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RESUMO 

 

 

LOURENÇO, Eliane da Conceição Lourenço. Atualização do processo de trabalho do 

enfermeiro nas consultas de teleterapia: readaptando fluxos e requisitos para futura 

modelagem de um Sistema de Informação para enfermagem. 2021. 168 f. Tese (Doutorado 

em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2021. 

 

O presente estudo apresenta como cenário o ambulatório de radioterapia de um hospital 

de referência em Oncologia situado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em que se realiza a 

consulta de enfermagem e teve como objetivos específicos: (1) Descrever o trabalho do 

enfermeiro em teleterapia; (2) Analisar o fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem com 

base em Pavani Junior e Scucuglia (2011); (3) Identificar no mapa do serviço de teleterapia de 

modo a facilitar o fluxo no atendimento ao paciente; (4) Elaborar o novo fluxo para o 

atendimento às consultas de enfermagem em teleterapia; (5) Apresentar requisitos para propor 

o módulo de enfermagem em teleterapia. A investigação foi de abordagem qualitativa e 

natureza descritiva a partir da observação do fluxo no atendimento do paciente em teleterapia. 

Os dados foram obtidos por meio da técnica de observação sistemática segundo Gerhardt e 

Silveira (2009). Os resultados revelaram: fragilidade no fluxo de atendimento do paciente, 

ocasionado por retrabalho no agendamento das consultas, das movimentações desnecessárias 

dos pacientes e familiares às consultas de enfermagem por conta da necessidade de trazer a 

pasta de planejamentos na avaliação dos pacientes, e após entregar no setor de origem, e um 

sistema de informação que não atende às características de avaliação de enfermagem. Conclui-

se que o fluxo existente é inadequado, assim como o processo de informação. Destaca-se a 

necessidade de organização do fluxo de atendimento ao paciente em teleterapia. Recomenda-

se a proposição de um módulo de enfermagem, para ser utilizado no sistema informação 

existente, de modo a organizar as atividades do enfermeiro nas consultas de teleterapia. 

 

Palavras-chave: Sistemas de informação. Sistemas de Informação de Enfermagem. Registros 

  Eletrônicos de Saúde. Registros de Enfermagem. Radioterapia 

(Especialidade). 

  



ABSTRACT 

 

 

LOURENÇO, Eliane da Conceição Lourenço. Updating the nurse's work process in 

teletherapy consultations: readapting flows and requirements for future modeling of an 

Information System for nursing. 2021. 168 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Instituto 

de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

The present study presents as a setting the radiotherapy outpatient clinic of a reference 

hospital in Oncology, located in the State of Rio de Janeiro, Brazil, where nursing consultations 

take place. The general objective is to analyze the work process of nurses in teletherapy, to 

update the information system, in order to improve patient care. And as specific objectives: (1) 

Describe the work of nurses in teletherapy; (2) A Analyze the flow of patients to nursing 

consultations based on Pavani Junior and Scucuglia (2011); (3) Identify the teletherapy service 

map in order to facilitate the flow of patient care; (4) Develop the new flow for attending nursing 

consultations in teletherapy; (5) Present requirements to propose the teletherapy nursing 

module. The investigation was based on a qualitative descriptive approach, based on the 

observation of the flow in patient care in teletherapy. Data were obtained through the systematic 

observation technique according to Gerhardt e Silveira (2009). The results reveal: weakness in 

the flow of patient care, caused by rework in scheduling appointments, unnecessary movement 

of patients and families to nursing appointments due to the need to bring the planning folder in 

the assessment of patients and after delivering it to the sector origin and an information system 

that does not meet the characteristics of nursing assessment. It is concluded that the existing 

flow is inadequate, as well as the information process. The need to organize the flow of care 

for patients in teletherapy is highlighted. It is recommended to propose a nursing module, to be 

used in the existing information system, in order to organize the activities of nurses in 

teletherapy consultations. 

 

Keywords: Information Systems. Nursing Information System. Electronic Health records.  

 Nursing Records. Radiotherapy (specialty). 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Ao ingressar no setor de radioterapia de um hospital de referência em oncologia, 

localizado no município do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, em 2014, foi possível conhecer a 

tecnologia dos aparelhos responsáveis por fornecer o tratamento de radiação ionizante aos 

pacientes e que tem por objetivo tratar, curar e controlar o crescimento de tumores malignos. 

Apesar de trabalhar com oncologia desde 1986, inicialmente em terapia intensiva e 

gerenciamento de indicadores, foi na radioterapia que pude vivenciar pela primeira vez a 

consulta de enfermagem. 

A radioterapia é composta por duas modalidades: a teleterapia (onde a fonte de radiação 

fica longe do corpo) e a braquiterapia (onde a fonte de radiação é colocada próxima ou dentro 

do tumor). No entanto, a modalidade que mais chamou a minha atenção foi a teleterapia devido 

a maior interação do enfermeiro com os pacientes e familiares, o que acontece durante o 

atendimento nas consultas de enfermagem, realizadas semanalmente no decorrer do tratamento 

radioterápico. 

Inicialmente, frente às especificidades deste tratamento oncológico, foi necessário a 

participação em cursos e aulas sobre radioproteção objetivando adquirir conhecimento sobre 

exposição ao material radioativo, identificar os efeitos tóxicos na pele do paciente e obter um 

melhor desempenho nas atividades executadas no setor.  

O acompanhamento de pacientes em tratamento radioterápico é realizado pelos 

enfermeiros com o intuito de prevenir e diagnosticar as lesões de pele, assim como acompanhar 

as avaliações do estado geral, e intervir quando necessário, de modo a contribuir com o bem-

estar do paciente e de seus familiares. 

Assim, com o intuito de conhecer a rotina diária do enfermeiro em teleterapia, me propus 

observar as atividades administrativas quando foi possível notar que apesar do número de 

computadores instalados, treinamentos realizados e sistemas de informação implantados, ainda 

usávamos muito papel. 

As evoluções eram em folha de papel padronizada pela instituição e os computadores 

eram apenas usados para que fossem imputados dados em planilhas de Excel, por ocasião da 

alta de pacientes e controle de produtividade dos atendimentos diários realizados pelos 

enfermeiros. Assim, as planilhas de Excel preenchidas pelos enfermeiros apenas se 

multiplicavam e não produziam informações necessárias para melhorias ou pesquisas na área 

de teleterapia. 
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Do mesmo modo, durante os plantões, foi possível identificar outras questões, 

destacando os agendamentos repetitivos, inadequação do fluxo de pacientes às consultas de 

enfermagem e a movimentação diária da pasta de planejamento radioterápico pelos pacientes.  

Conforme a rotina de atendimento das consultas de enfermagem, o paciente deveria 

comparecer com a pasta de planejamento e, ao final, entregá-la no arquivo. Neste documento, 

constava a modalidade de radioterapia, técnica utilizada, nome do aparelho de tratamento, 

número de campos a serem marcados, dose total, dose diária e número de frações executadas 

pelos aparelhos durante o tratamento. 

A trajetória do paciente oncológico, do diagnóstico ao tratamento, é árdua e envolve um 

conjunto de sentimentos e dúvidas sobre a vida, a finitude, a demora do diagnóstico e o 

tratamento. Deste modo é necessário tornar menos cansativa e dolorosa a rotina diária de 

tratamento radioterápico, evitando desperdício de tempo e movimentações desnecessárias dos 

pacientes e familiares às consultas de enfermagem. 

Devido a minhas experiencias anteriores com a análise de indicadores de produção e 

por ser adepta ao uso de novas tecnologias do mundo globalizado, teve início os meus 

questionamentos diante do que pude observar como passível de melhorias. Na era da 

Tecnologia da Informação, onde as ações digitais favorecem as coletas de dados e as 

transformam rapidamente em informações auxiliadas por softwares e redes, ainda mantínhamos 

nas atividades de trabalho um consumo expressivo de papel e pouco usávamos o sistema de 

informação disponível. 

Em meados de 2018, por determinação da divisão de enfermagem, as evoluções dos 

pacientes em tratamento radioterápico começaram a serem realizadas no sistema da Intranet1. 

Desta forma, a equipe de enfermeiros se reuniu, planejou e começou a utilizar a Intranet para o 

registro das consultas de enfermagem de primeira vez, as subsequentes e alta do paciente.  

Certamente conseguimos avançar mais uma etapa no processo de informatização, mas 

continuávamos com a impressão das folhas de evolução, falta de formatação de um layout 

padrão e dúvidas frequentes sobre o sistema utilizado para as evoluções online (Intranet). 

Apesar das orientações oferecidas pelos profissionais da tecnologia da informação sobre o uso 

do sistema da Intranet, estas foram escassas para o atendimento das demandas cotidianas dos 

enfermeiros. 

