(33)

p< 0,01 p< 0,01 p=0,66 p< 0,01

Documentação
Frequência
Variação 
M(DP)
Md (AIQ)

p<0,01 -
663

1-1.383
82,7(144,4)

41(73)

p=0,91 p<0,01 p<0,01

Supervisão
Frequência
Variação
M(DP)
Md (AIQ)

p<0,01 p=0,91 -
185

1-1.132
76,4(137,7)

33(65)

p<0,01 p<0,01

Controles
Frequência
Variação
M(DP)
Md (AIQ)

p=0,66 p<0,01 p<0,01 -
377

1-684
46,8(73,5)

28(39)

p<0,01

Deslocamento
Frequência
Variação
M(DP)
Md (AIQ)

p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 -
1.048
1-789

22,5(49,5)
12(17,7)

Nota: Média (Desvio-Padrão); Mediana (Amplitude Interquartil) 

Tabela 1– Frequência relativa e tempo médio despendido (em segundos) nas intervenções/atividades de cuidado indireto ao 
paciente, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015

Atividades/Intervenções F (%) Mediana (Amplitude Interquartil) Média (Desvio-Padrão) Variação

Apoio ao médico 44(1,0) 48(74,5) 72,9(90,8) 2-512

Comunicação* 1.852(44,1) 20(30) 34,6(54) 27-1.355

Controle Amostra para Exames 41(1,0) 24(31) 31,7(32,4) 2-186

Controle de Suprimentos 141(3,4) 37(40) 50,1(61,7) 1-456

Controle do Ambiente 142(3,4) 19,5(23,2) 38,4(82,7) 1-684

Delegação 49(1,2) 28(32) 34,1(22,6) 4-106

Deslocamento* 1.023(24,3) 12(17) 22(49,2) 1-789

Documentação 663(15,8) 41(73) 82,7(144,4) 1-1.383

Mediação de conflitos 8(0,2) 54(75,2) 102(140,8) 17-442

Passagem de plantão 47(1,1) 128(320) 245,1(269,8) 4-1.316

Preceptor: estudante 51(1,2) 19(54) 44,4(70,5) 1-426

Preceptor: funcionário 5(0,1) 42(252,5) 133(179) 17-446

Supervisão de funcionários 72(1,7) 55,5(111,2) 121,1(192,9) 1-1.132

Tempo de espera* 25(0,6) 19(42) 43,8(60,1) 2-270

Troca informações cuidado saúde 30(0,7) 35(60,7) 55,8(46,1) 9-179

Verificação do Carrinho de Emergência 9(0,2) 28(69) 70,2(100,1) 8-324

Nota: *Atividades descritas em estudos de mensuração de tempo(8,11-13,15)
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Foram selecionadas, dentre as atividades, as 15 mais exe-
cutadas nas unidades de estudo, que se encontram apresenta-
das na Tabela 4. Elas se constituíram em: Comunicação com 
a equipe de Enfermagem – 1.075(28,4%); e deslocamento na 
unidade de internação – 1.001(26,4%). Em relação ao tem-
po despendido, encontraram-se maiores valores para passar e 
receber plantão 245,1 segundos (DP=269,8) e realizar ano-
tação diária de enfermagem e/ou SAE – 126,5 (DP=207,7). 

DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo mostraram que 58% das 90 horas 
observadas foram despendidas pelos enfermeiros executando 
atividades/intervenções de cuidado indireto. Estudos prévios 
demonstraram que os enfermeiros despenderam, no âmbi-
to hospitalar, menor tempo nessas atividades em unidades 
com características similares ao deste estudo: clínica médi-
ca, 47,3%(19); médico-cirúrgica, 50%(20); e cirúrgica 55,7%(6). 
Também, em outras com perfil assistencial e dinâmica de tra-
balho divergente: alojamento conjunto, 31%(21); unidade de 
emergência, 35%(22); ambulatório de oncologia, 43,2%(5).

Verificou-se que 13 (81,3%) das intervenções categoriza-
das na NIC consumiram 27 horas e 44 minutos do tempo des-
pendido pelo enfermeiro, enquanto as outras três atividades 
(18,7%) não descritas nesta taxonomia consumiram 24 horas 
e 26 minutos. Observou-se que estas últimas estão relaciona-
das à comunicação, deslocamento e tempo de espera e repre-
sentaram 46,2% do tempo total.