                                                 

1 Rede baseada em tecnologia da Web que permite que pessoas da mesma organização troquem informações e 

trabalhem em projetos (STAIR; REYNOLDS, 2015). 
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O avanço das evoluções online estimulou ideias para melhorias no processo de trabalho 

do enfermeiro2 em radioterapia, notadamente em teleterapia, mas ainda faltava a padronização 

e organização deste novo recurso utilizado, como o acesso às informações contidas na pasta de 

planejamento radioterápico, essencial para as avaliações realizadas por enfermeiros na consulta 

de enfermagem.  

Com um ambulatório de teleterapia que atendia, em média, 30 pacientes por dia nas 

consultas de enfermagem, com duração mínima de 30 minutos, começaram as minhas 

indagações acerca da perambulação dos pacientes dentro do serviço e sobre o desenvolvimento 

do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem envolvidos.  

Assim, intencionando otimizar as muitas atividades relacionadas ao enfermeiro nesta 

especialidade de tratamento e assegurar um atendimento ideal, apesar da trajetória vivenciada 

por pacientes oncológicos, ingressei no doutorado do Instituto de Medicina Social (IMS) da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e direcionei meus objetivos de pesquisa para 

contribuição da melhoria do atendimento de enfermagem aos pacientes em tratamento 

radioterápico. 

Neste contexto, as questões que nortearam o desenvolvimento deste estudo foram: 

Como otimizar o sistema de informação existente a partir das necessidades do processo de 

trabalho do enfermeiro na teleterapia? Como contribuir com o atual sistema de informação a 

partir das necessidades do enfermeiro (usuários)3 na avaliação do paciente durante a consulta 

de enfermagem? 

O principal objetivo deste trabalho foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro em 

teleterapia para atualização do sistema de informação de modo a aprimorar o atendimento aos 

pacientes. Foram objetivos específicos: (1) Descrever o trabalho do enfermeiro em teleterapia; 

(2) Analisar o fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem com base em Pavani Junior e 

Scucuglia (2011); (3) Identificar no mapa do serviço de teleterapia de modo a facilitar o fluxo 

no atendimento ao paciente; (4) Elaborar o novo fluxo para o atendimento às consultas de 

enfermagem em teleterapia; (5) Apresentar requisitos4 para propor o módulo de enfermagem 

em teleterapia. 

                                                 

2 O processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia comtempla atividades que envolvem planejamento, 

organização do setor e supervisão, tendo como foco principal a assistência de qualidade prestada aos pacientes 

em tratamento radioterápico com base no código de ética dos profissionais da área de radiação ionizante 

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998). 

 
3 Segundo Stair e Reynolds (2015, p. 542), usuários são “pessoas que interagirão com o sistema regularmente”. 

 
4 Os requisitos determinam o que um sistema deve fazer (SOMMERVILLE, 2011). 
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A fim de proporcionar ao leitor o entendimento de como está organizada a narrativa do 

texto, os capítulos a seguir descritos foram elaborados tendo como base as temáticas envolvidas 

no trabalho do enfermeiro em teleterapia, a saber: 

O primeiro capítulo aborda a revisão de literatura sustentada pela análise da literatura 

interdisciplinar, sendo: enfermagem em teleterapia, fluxos de pacientes e sistemas de 

informação, objetivando conhecer as diferentes contribuições sobre os temas em questão. 

O capítulo dois apresenta um breve histórico e conceitos sobre o computador, a 

importância dos sistemas de informação, tipos de sistemas e o uso na saúde pelos enfermeiros, 

seguido do conceito sobre qualidade e indicadores.  

No capítulo três foi abordado o conceito sobre câncer, o panorama sobre a Política de 

Saúde Pública Oncológica adotada no Brasil e as dificuldades vivenciadas pelos pacientes 

oncológicos do diagnóstico ao tratamento.  

O capítulo quatro abrange a história da radioterapia, conceitos, modalidades de 

tratamento, fases e os efeitos adversos do tratamento radioterápico.  

No quinto capítulo é descrito o processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia, 

consulta, intervenções durante o tratamento, orientações sobre o cuidado ao paciente e 

familiares. 

O capítulo seis versa sobre a metodologia, a escolha do tipo de estudo, cenário de estudo, 

técnica de pesquisa utilizada e os procedimentos Éticos da Pesquisa. 

O capítulo sete foi descrito o fluxo existente de atendimento dos pacientes nas consultas 

de enfermagem e suas inadequações. A seguir, com o auxílio do mapeamento de processos, 

descrevemos um novo fluxo como sugestão para a melhoria do atendimento dos pacientes e 

apresentamos os requisitos de enfermagem necessários para o bom funcionamento do sistema 

de informação durante as avaliações dos pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia. 

O oitavo capítulo apresenta a proposta de funcionamento do módulo de enfermagem e 

submódulos a serem inseridos no sistema de informação existente para ser utilizado na consulta 

de enfermagem em teleterapia.  

Por fim, o nono capítulo é constituído pela discussão e conclusões sobre o tema 

abordado, o alcance dos objetivos e a resposta do problema inicial. 

O pressuposto é de que a mudança no fluxo de atendimento dos pacientes nas consultas 

de enfermagem em teleterapia, aliada ao uso do sistema de informação existente (Intranet) e a 

utilização do modulo de enfermagem em radioterapia, possa atualizar o processo de trabalho 

do enfermeiro na consulta de enfermagem. 
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A contribuição do estudo é oferecer a proposição do módulo de sistema informação de 

enfermagem sobre o tratamento em teleterapia visando a melhoria do atendimento aos pacientes 

em tratamento pela teleterapia. 

A limitação do estudo teve como causa a pandemia do Coronavírus, com início no final 

de 2019. Inicialmente houve redução de atendimentos nos ambulatórios, pois muitos pacientes 

não compareciam por medo do contágio uma vez que as informações sobre a disseminação e 

controle do vírus eram escassas em todo mundo. Em meados de 2020, o Ministério da Saúde 

(MS) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiram as estratégias no âmbito hospitalar 

visando evitar o contágio de pacientes, familiares, acompanhantes e profissionais. Assim, a 

confecção de um protótipo de sistema de informação para a enfermagem da teleterapia, em 

parceria com os profissionais da tecnologia da informação, foi inviabilizada, com os 

profissionais em maior risco de contaminação iniciando home office. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A revisão de literatura é uma parte vital do processo de investigação. Para a realização 

do presente estudo, optou-se, nesta primeira etapa, pela pesquisa bibliográfica com base na 

análise de literatura interdisciplinar, a saber: enfermagem em teleterapia, fluxos de pacientes e 

sistemas de informação; com o objetivo de conhecer diferentes contribuições sobre os temas 

em questão. 

A busca bibliográfica objetivou explorar o processo de trabalho do enfermeiro em 

teleterapia com enfoque no fluxo de atendimento e no modelo de sistema de informação.  

As questões foram sistematizadas no acrônico Problema, Fenômeno de interesse e 

contexto (PICo), em que o P trata do paciente ou problema, o I se refere a intervenção, o C ao 

controle ou comparação e O ao desfecho ou outcomes (SANTOS; GALVÃO, 2014). 

A partir dos elementos do PICo, foram mapeados os termos descritores e seus sinônimos 

em português e inglês nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject 

Healding (MESH). 

Os termos e seus sinônimos foram organizados para elaboração das estratégias de busca 

nas bases, sendo: Sistemas de informação em saúde; Sistemas de apoio à decisões clínicas; 

Troca de Informação em Saúde; Tomada de Decisões Assistida por Computador; Registros 

Eletrônicos de Saúde; Registros Médicos; Controle de Formulários e Registros; Registros de 

Enfermagem; Informática em Enfermagem; Automação; Tomada de Decisão Clínica; Gestão 

da Informação em Saúde. Descritores contidos no DeCS, para termos associados à radioterapia: 

Radioterapia; Radioterapia (Especialidade); Radioterapia Assistida por Computador; 

Radioterapia Conformacional.  

Foram utilizadas as bases eletrônicas de dados contidas na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), como também os portais da U.S. National Library of Medicine (NIH-

PUBMED). Também foram selecionadas revistas e periódicos eletrônicos da Ciência da 

Computação, dissertações de mestrado, teses de doutorado e livros físicos com a finalidade de 

favorecer um maior detalhamento conceitual de autores sobre a oncologia, teleterapia, 

computadores, sistemas de informação, sistemas de informação em saúde e gestão hospitalar.  