Diante das várias intervenções NIC e atividades não NIC, as 
que mais utilizaram o tempo de trabalho dos enfermeiros fo-
ram: comunicação (44%, 17 horas e 51 minutos), deslocamento 
(24,3%, 6 horas e 16 minutos) e documentação (15,8%, 15 horas 
e 14 minutos), totalizando 84,2% e 39 horas e 19 minutos do 
tempo despendido. O restante das intervenções e atividades não 
NIC somaram 15,8% do total, correspondendo a 12 horas e 51 
minutos. Os valores percentis e tempo despendido menores de 
tais intervenções e atividades podem, erroneamente, serem atri-
buídos a baixo grau de importância, entretanto é possível tratar-se 
de uma listagem de atividades mais curtas e direcionadas(8). 

Dentro da atividade “Comunicação”, as vertentes conside-
radas foram “Comunicação com a equipe de enfermagem”, 
“Equipe médica”, “Demais profissionais da equipe de saúde”, 

Tabela 3 – Frequência relativa e tempo médio despendido (em segundos) nas cinco categorias analisadas, segundo unidade de 
internação (ANOVA), São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015

Categorias
Clínica Médica Clínica Cirúrgica DIP

p
F M(DP) Md(AIQ) F M(DP) Md(AIQ) F M(DP) Md(AIQ)

Comunicação                                                       727 39(73,5) 19(32) 871 39,8(69,6) 22(32) 330 43,3(90,7) 25(34,2) 0,67
Documentação 242 88,3(153,9) 41,5(78,5) 345 83,8(149,8) 42(69,7) 75 60,8(65,2) 37(61) 0,34
Supervisão 51 72,1(106,7) 28(85) 77 60,3(112,2) 32(43) 57 102(184,3) 40(82) 0,21
Controles 162 40,1(59,7) 21(38) 97 47,4(65,7) 32(35,5) 117 56(93,9) 31(37,5) 0,19
Deslocamento 340 21,6(57,1) 10(11) 512 20,8(42,4) 12,5(18) 196 28,7(52,2) 18(18) 0,14

Nota: Doenças Infecciosas e Parasitárias – DIP; Média (Desvio-Padrão)-DP; Mediana (Amplitude interquartil) –AIQ

Tabela 4 – Atividades de cuidado indireto ao paciente mais executadas pelos enfermeiros e tempo médio despendido (em 
segundos), São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2015

Atividades F(%) Total (horas) Md(AIQ) M(DP) Variação

Comunicação com equipe Enfermagem 1.075(28,4) 08:39 18(27) 29,1(37,8) 1-572
Deslocamento na unidade 1.001(26,4) 05:22 12(16) 19,3(38,7) 1-789
Comunicação por telefone 317(8,4) 05:01 38(47) 57(59,4) 2-501
Realizar anotação e/ou SAE 238(6,3) 08:21 57(106,5) 126,5(207,7) 1-1.383
Registrar passagem de plantão 230(6,1) 03:10 30(44,7) 49,6(62,8) 1-413
Comunicação com a equipe médica 210(5,5) 01:58 18(28,7) 33,9(50,2) 2-351
Comunicação com serviços de apoio 166(4,4) 01:26 15(23,7) 32,5(106,8) 2-1.355
Registrar admissão ou alta 117(3,1) 02:20 52(73) 71,9(6,6) 1-364
Comunicação com equipe saúde 113(3,0) 00:36 14(22) 28(41,8) 2-286
Organizar ambiente 87(2,3) 01:01 18(25) 39,9(91,4) 1-684
Acompanhar/orientar acadêmicos 51(1,3) 00:37 19(52,5) 44,4(70,5) 1-426
Avaliar/alterar escala mensal 50(1,3) 01:38 54(108) 118,3(173,8) 1-775
Passar e receber plantão 47(1,2) 03:12 128(276,5) 245,1(269,8) 4-1.316
Orientar (procedimentos, exames, cirurgia) 44(1,2) 00:23 26,5(24) 31,6(21,9) 4-106
Solicitar materiais e medicamentos 40(1,1) 00:38 52(42,5) 58,2(39,6) 1-157

Nota: Média (Desvio-Padrão)-DP; Mediana (Amplitude interquartil) –AIQ; Sistematização da Assistência de Enfermagem –SAE
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“Serviços de apoio” e “Comunicação por telefone”. Duas in-
vestigações internacionais realizadas em unidades médico-ci-
rúrgicas evidenciaram o tempo gasto pelos enfermeiros com 
esta atividade — de 12%(8) e 17,8%(7) — inferiores ao encon-
trado no presente estudo (44,1%). Tal fato pode ser explicado 
pelo local do estudo ser um hospital de ensino, onde ocorre 
um grande fluxo de pessoal e, consequentemente, intensa 
comunicação com a equipe multiprofissional. Ainda, por ter 
sido incluída a comunicação por telefone, já que alguns estu-
dos(7-8) a consideraram separadamente ou não a consideraram. 

O processo comunicativo favorece uma prática efetiva e segu-
ra ao paciente. Contudo, o tempo despendido na sua realização 
pode ser reduzido atentando-se para que a troca de informações 
dentro da equipe e entre equipes de enfermagem e multiprofissio-
nal se processe de forma a evitar ruídos, interrupções e interferên-
cias. Os ruídos interferem na concentração dos envolvidos, favo-
recendo a perda de informações ou até mesmo o esquecimento 
das mesmas(23-24). As interrupções e interferências fragmentam ou 
até inviabilizam a finalização da transmissão da informação po-
dendo gerar repetições(8,23) e duplicidade de mensagens. Conver-
sas paralelas entre os profissionais durante a passagem de plantão 
podem aumentar a duração dessa atividade(24).

“Deslocamento” despendeu maior tempo do enfermeiro, 
principalmente o realizado na unidade de internação, depois 
da comunicação. Essa atividade, embora não se encontre 
listada na NIC, tem sido relatada em estudos internacionais 
com valores de 17,1%(7) e 20,1%(8). Mensurou-se(25) que en-
fermeiros percorrem 1,6 a 8 km por turno diurno de 10 ho-
ras, ou seja, de 160 a 800m/hora. Nesta investigação, não foi 
encontrada relação estatisticamente significativa e consistente 
entre os vários tipos de arquitetura da unidade e o tempo de 
Enfermagem gastos com os pacientes. Os autores supõem que 
a adaptabilidade dos enfermeiros pode ter compensado as li-
mitações impostas pela planta fisica da unidade. 

Certamente, há de se examinar mais aprofundadamente 
a real necessidade destes deslocamentos e a localização dos 
materiais e equipamentos utilizados para execução do cuida-
do. Estudo australiano(26) apontou que o tempo despendido 
em trânsito por enfermeiros (tempo entre atividades e aten-
dimento de pacientes), em três anos investigados, apresentou 
redução de 7,4% para 4,6%, após estratégias de melhoria.

Sequencialmente, “Documentação” foi a intervenção que 
consumiu maior tempo dos enfermeiros. Pesquisas sobre a 
temática apresentaram valores de 6,7%(22), 11,3%(8), 11,5%(5) 
e 18,4%(20). É importante destacar que a maioria dos estudos 
mencionados(5,20,22) utilizou, para aferição do tempo, o méto-
do de amostragem de trabalho e não o de cronometragem.

Sabe-se que a documentação é de extrema importância 
para a prática profissional dos enfermeiros sendo utilizada 
como ferramenta para busca de informações e também para 
troca de conhecimentos. Entretanto, o tempo que consome é 
significativamente alto, tornando necessária a implementação 
de algumas estratégias para a sua redução como a implanta-
ção da documentação eletrônica(27). Nas instituições que já a 
utilizam, como a do presente estudo, pode-se aprimorar a uti-
lização do sistema informatizado, aumentando-se a quantida-
de de computadores disponíveis para acesso(28), empregando 

maior investimento para evitar falhas no sistema (sistema ino-
perante) e atentando-se para treinamento e educação continu-
ada, visto que profissionais ainda têm resistência e dificulda-
des para manusear esse tipo de documentação(27). 

O mapeamento de 502 atividades de Enfermagem em hos-
pitais americanos(29) identificou 21 delas como comumente 
consideradas por 90% de enfermeiros gestores para tomada de 
decisão diária sobre pessoal de Enfermagem. Nelas, foram in-
cluídas quatro atividades de cuidados indiretos (documentação, 
troca de informação sobre cuidados de saúde, gestão de casos e 
passagem de plantão). O alto tempo dispensado ao atendimento 
dessas intervenções remete à reflexão sobre as variáveis que têm 
sido consideradas na composição dos ICPs disponíveis. 