A série histórica para delimitar a seleção das publicações abordou os últimos 12 anos 

(2009 a 2021), compreendendo como critérios de inclusão: textos completos online e 

disponíveis para download nos idiomas português, inglês e espanhol com os seguintes 

descritores: Pacientes oncológicos AND tratamento radioterápico, enfermagem em teleterapia, 



21 

fluxos de pacientes em ambulatório e Sistema de Informação em saúde. Por fim, foram obtidos 

um total de 30 artigos, sendo escolhidos 24 estudos após a aplicação dos critérios de exclusão, 

sendo: artigos com títulos duplicados e/ou resumos que não abordavam o tema do referido 

estudo ou os objetivos propostos. 

Após a seleção dos artigos, estes foram utilizados como base para a confecção do 

referencial temático desta tese. Segundo Minayo (2014), o fichamento por temas reúne 

anotações e resumos a respeito de questões especificamente referentes ao contorno do objeto 

de estudo (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Descrição do tema e publicações identificadas na pesquisa bibliográfica 

Descrição do tema Publicações 

Estudos sobre o computador e 

sistemas de informação. 

Cavalcante e Silva (2011); Carpanezzi, Leardini, Silva e 

Zanardi (2018); Cardi (2002); Silva et al. (2018); Cerruzi 

(2012); Tigre e Noronha (2013); Viali (2011); Batista 

(2012); Schwab (2016); Krug (2019); Castells (2003); 

Morigi, Girardi e Almeida (2011); Campos, Zorzal e 

Gerlin (2017); Coutinho e Lisbôa (2011); Rodrigues e 

Blattman (2014); Stair e Reynolds (2015); Carvalho 

(2012); João (2012); Laudon e Laudon (2014); Santos e 

Marin (2018); Lopes (2016);Vital, Floriani e Varvaskis 

(2010); Velloso (2017); Franscicatto, Cristo e Perlin 

(2014); Nardelli (2018); Macedo, Franciscatto, Cunha e 

Bertolini (2018); Wakulicz (2016); Santos (2016); 

Jannuzzi, Falsarella e Sugahara (2014); Faoro, Abreu e 

Fioro (2010); Scopel (2013); Saches, Lucena e Cruz 

(2013); Almeida et al. (2011); Lousada e Valentim 

(2011); Freitas e Reis (2012); Araújo e Razzolini Filho 

(2017); Figueiredo (2010); Salm, Tomasi e Amboni 

(2016); Lima (2012); Marin (2010); Chaves et al. 

(2014); Pinochet (2011); Santos, Pereira e Silveira 

(2017); Juliani, Silva e Bueno (2014); Mota, Pereira e 

Souza (2014); Salomi e Maciel (2016); Côrtes e Côrtes 

(2011); Bailas (2016); Martins e Lima (2014); Silva 
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(2016); Lemos, Chaves e Azevedo (2010); Sá, Dias e 

Norelho (2019); Nascimento et al. (2021); Malucelli et 

al. (2010); Vieira (2018); Veríssimo e Marin (2013); 

Lima, Braga, Fernandes e Brandão (2011); Campos 

(2014); Pimpão, Lunardi Filho, Vagheti e Lunardi 

(2010); Jesus e Sousa (2011); Bellucci Junior, Matsuda 

e Marcon (2015); Palomares e Marques (2010); 

Cavalcante, Bernardes e Cunha (2011); Gonçalves, 

Fialek, Castro e Wolf (2016); Souza, Santiago e Izu 

(2018); Santos e Silveira (2017); Loh (2015); Costa, 

Santana e Trigo (2015); Lucinda (2010); Juran e Defeo 

(2015); Bonato (2011); Colosia et al. (2011); Caldeira 

(2012); Burmester (2013); Soligo (2012); Miname, 

Martins, Leonel e Assis (2017); Franchischini e 

Franchischini (2017); Uchoa (2019); Nuintin e Nakao 

(2010); Machline e Pasquini (2011); Lima, Antunes e 

Silva (2015); Núcleo de Apoio a Gestão Hospitalar 

(2012); Labbadia, DInnocenzo e Fogliano (2011). 

Conceitos sobre o câncer e um 

panorama sobre as políticas de 

saúde pública oncológicas 

adotadas no Brasil. 

 

Ministério da Saúde (MS); Instituto Nacional de Câncer 

José Alencar Gomes da Silva (2020); Organização Pan-

Americana de Saúde (2018); Política Nacional de 

Atenção Oncológica (PNAO) (CONSELHO 

NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE, 2005); 

Chammas (2013); Mendes e Vasconcellos (2015); 

Teixeira, Porto e Habib (2012); Costa e Teixeira (2010); 

Faria (2017); Bossoni, Stumm, Hildebrant e Loro 

(2009); Teston et al. (2018); Gonçalves et al. (2014); 

Saldanha et al. (2019); Sonobe, Buetto e Zago (2011); 

Salci e Marcon (2011); Souza e Gomes (2012); Sanchez, 

Ferreira, Dupas e Costa (2010); Visoná, Prevedello e 

Souza (2012); Felippe e Castro (2015); Muniz, Zago e 

Schwartz (2009); Cardoso et al. (2012); Thuler, Silva e 

Souza (2020); Dorow et al. (2019); Traugott e Aft 
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(2015); Hsu e Feig (2013); Guimarães et al. (2015); 

Sabas e Crisanto (2012); Cury e Souhami (2013); 

Govindan e Morgensztern (2017). 

História da radioterapia, 

conceitos, modalidades e fases 

do tratamento radioterápico. 

Instituto Nacional de Câncer (2020); Salvajoli e 

Salvajoli (2012); Cury e Souhami (2013); Sociedade 

Brasileira de Radioterapia (2018); Guimarães, Viani e 

Salvajoli (2008); Dias e Segretto (2013); Dorow e 

Medeiros (2019); Todescatto (2019); Salgado (2013); 

Rolim, Costa e Ramalho (2011); Dyk et al. (2017); 

Chapman e. Nahun, (2016); Baskar, Lee, Yeo e Yeoh 

(2012); Bressan, (2010); Lima, Lopreto e Lima Junior 

(2014); Oncoguia (2021); Denardi (2008); Minotti 

(2011); Silva (2020); Gaetti-Jardim Júnior et al. (2011); 

Paula Júnior e Zanini (2012); Lucena (2017); Segreto, 

Held, Michael e Segreto (2016); Schneider et al. (2013); 

Silva, Santos e Baía (2013); Associação de Enfermagem 

Oncológica Portuguesa (2015); Rocha et al. (2018); 

Schneider et al. (2013); Monteiro et al (2020); Turke et 

al. (2020); Lenhani et al. (2014); Schneider, Danski e 

Vayeg (2015); Schmidt et al. (2020); Martinez (2017). 

Processo de trabalho do 

enfermeiro em teleterapia 

Conselho Federal de Enfermagem (1998); Neves et al. 

(2018); Farias, Lima e Almeida (2015); Werneck e 

Santos (2017); Sampaio, Vilela e Pires (2012); Faria e 

Araújo (2010); Sampaio, Vilela e Pires (2012); Moura 

(2015); Oliveira (2010); Danski et al. (2011); 

Bruggmann et al. (2020); Rose e Yates (2013); Silva et 

al. (2020); Souza, Leite, Paula e Coropes (2017); 

Salvador et al. (2019); Marcon et al. (2018); Leite et al. 

(2013); Bruggmann et al. (2020); Potter et al. (2018); 

Moura (2015); Oliveira et al. (2012); Andrade et al. 

(2014); Araújo, Rosas, Menezes e Rodrigues (2016); 

Schofield et al. (2016); Carvalho e Chaves (2011); 

BRASIL (1986); Chaves et al. (2017); Oncoguia (2021); 
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Salvador et al. (2019); Silva et al. (2016); Silva (2015); 

Silva (2013); Salvajoli, Souhami e Faria (2013); Silva 

(2014); Pereira (2013). 

Mapeamento de processos nas 

organizações 

Antonacci, Reed e Lennox (2018); Azevedo (2016); 

Barbará (2011); Burmester (2013); Cenci (2015); 

Damélio (2019); Florentino (2019); Gomes et al. (2015); 

Kipper et al. (2011); Martini (2019); Pavani Junior e 

Scucuglia (2011); Rocha, Silva, Rodrigues e Barbosa 

(2014); Santos et al. (2015); Teixeira (2013); Zacharias 

(2010). 

Fluxograma na detecção das 

atividades no processo de 

trabalho nas organizações. 

 

Aquino, Souza Neto, Dutra e Vasconcelos (2017); 

Azevedo (2016); Born (2012); Campos (2014); Cenci 

(2015); Damélio (2019); Pazin Filho (2010); Heredia 

(2012); Hubner (2015); Maciel (2014); Mota (2010); 

Pavani Junior e Scucuglia (2011); Rocha e Monken 

(2021); Sanches, Santos e Silva, (2016); Santos et al. 

(2015); Santos, Fagundes, Rodrigues e Ferreira Junior  

(2018); Sommerville (2011); Teixeira (2013); 

Toromanovic, Hasanovic e Masic (2010); Williams et al. 

(2016); Zacharias, (2010). 

Modulo de enfermagem e seus 

submódulos 

Conselho Federal de Enfermagem (2009); Miranda et al. 

(2016); Organização Pan-Americana de Saúde (2018); 

Pertille, Ascari e Oliveira (2018); Sá, Dias e Norelho 

(2019); Tase, Lourenção, Bianchini e Tronchin (2013); 

Vieira et al. (2019). 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Utilizou-se como critérios de inclusão, além do período de publicação, artigos originais, 

em inglês, espanhol e português com texto completo e que abordassem as consultas de 

enfermagem em radioterapia, fluxos de pacientes ambulatorial e mapeamento de processos na 

área da saúde. Como critérios de exclusão foram considerados estudos publicados fora do 

período 2009-2021, artigos científicos e revisões sistemáticas com textos 

indisponíveis/incompletos (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Critérios de inclusão e exclusão da revisão bibliográfica 

Tipo Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Data e publicação 
Últimos doze anos (2009 - 

2021) 

Publicações fora do período de 

2009-2021 

Tipo de Publicação 

Artigos científicos, teses e 

dissertações, monografias, 

livros e resoluções de Conselho 

Regional de Enfermagem  

Editoriais e pesquisas clínicas 

Idioma Português, inglês e espanhol Outros idiomas 

Disponibilidade do 

Estudo 

Texto completo Estudo indisponível ou apenas 

parte do texto 

Foco do estudo 

Fluxo de pacientes nas consultas 

de enfermagem em Radioterapia 

e mapeamento de fluxos de 

pacientes 

Outros estudos 

Cenário 
Ambulatório de consultas de 

enfermagem teleterapia  

Outros serviços 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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2 COMPUTADORES E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

 

 

2.1 Computador: breve histórico e conceitos 

 

 

As últimas décadas foram palco de grandes transformações econômicas e sociais que 

revolucionaram o homem e a sociedade e impulsionaram o aprimoramento do fornecimento da 

informação, assim como o crescimento tecnológico. É importante observar que as revoluções 

industriais, além de buscarem melhorar a tecnologia na produção de seus produtos e máquinas, 

tiveram a intenção de introduzir o capitalismo que, segundo Cavalcante e Silva (2011), 

contribuiu no surgimento da divisão da sociedade em duas classes sociais: a burguesia e o 

proletariado. 

A Revolução Industrial, que aconteceu na Europa no século XVIII, é um exemplo que 

nos faz compreender um pouco dessas transformações de quando o trabalho físico foi 

substituído por máquinas e tarefas repetitivas, aumentando a produção pelo processo de 

mecanização. Este processo é descrito por Carpanezzi, Leardini, Silva e Zanardi (2018) como 

uma transição que fez com que o homem mudasse sua forma de produção, do modelo artesanal 

para o uso de máquinas, o que alterou o processo de desenvolvimento e o meio de produção em 

todos os setores da sociedade. 

Muitas histórias e criações envolveram o “nascimento” do primeiro computador. A 

primeira geração de computadores foi representada por válvulas eletrônicas (1940-1952), a 

segunda geração (1952-1964) caracterizou-se pela inovação dos transistores e a terceira geração 

(1964-1971) surgiu com os circuitos integrados, o que possibilitava ao computador fazer vários 

processamentos. A quarta geração (1971-1981) destacou-se pela criação do microprocessador, 

teleinformática e transmissão de dados, seguida da quinta geração (1981 até hoje) que ficou 

sinalizada como a era tecnológica, da inteligência artificial e processadores ultrarrápidos 

(CARDI, 2002). 

Deste modo, Silva et al. (2018) cita as fases relevantes das revoluções até o 

aparecimento do computador, onde a primeira refere-se à revolução têxtil ou primeira revolução 

industrial que aconteceu entre os anos de 1768 e 1860 e foi responsável pelo aprimoramento 

industrial caracterizado pelas máquinas à vapor. A segunda fase, de 1860 a 1900, teve o aço, a 

energia elétrica e o combustível como novos padrões de vida para a sociedade, culminando nos 

séculos XX e XXI com o surgimento do computador. 
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Assim verifica-se que o intervalo entre as gerações apresenta períodos de dez anos para 

cada inovação de tecnologias de informática. Atualmente constatamos que esse período é mais 

curto, o que pode ser comprovado com os celulares que, anualmente, acrescentam algum 

software diferente em suas câmeras ou recursos mais sofisticados que os aparelhos anteriores, 

como, por exemplo, o aumento no número de gigabytes da memória interna, maior velocidade 

ou memória de dados. Neste sentido, Ceruzzi (2012) enfatiza que enquanto fazemos referência 

a uma nova tecnologia, outra já está prestes a torná-la obsoleta, demonstrando a rapidez no 

aprimoramento e conhecimento da máquina pelos seus criadores. 

Na história de criação dos computadores, destacamos o Eniac (Electrial Numerical 

Integrator and Calculator) construído pelos pesquisadores norte-americanos John Eckerte e 

John Mauchly, da Eletronic Control Company, para atender ao exército dos Estados Unidos no 

cálculo de balísticas, nos anos de 1930 a 1958, e os mainframes, usados nas cobranças, 

pagamento, contabilidade e estatísticas fiscais que fizeram sucesso nos anos 50 e 60. 

Os mainframes eram máquinas volumosas, com velocidade, que ficavam restritos 

apenas aos seus desenvolvedores, ou seja, as sequências de dados em discos só podiam ser lidos 

pelos próprios programadores5. Mas, com a rapidez da evolução tecnológica, na década de 

1980, os mainframes começaram a entrar na disputa comercial com os microprocessadores 

lançados no mercado. A inovação, entretanto, determinou o melhor desempenho e o melhor 

custo e os mainframes não conseguiram entrar na concorrência, sumindo do mercado (VIALI, 

2011; TIGRE; NORONHA, 2013). 

Hoje, os computadores são desenvolvidos para assumir vários tipos de espaços que vão 

desde as grandes empresas, escritórios, pequenas empresas, escolas, comércio, indústria, 

hospitais e até a casa da maioria das pessoas do mundo industrializado. As tarefas que antes 

eram realizadas diante de muitos livros e papéis começaram a ser mais rápidas, podendo ser 

tudo digitado, gravado e compartilhado.  

Segundo Tigre e Noronha (2013), a partir da liberação comercial da internet, em 1995, 

os novos microprocessadores e chips de memória foram responsáveis pelo aumento da 

capacidade de armazenamento digital e o aparecimento da banda larga.  

Para Batista (2012, p. 232), os computadores e seus equipamentos de automação deram 

forma ao “poder cerebral humano”, mais consciente que a mecanização, ocorrida após a 

primeira revolução industrial. O autor ainda comenta a importância da revolução tecnológica 

                                                 

5
 Programador é o profissional responsável pelo desenvolvimento dos sistemas (STAIR; REYNOLDS, 2015). 
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para a sociedade, economia, e os resultados destas transformações que estão relacionadas às 

limitações do próprio homem, ou seja, a máquina pode fazer, com mais segurança e rapidez, 

aquilo que o homem não consegue. 

Atualmente, vivemos a era tecnológica onde os aparelhos de celulares substituíram os 

telefones convencionais utilizando os mesmos programas que um computador. Podemos ler um 

livro em um smartphone, fazer cálculos matemáticos, abrir planilhas, falar na mesma hora com 

pessoas de outro continente e ainda ter resultados estatísticos rápidos. O impacto da quarta 

revolução industrial ocasionou efeitos na economia, como mudanças nas expectativas dos 

clientes, o uso dos dados e informações para obter melhoria dos produtos e o surgimento dos 

modelos digitais em detrimento dos modelos operacionais (SCHWAB, 2016). 

Deste modo, os computadores foram assumindo novas formas, tamanhos diferenciados, 

cores e se adaptando às escolas, escritórios, pequenas e grandes empresas, instituições 

hospitalares e as casas da maioria das pessoas do mundo globalizado. Um simples “clicar” nos 

envia a um universo surpreendente que supera a barreira da distância, do conhecimento humano 

e da dinâmica econômica do mundo. 

Diante de tal transformação tecnológica, Krug (2019, p. 37) comenta o uso das novas 

tecnologias pela sociedade: 

 

Sendo cada vez menos leitores do impresso, mesmo assim somos leitores em tempo 

integral por meio de diferentes produtos: computador, Internet, Ipad, Iphone, e-mails, 

reportagens, postagens, frases, fatos, acontecimentos, relatos, histórias, fóruns e afins. 