Os achados mostraram que o tempo médio despendido 
nas atividades/intervenções quando agrupadas (comunica-
ção, documentação, supervisão, controles e deslocamento), 
em sua maioria, foi diferente, exceto entre Comunicação × 
Controles e Documentação × Supervisão. Ainda, apontaram 
que os tempos médios não se diferenciaram entre as unidades 
investigadas (variação de p=0,14 a p=0,67). 

Observou-se que algumas atividades, embora despendam 
maior tempo, ocorrem com menor frequência e vice-versa. Ou-
tras consumiram maior frequência e tempo, como “Comunica-
ção com a equipe de enfermagem” – 1.073 (28,7%; 8 horas e 
39 minutos); “Deslocamento na unidade de internação” – 1.001 
(26,7%; 5 horas e 22 minutos) e “Comunicação por telefone” – 
317 (8,5%; 5 horas e 1 minuto). Encontraram-se, ainda, outras 
atividades que despenderam um tempo significativo, porém ti-
veram uma frequência menor, como: “Passar e receber plantão” 
– 47 (1,2%; 3 horas e 12 minutos) e “Registrar admissão e alta 
do paciente” – 117 (3,1%; 2 horas e 20 minutos). 

O tempo dedicado à realização de cada atividade, muitas 
vezes, foi curto, cerca de segundos. Notou-se que, frequen-
temente, não ocorria finalização efetiva da tarefa, por já ter 
que se iniciar uma outra atividade ou por interrupção. Essa 
situação foi igualmente relatada em outros estudos(7-8) nos 
quais os enfermeiros despenderam menos de 30 segundos em 
algumas atividades; além disso, esses profissionais gastavam 
34% do tempo em multitarefas(30), o que demonstra claramen-
te a intensa rotina desses profissionais. Ainda, as constantes 
interrupções sofridas pelos enfermeiros durante seu fluxo de 
trabalho pode explicar a alta variabilidade nos tempos crono-
metrados evidenciada nos desvios-padrão(8). 

Chama a atenção que a variação do tempo despendido na 
realização das intervenções é significativamente menor que os 
tempos estimados pela taxonomia NIC(3), com exceção da inter-
venção “Documentação”, que apresentou em sua variação de 1 
segundo a 23 minutos (=1.383 segundos), ou seja, valores supe-
riores aos descritos de 15 minutos. Note-se que o tempo estimado 
por essa taxonomia foi igualmente superior ao encontrado na rea-
lidade de unidades nacionais(22) e internacionais(7-8).

Limitações do estudo
As atividades de cuidados indiretos e os tempos médios 

encontrados neste estudo refletem o fluxo de trabalho de en-
fermeiros em um cenário assistencial específico e limitam-se 
ao tempo de observação. 
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Contribuições para a área de Enfermagem, saúde ou po-
lítica pública 
Investigações a respeito de como os profissionais consomem 

seu tempo possibilitam redesenho do processo de trabalho 
nas unidades, eliminando ou reduzindo atividades/tempo que 
não agregam valor, gerando maior eficiência no trabalho dos 
enfermeiros. Também, contribuem para melhor compreensão 
dos componentes da carga de trabalho de enfermagem e para o 
planejamento do quadro de pessoal necessário ao atendimento 
da demanda de atenção aos pacientes. Destaca-se, ainda, que 
o mapeamento de atividades/intervenções realizadas pela equi-
pe de enfermagem proporciona maior visibilidade do trabalho 
profissional pela identificação de atividades pouco valorizadas, 
porém fundamentais para a continuidade do cuidado, possibili-
tando negociações para mudanças no cenário de prática. 

CONCLUSÃO 

A identificação das atividades/intervenções de cuidado 
indireto verificou, sequencialmente, “Comunicação”, “Deslo-
camento” e “Documentação” como aquelas que mais con-
somem tempo de trabalho dos enfermeiros. Esses achados 
fomentam a necessidade de mudanças organizacionais e no 
processo de trabalho, introdução de novas estratégias tecno-
lógicas e atualização e refinamento dos instrumentos de men-
suração de carga de trabalho atuais, particularmente, os ICPs.
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