O que nos chamar a atenção, ser instigante e prático ganhará nosso olhar por meio de 

incontáveis cliques. Seremos nós, uma tela de computador e uma infinidade de opções 

instigantes que nos prenderão a uma máquina capaz de nos transportar para vários 

locais do mundo sem ao menos nossos pés saírem do chão. 

 

Na mesma concepção, Castells (2003) comenta que a descoberta da internet teve o 

mesmo impacto na sociedade que a descoberta da eletricidade e acrescenta às duas a capacidade 

de disseminar a informação em todas as atividades humanas. Corroborando, Morigi, Girardi e 

Almeida (2011, p. 253) comentam que “A internet trouxe um acesso à informação sem 

precedentes, assim como a facilidade de comunicação, o que se refletiu em novas configurações 

para o exercício da cidadania”. 

Assim, as tecnologias, além de influenciar o comportamento das pessoas e profissionais 

de vários setores, apresentaram um novo modo de se comunicar e obter informação. Esse 

movimento, ou transformação, deu início as chamadas sociedades da informação e 

conhecimento. Neste contexto, Campos, Zorzal e Gerlin (2017, p. 3) afirmam: 

 

A apropriação e o crescente uso das novas tecnologias de forma alguma caracterizam a 

sociedade contemporânea no aspecto social. Essa nova estrutura de comunicação, 
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portanto, apenas caracteriza a Sociedade da Informação. A Sociedade da Informação, 

então, é entendida por meio da presença das tecnologias de transmissão de dados e 

informação que provocam inovações em vários campos, enquanto o conceito de 

Sociedade do Conhecimento compreende o domínio e aplicação de ferramentas que 

possibilitem uma transformação social, política, cultural e institucional. 

 

Dentre os novos desafios da era tecnológica está a garantia de acesso aos meios e fontes 

da informação de forma equitativa, a transformação da informação em conhecimento, assim 

como o desenvolvimento de valores importantes à vida, como o respeito, a diversidade, a 

solidariedade e criatividade (COUTINHO; LISBÔA, 2011). 

 

 

2.2 Dados - Processamento – Informação 

 

 

Os dados e o processamento trabalham juntos para fornecer a informação e o 

conhecimento que as empresas e organizações buscam diariamente para melhorar a produção e 

o desenvolvimento tecnológico de novos produtos (RODRIGUES; BLATTMANN, 2014). 

Segundo Stair e Reynolds (2015), os dados são a matéria-prima do conhecimento e 

podem ser demonstrados por grupo de pessoas, figuras, fotos, sons e ruídos, ou seja, são 

quantificáveis, mas isoladamente não trazem nenhum significado por dependerem do 

processamento e do conhecimento para se chegar à informação.  

Contribuindo, Carvalho (2012, p. 5) define dado como um elemento do sistema, 

indivisível, objetivo e “[...] fácil de ser manipulado e transportado, considerando tanto um meio 

de transporte mais concreto (de um lugar para outro), como um mais abstrato (de um sistema 

para outro ou de uma pessoa para outra)”.  

Transformar dados faz parte da etapa do processamento que visa, como resultado, a 

informação. Deste modo, os dados seguem um fluxo: primeiro passam pelo processamento que 

consiste em alterar os dados em resultados significativos até chegar à informação (STAIR; 

REYNOLDS, 2015; JOÃO, 2012).  

A Figura 1 foi elaborada para demonstrar o caminho dos dados até a sua transformação 

em informação.  
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Figura 1 - Fluxo de dados e informação 

  

Fonte: Stair e Reynolds (2015). 

 

Para Laudon e Laudon (2014, p. 13), a informação é definida como “dados que foram 

modelados em um formato significativo e útil para os seres humanos”. No entanto, Strauhs et 

al. (2012) descrevem que a informação não é apenas uma coleção de dados e sim o resultado 

do processamento, em um contexto específico, visando a solução de um problema. 

Para que uma informação seja fidedigna, ela deve, de acordo com Stair e Reynolds 

(2015), ter precisão; confiabilidade; deve ser significativa, para a tomada de decisões; deve ser 

verificável, para assegurar que está correta e; ser acessível para possibilitar o seu acesso apenas 

pelos usuários autorizados. Santos e Marin (2018, p. 2) reafirmam que a informação precisa é 

um dos recursos prioritários para o crescimento da organização: “a informação é a chave do 

poder desta era tecnológica”. 

Sob o mesmo ponto de vista, Lopes (2016, p. 46) descreve a importância da informação 

e o caminho que ela deve percorrer a fim de obter propostas e credibilidade frente aos problemas 

apresentados: 

 

Toda informação deve ser produzida para: subsidiar a solução de um problema 

(finalidade); transmitir de forma exata uma ideia (definições); usar todas as fontes que 

puderem influenciar o seu resultado (exploração das fontes); salientar o significado 

dos fatos (significado); elucidar a causa e efeito de um problema de informações 

(causa e efeito); considerar os comportamentos, valores e atitudes de uma população 

(espirito do povo); sinalizar as perspectivas de mudança que poderão afetar uma 

sociedade (tendências); desfrutar de credibilidade (grau de certeza) e propiciar uma 

ou mais propostas de solução para o problema apresentado (conclusões). 

 

Para Vital, Floriani e Varvakis (2010), a administração da informação necessita de 

fluxos organizados, estruturados e pessoas que se responsabilizem pela sua condução com o 

intuito de obter um resultado. Os autores também frisam que as organizações que gerenciam de 

modo eficiente suas informações têm mais chances de obter qualidade no processo decisório. 

Dentre as ferramentas utilizadas pelos computadores para produzir uma informação 

estão os hardwares, software, banco de dados, internet, rede e telecomunicações (STAIR; 

REYNOLDS, 2015).  

Os hardwares constituem a parte física de um computador, ou seja, o teclado, mouse, 

gabinete, placas de rede e impressoras, importantes na entrada do processamento, 
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armazenamento e saída de dados. O controle do hardware é realizado pelos softwares de 

sistemas e programas que administram as operações necessárias em todos os computadores. 

Existem dois tipos de software: o de sistemas e o de aplicativo (LAUDON; LAUDON, 2014; 

STAIR; REYNOLDS, 2015). 

Os softwares são programas que administram as operações necessárias em todos os 

computadores. O software de sistema fornece um conjunto ordenado de instruções ao 

hardware. O software de aplicativo auxilia os usuários a executarem uma tarefa específica 

(LAUDON; LAUDON, 2014; STAIR; REYNOLDS, 2015). 

Assim, os softwares de sistemas são programas preparados pelo fabricante que auxiliam 

as operações de inicialização do computador e a execução dos sistemas operacionais. Já os 

softwares de usuários são os responsáveis por executarem o gerenciamento de tarefas, de 

memória, arquivos e aplicativos como, por exemplo: pacotes offices, antivírus e aplicativos. 

Deste modo, podemos observar que os softwares são os responsáveis pela comunicação 

diferenciada do homem com o computador, chamada de linguagem de programação pelos 

profissionais de informática (VELLOSO, 2017). 

Deste modo, os softwares e o hardware ligados à uma rede de transmissão auxiliou o 

desenvolvimento da internet, transformando o trabalho do homem moderno. Segundo a 

definição de Laudon e Laudon (2014, p. 16): “a maior implementação de redes interconectadas 

e computação cliente/servidor no mundo, conectando milhões de redes individuais em todo o 

planeta”. Para Franscicatto, Cristo e Perlin, (2014), a internet tem a capacidade de compartilhar 

recursos e trocas de informações devido as redes de computadores interligados. 

As telecomunicações são responsáveis pela transmissão de sinais para as organizações 

com o objetivo de estabelecer a comunicação de seus processos por meio de redes de 

computadores (STAIR; REYNOLDS, 2015). 

As telecomunicações e seus serviços de acesso à internet são ferramentas importantes 

do ponto de vista econômico para os países em desenvolvimento, como o Brasil. Assim, tanto 

a oferta, como a expansão destes serviços, é importantes e se configura como ferramentas 

essenciais ao desenvolvimento (NARDELLI, 2018). 

As redes de computadores dispõem de recursos físicos e lógicos. Quanto aos recursos 

físicos estão as impressoras e unidades de processamento, ou seja, tudo o que pode ser tocado 

pelo ser humano. Os recursos lógicos são os dados e softwares que normalmente não são 

tocados (MACEDO; FRANCISCATTO; CUNHA; BERTOLINI, 2018). 
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Diante da importância da informação obtida por meio de computadores, devemos 

destacar o banco de dados, responsável por armazenar os mais diferentes arquivos, sejam eles 

documentos, grupo de pessoas ou serviços (STAIR; REYNOLDS, 2015).  

Assim, destacamos na Figura 2 os elementos responsáveis por fornecer informação por 

meio do processamento de dados: banco de dados, grupo de pessoas, hardware, software, 

microcomputadores, placas de rede, internet, wifi e telecomunicações. 

 

Figura 2 - Atributos do processamento de dados e seus componentes 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Conforme Wakulicz (2016), os recursos humanos (profissionais especializados em 

sistemas de informação e os usuários finais), o hardware, software, dados e rede são alicerces 

para o funcionamento dos sistemas de informação (SI), acrescentando que o conhecimento 

desta tecnologia é vital para o sucesso na administração das empresas e organizações. 

Neste sentido, Lopes (2016, p. 56) colabora: 

 

A informação, sempre que possível, deve ser apresentada de tal forma que facilite a 

compreensão por parte do usuário e por intermédio do uso adequado dos recursos de 

tecnologia da informação para que cheguem com oportunidade e exatidão àqueles que 

realmente dela necessitem. 
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2.3 Sistema de Informação: definições 

 

 

Segundo Wakulicz (2016, p. 17): “Um sistema é um grupo de componentes que estão 

inter-relacionados e que visam uma meta comum a partir do recebimento de informações 

produzindo resultados em um processo organizado de transformação”. De acordo com Lopes 

(2016), hoje os sistemas fazem parte da rotina das pessoas e estão interligados à todas as 

organizações, públicas ou privadas. 

Os computadores só funcionam porque fornecemos instruções, assim como as empresas 

que usam diversas máquinas interligadas para conceder informações aos seus funcionários. O 

responsável por manter um banco de dados e guardar as informações processadas, aliado ao 

conjunto de computadores, redes e banco de dados, é chamado de sistemas de informação 

(JOÃO, 2012). 

Conforme Laudon e Laudon (2014, p. 13), um sistema de informação é:  

 

[...] um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam (ou recuperam), 

processam, armazenam e distribuem informações destinadas a apoiar a tomada de 

decisões, a coordenação e o controle em uma organização. Além disso, os sistemas de 

informação também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar problemas, 

visualizar assuntos complexos e criar novos produtos. 

 

O SI tem como resposta a informação do processo, a entrada onde se coleta os dados 

brutos, o processamento, que envolve a conversão da entrada bruta em forma útil, e a saída, que 

representa a transferência da informação processada às pessoas ou atividades que a usarão 

(WAKULICZ, 2016; VELLOSO, 2017). 

Os sistemas de informação podem ser classificados conforme a necessidade do seu uso 

em níveis organizacionais, áreas, suporte de informática e quanto a arquitetura da informação 

(WAKULICZ, 2016). 

Entre as etapas importantes neste processo de acesso à informação está o feedback ou 

retroalimentação do sistema, que, segundo João (2012, p. 7) é definida como uma resposta “que 

retorna a determinadas pessoas e atividades da organização para que possam avaliar e, se 

necessário, corrigir o estágio de entrada”. Para Lopes (2016), o feedback tem o intuito de 

retificar a informação errada devido a um dado não confiável. Para apresentar o processo de 

feedback, foi utilizada a Figura 3 com o fluxo dos dados e o feedback. 
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Figura 3 - Processo de feedback em sistemas de informação (ciclo de vida) 

 

Fonte: Stair e Reynolds (2015). 

 

Para um pleno funcionamento de um sistema de informação, melhor planejamento e 

desempenho, as empresas devem ter um banco de dados que seja capaz de atender ao volume 

de informações demandado, estar sempre atualizado com as novas tecnologias do mercado e as 

políticas da empresa. Os recursos de informática são de extremo valor para as empresas que 

querem evoluir (LAUDON; LAUDON, 2014). 

A evolução dos sistemas de informação tem como objetivo atender às necessidades dos 

níveis da organização, aprimorando, com o uso da tecnologia, as atividades mais complexas. O 

SI mantém as organizações informadas e atualizadas a fim de resolver as deficiências 

encontradas, melhorar a produção, aumentar a credibilidade e auxiliar os trabalhadores e 

gerentes na busca por soluções de problemas (LAUDON; LAUDON, 2014; BATISTA, 2012). 

Uma das características observadas no ambiente empresarial é a competividade, seja de 

produtos, seja de serviços. Deste modo, o gerenciamento das informações é essencial para 

manter um melhor desempenho do banco de dados a fim de obter informações seguras para a 

tomada de decisão (JOÃO, 2012).  

Neste contexto, Wakulicz (2016) comenta que os sistemas informatizados são 

responsáveis pelas informações rápidas e necessárias aos gestores. No entanto, estas devem ser 

precisas e confiáveis, pois são essenciais na correção de problemas organizacionais.  

 

 

2.3.1 Tipos de sistemas de informação 

 

 

Um sistema isolado não consegue fornecer todas as informações. São necessários, 

portanto, outros sistemas para apoiarem às várias atividades das organizações e contribuir com 

a tomada de decisão (JOÃO, 2012). 
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Segundo Santos (2016), diante do grande volume de informações e de seus vários 

processos organizacionais, há a necessidade do gerenciamento da informação por meio dos SIs. 

A implantação de um SI nas organizações pode trazer mudanças no desenvolvimento da 

atividade profissional dos funcionários.  

Para Jannuzzi, Falsarella e Sugahara (2014), os sistemas de informação têm sua 

estrutura montada em dados, registros e grau de complexidade, alinhados aos níveis 

operacional, gerencial ou estratégico da organização.  

Conforme Batista (2012), as organizações requerem sistemas de informação com 

abordagens diferentes (Figura 4) para atender a complexidade de vários setores da estrutura 

organizacional. Dentre os principais sistemas de informação utilizados pelas organizações, 

Faoro, Abreu e Fiorio (2010, p. 2) citam:  

 

Sistema de Informação Gerencial (MIS ou SIG) - foco em informações associadas aos 

subsistemas funcionais; Sistema de Apoio à Decisão (DSS ou SAD) - foco no suporte 

às decisões através de simulações com a utilização de modelos; Sistema de Gestão 

Empresarial (ERP ou SGE) - foco na integração das informações em uma organização; 

Data warehouse/Data mining (DW/DM) - foco na exploração dos dados gerados pela 

empresa; Customer Relationship Management (CRM) - foco no relacionamento com 

o cliente, de forma individual. 

 

 

Figura 4 - Demonstração dos sistemas de Informação e seus níveis dentro das organizações 

 

Fonte: Adaptado de Audy e Brodbeck (2003). 

 

O SIG foi criado para destacar a função do SI gestão da empresa. Esse sistema tem como 

objetivo atuar na tecnologia do computador e auxiliar na administração das empresas. O sistema 

de apoio à decisão (SAD) é outra vertente do SIG e está baseado na rapidez, gráficos e facilidade 

de operar modelos para a tomada de decisão. O SAD é elaborado por planilhas de software, da 
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Office da Microsoft ou Libre Office, para análise de diversas situações empresariais (SCOPEL, 

2013). 

O sistema integrado, chamado de Enterprise Resource Planning (ERP), é responsável 

por integrar informações de vários setores da empresa (por exemplo: recursos humanos (RH), 

finanças e outros). Este tipo de sistema mantém as informações em um único arquivo 

disponibilizado para vários setores da empresa, além de facilitar o alcance de relatórios, de 

maneira rápida, por meio de smartphones e tablet (LAUDON; LAUDON, 2014). 

Para Stair e Reynolds (2015) uma das vantagens na implementação do ERP é o aumento 

do acesso aos dados. Sanches, Lucena e Cruz (2013) acrescentam que esta ferramenta permite 

agilidade, menos esforço operacional e menos erros na informação. 

Os sistemas funcionam de maneira integrada para atenderem aos interesses dos gestores. 

Conforme João (2012), os sistemas integrados cumprem o papel de reunir várias informações 

de modo ordenado de banco de dados distintos, sejam informações de diferentes produtos e de 

fabricas distintas. Sem sistemas integrados, com decisões baseadas em relatórios em papel, o 

gestor ou empresário dificilmente consegue conhecer o dia a dia das organizações. 

A Figura 5 apresenta os principais SI utilizados e algumas de suas funcionalidades 

empregadas em todas as organizações do mundo. 

 

Figura 5 - Tipos de Sistemas de informação e suas funcionalidades 

 

Fonte: Adaptado de Faoro, Abreu e Fiorio (2010).  
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2.3.2 Processo decisório nas organizações 

 

 

De acordo com Almeida et al. (2011, p. 132), a tomada de decisão é compreendida: 

“como a escolha entre duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um determinado 

resultado”. Assim, as tomadas de decisão devem ser cautelosas, previamente discutidas, 

observando os riscos e benefícios e apoiado nas ferramentas da informação, importantes na 

estratégia organizacional, que auxiliam na coleta, compartilhamento de dados, informação e 

conhecimento.  

O estudo de Lousada e Valentim (2011) constatou que a informação é um elemento 

essencial para as organizações manterem-se vivas e um importante recurso estratégico para o 

processo decisório. Freitas e Reis (2012, p. 3) reiteram que as tomadas de decisões, nas últimas 

décadas, foram grandes aliadas na administração das organizações, assim como as ferramentas 

da tecnologia e informação:  

 

Nas últimas duas décadas, com a abertura da economia, houve uma grande revolução 

no mercado brasileiro, tornando-o mais acirrado e competitivo, provocando mudanças 

nas pessoas, na cultura e, consequentemente, nas organizações. Tais mudanças 

influenciaram o comportamento das organizações, obrigando-as as novas adaptações 

que exigem grande velocidade, alta flexibilidade e grande percepção por parte de sua 

administração. As decisões a serem tomadas pelos administradores adquirem formatos 

mais importantes e frequentes, devendo combinar velocidade e embasamento oriundos 

de um sistema integrado de informação. Diante deste contexto, a atuação dos 

administradores e suas equipes torna-se mais crítica e importante para as tomadas de 

decisões, cujas estratégias visam a obter o maior desempenho possível. E, para atingir 

seus objetivos diante dessa competitividade, a tecnologia e a informação são as 

ferramentas que as empresas dispõem para acompanhar a velocidade dessas mudanças. 

 

Araújo e Razzolini Filho (2017 p. 71) comentam sobre as principais contribuições dos 

SI: “melhorar a tomada de decisão nas empresas, tanto para os cargos de níveis mais altos, 

quanto para os cargos mais baixos por meio dos sistemas de informação e os dados necessários”.  

Figueiredo (2010, p. 48) afirma que “A tomada de decisão é um elemento crítico da vida 

organizacional”, enquanto Moritz e Pereira (2015) sinalizam sobre a importância da qualidade 

das informações no comportamento das empresas e afirmam que a qualidade das decisões está 

diretamente associada ao compartilhamento das informações.  

Neste sentido, Salm, Tomasi e Amboni (2016, p. 231-232) afirmam que: 

 

A teoria clássica da administração, caracterizada pela racionalidade econômica, tem 

abordado o estudo da decisão por meio de ações prescritivas e normativas, estipulando 

regras e modelos que permitam ao tomador de decisão efetuar uma escolha racional, 

fundamentada no melhor curso de ação dentre as alternativas exibidas. 
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Conforme Lima (2012), a tomada de decisão determina uma ação firme na resolução de 

um problema para se obter bons resultados, tanto pessoal, como econômico. Deste modo se faz 

necessário a escolha de um modelo de tomada de decisão pelos gestores que permita uma 

melhor compreensão da estrutura organizacional a fim de se obter informações relevantes para 

traçar as estratégicas da gestão (LOUSADA; VALENTIM, 2011). 

 

 

2.3.3 O uso dos sistemas de informação nas instituições de saúde 

 

 

Segundo a definição de Marin (2010, p. 21), os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) 

podem ser definidos: “como um conjunto de componentes interrelacionados que coletam, 

processam, armazenam e distribuem a informação para apoiar o processo de tomada de decisão 

e auxiliar no controle das organizações de saúde”. 

No ambiente hospitalar, os SIS têm colaborado com a gestão, planejamento e no 

fornecimento de informações sobre os pacientes e seus tratamentos. O estudo de Chaves et al. 

(2014) refere a importância dos sistemas de informação em saúde na coleta, processamento, 

informação e pesquisa, acrescentando que, no Brasil, os SIS são disponibilizados ao MS por 

meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). No entanto, 

estados e municípios utilizam outros sistemas no intuito de atender às suas diversidades. 

Conforme Pinochet (2011), com os avanços na área da saúde, as novas tecnologias 

proporcionam diagnósticos de muitas doenças de modo rápido e seguro, colaborando para um 

controle da demanda de pacientes dos serviços e fornecendo melhorias na qualidade do 

atendimento. No entanto, segundo o mesmo autor, ainda não existe um padrão nas tecnologias 

para a saúde pública e particular, o que obriga as organizações a estabelecerem processos 

diferentes para a visualização dos problemas por meio da comunicação.  

Certamente, as instituições de saúde, com a chegada dos computadores e seus sistemas, 

proporcionaram um melhor apoio a decisão clínica, reduzindo erros e contribuindo para tomada 

de decisão de forma eficaz. No entanto, faz-se necessário melhorar o acesso dos profissionais 

de saúde aos sistemas de informação existentes, evitando que os SIs operem como um depósito 

de dados (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017). 

Um sistema atualizado constantemente e de fácil acesso ao usuário assegura um melhor 

planejamento e uma melhor organização da assistência. A experiência positiva com o 
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SI promove a qualidade, melhora o processo de tomada de decisão e a eficiência dos serviços 

(JULIANI; SILVA; BUENO, 2014). 

Deste modo, Mota, Pereira e Sousa (2014) citam que uma das premissas dos SI é a 

continuidade dos cuidados de saúde. Para tal é necessário que os requisitos que colaboram para 

a base da construção do sistema atendam às necessidades de informação do enfermeiro em 

relação aos pacientes e possam também ser compartilhadas com outros profissionais envolvidos 

na dinâmica do cuidado. 

Contribuindo com o tema, Salomi e Maciel (2016) mencionam a importância de tornar 

online os registros dos pacientes, registros médicos, relatórios e prescrições para reduzir o uso 

de papel e permitir uma melhor gestão quanto a organização das informações, o equilíbrio 

financeiro e uma maior percepção das necessidades do cuidado em saúde por meio das 

informações dadas pelos sistemas. 

Côrtes e Côrtes (2011) fazem referência aos benefícios do Sistemas de informação no 

registro eletrônico quanto ao armazenamento de dados, informações de pacientes e adesão aos 

protocolos institucionais. Os autores também citam alguns problemas existentes, como a falta 

de organização das informações nas telas do sistema, instabilidade da rede e formatação e 

adequação dos relatórios. 

Neste sentido, Bailas (2016) comenta que o tempo investido no computador para a busca 

de registro, dados do paciente, informações referentes às medicações tomadas ou tratamentos 

já realizados não deve ser superior ao tempo destinado à assistência e complementa que os 

sistemas de informação dos hospitais devem usar esta tecnologia para aperfeiçoar as rotinas e 

manter os profissionais mais perto dos pacientes. 

Os prontuários eletrônicos são importantes para o arquivamento de informações clínicas 

dos pacientes. Assim, apesar da sua relevância também para as áreas administrativas, pesquisa 

e ensino, sem uma mudança cultural na instituição para o seu uso, permanecem deficiências no 

planejamento, elaboração e implementação de ações de saúde (MARTINS; LIMA, 2014). 

 

 

2.3.4 Utilização dos sistemas de informação pela enfermagem 

 

 

A introdução da informática e as novas tecnologias que auxiliam no cuidado 

modificaram o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro, proporcionando melhor 
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monitoramento da assistência, gestão e tomada de decisão assertiva por meio de SIs eficazes 

(SILVA, 2016). 

O estudo de Lemos, Chaves e Azevedo (2010) evidencia a importância da adesão dos 

enfermeiros ao uso de sistemas de informação para o acompanhamento das internações 

hospitalares e organização dos serviços de saúde. No entanto, são muitos os benefícios dos SIs 

na área da saúde, pois além da contribuição na assistência, gestão e pesquisa, dão maior 

visibilidade ao cuidado prestado pelo enfermeiro (SÁ; DIAS; NORELHO, 2019). 

Nascimento et al. (2021, p. 506) corroboram ao descreverem a importância dos sistemas 

de informação para os enfermeiros: 

 

Os sistemas de informação têm-se revelado uma mais valia na sistematização da 

informação, permitindo a salvaguarda de dados sensíveis e garantindo a 

interoperabilidade entre os vários atores do sistema de saúde. No âmbito da 

enfermagem, foram criados com o pressuposto de extrair dados que permitissem o 

cálculo de indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem e, como consequência, 

um aumento da visibilidade dos cuidados, da valorização profissional e da 

monitorização da atividade. 
 

O estudo de Malucelli et al. (2010) comenta sobre a construção de um sistema de 

informação nas instituições e destaca a participação efetiva dos enfermeiros em todas as etapas 

de produção, objetivando melhorar a prática e o conhecimento no uso desta ferramenta. Neste 

sentido, Vieira (2018) afirma que os sistemas de informação devem ser elaborados de acordo 

com as necessidades oriundas da assistência e gestão para que a tomada de decisão não 

apresente obstáculos ao desenvolvimento das práticas de enfermagem.  

Deste modo vale salientar que o registro de enfermagem obtido por meio de sistemas 

computacionais tem como premissa facilitar a análise das informações clínicas dos pacientes e 

a comunicação com outros profissionais de saúde envolvidos na assistência (VERÍSSIMO; 

MARIN, 2013; MOTA, 2010). 

A interação do enfermeiro com o SI viabiliza mecanismos de informação nas 

instituições hospitalares com os prontuários eletrônicos. Entretanto, os enfermeiros precisam 

participar do processo de construção, conhecer o sistema, área física e ter a adesão de todos os 

profissionais envolvidos (LIMA et al., 2019). 

Como os enfermeiros estão voltados para o cuidado dos serviços, há a necessidade de 

ferramentas tecnológicas que possam auxiliar no processo de trabalho. Neste sentido, os 

sistemas de informação auxiliam para se obter uma melhor organização dos serviços de saúde 

com qualidade utilizando prontuários eletrônicos que informam com precisão e rapidez as 

informações clínicas dos pacientes (CAMPOS, 2014). 
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Segundo Pimpão, Lunardi Filho, Vagheti e Lunardi (2010), os registros identificam os 

pacientes nos prontuários e permitem o acesso ao seu histórico, exame físico, diagnósticos de 

enfermagem, evolução e a prescrição do cuidado. Corroborando, Jesus e Sousa (2011, p. 227) 

citam:  

 

os sistemas de informação e documentação são determinantes para a qualidade, 

segurança, eficácia, eficiência, efetividade e humanização dos cuidados prestados 

pelos diferentes profissionais de saúde, independentemente do contexto, natureza 

jurídica da organização ou local onde a prestação de cuidados tem lugar. 

 

Neste sentido, Marin (2010) refere que os enfermeiros utilizam cerca de 50% do seu 

processo de trabalho na comunicação, escrita ou oral. Por conseguinte, toda a produção obtida 

do atendimento de enfermagem, seja na assistência com o paciente ou na gerência dos serviços, 

se transformam em dados seguidos de informação. 

Apesar dos benefícios que os computadores e SIs proporcionam com o registro 

eletrônico de dados dos pacientes, o estudo de Bellucci Junior, Matsuda e Marcon (2015) 

identificou aspectos positivos, negativos e ações para melhorar o uso do computador. No 

entanto são poucos os enfermeiros que veem esta tecnologia como importante na rotina 

assistencial. 

Os registros de enfermagem estão diretamente associados ao processo de enfermagem 

e à sistematização da assistência. A sistematização da assistência de enfermagem foi 

desenvolvida por Wanda Horta na década de 1970. De acordo com a resolução do COFEN 

359/2009, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e a implementação do 

Processo de Enfermagem está constituída de cinco etapas: Histórico de Enfermagem, 

Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação de Enfermagem e 

Avaliação de Enfermagem. Segundo Santos (2014, p. 154), a SAE: 

 

Representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de   

identificação das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu 

atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas ações a 

serem realizadas. 
 

Diante dos benefícios dos SIs para a enfermagem, como a colaboração no processo de 

enfermagem, auxílio na tomada de decisão, segurança e integridade dos dados e melhor 

comunicação multiprofissional, Palomares e Marques (2010) apresentam como dificuldades no 

uso dos SIs a falta de padronização dos processos de trabalho, falta de profissionais com 

conhecimento na área de informática para auxiliar a criação de sistemas específicos para atender 

a enfermagem, o desconhecimento quanto as terminologias usadas e padronizadas existentes e 

a falta de uso nas atividades de enfermagem assistenciais. 
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Cavalcante, Bernardes e Cunha (2011) destacam os fatores determinantes que dificultam 

o uso dos sistemas de informação em unidades de terapia intensiva: dados duplicados e sem 

organização; dados coletados várias vezes por profissionais diferentes; sistema lento, causando 

atraso nos processo do trabalho; falta de interação entre usuário e desenvolvedor; falta de um 

plano de contingência, caso o sistema pare de funcionar, e falta de uma melhor interface com 

outros sistemas para melhorar a qualidade da informação. 

O estudo de Gonçalves, Fialek, Castro e Wolf (2016) demonstra que são poucos os 

enfermeiros especialistas em informática e, apesar de os computadores e seus sistemas de 

informação estarem presente nas instituições de saúde e nas rotinas de enfermagem, esta 

ferramenta ainda é subutilizada. 

Segundo Souza, Santiago e Izu (2018), os enfermeiros utilizam os computadores e seus 

sistemas de informação no seu dia a dia apenas para cumprir as exigências impostas pelo 

trabalho, de modo automático, pois não acreditam que a tecnologia da informação e a 

comunicação sejam importantes nas suas atividades diárias. 

O estudo de Bellucci Junior, Matsuda e Marcon (2015) evidenciou restrições de 

aspectos técnicos e operacionais do sistema usado por enfermeiros, tornando o sistema lento, 

sem praticidade e de difícil uso, apontando que os profissionais mais jovens têm mais 

habilidades e facilidades ao lidar com o sistema.  

As dificuldades no uso dos SI podem tornar as tarefas e a rotina bem cansativa e 

demorada. Neste sentido, Santos, Pereira e Silveira (2017) fazem referência à grande demanda 

burocrática no atendimento realizado em papel, por meio de vários formulários e guias de 

preenchimento manual, causando erros de informação e interpretação e dificultando a qualidade 

dos serviços em saúde.  

Os problemas relacionados ao manuseio dos sistemas pelos enfermeiros não podem se 

sobrepor aos benefícios da utilização deles dos SIs. Assim faz-se necessário uma melhor 

integração dos enfermeiros com as equipes da TI. De acordo com Loh (2015), os projetos de TI 

devem ter como base a natureza da organização para qual trabalham, ou seja, as habilidades 

técnicas e o planejamento destes profissionais para o desenvolvimento e aprimoramento das 

organizações com os SIs implantados.  

Para Nascimento et al. (2021, p. 509), existe a necessidade de uma discussão abrangente 

e contínua quanto ao uso de SIs pelos enfermeiros devido a importância desta ferramenta de 

trabalho na avaliação de qualidade: “É essencial que se desenvolvam mecanismos que permitam 

uma maior interoperabilidade entre os vários sistemas, aumentando em simultâneo a capacidade 

de serem user friendly, auscultando os profissionais de saúde dos vários níveis de cuidados”. 
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2.3.5 Qualidade 

A definição de qualidade se dá por meio de diferentes critérios assumidos pelos 

indivíduos. A forma de avaliar um produto pode ser classificada por tempo de duração, preço, 

cor, material, entre outros. A satisfação do cliente sobre seu produto ou serviço é o diferencial 

para que as empresas possam existir. As pesquisas de satisfação estão voltadas para aprimorar 

e acompanhar as tendências do consumidor objetivando conhecer as suas necessidades e atender 

com qualidade (COSTA; SANTANA; TRIGO 2015; LUCINDA, 2010). 

Lopes (2014, p. 25) apresenta algumas características apontadas como qualidade de 

serviços: “simpatia, a eficiência e a disponibilidade dos colaboradores, bem como a limpeza, a 

apresentação e a qualidade das infraestruturas e equipamentos”.  

Neste sentido, as organizações garantem a qualidade dos seus produtos e serviços por 

meio do conhecimento das necessidades do consumidor que escolhe e compra um produto ou 

adquire um serviço com durabilidade e desempenho, valorizando o seu gasto financeiro. É desta 

maneira que os fornecedores de produtos e serviços se projetam no mercado, respondendo às 

necessidades do consumidor e mantendo a aceitação de seus produtos e serviços ofertados 

(LAUDON; LAUNDON, 2015; JURAN; DEFEO, 2015). 

As organizações devem estar conectadas com as mudanças no planejamento e no 

acompanhamento de melhorias obtidas pelo sistema de qualidade. A eficácia, a competitividade 

e os resultados positivos dos processos modificam a visão gerencial, motivando os 

profissionais, e são capazes de aumentar a criatividade e produtividade dos processos de 

trabalho (BONATO, 2011). 

A qualidade nas instituições de saúde, segundo o Consórcio Brasileiro de Acreditação 

de Sistemas e Serviços de Saúde (2014) é definida como o grau de serviços que aumentam ou 

diminuem os resultados positivos na prestação de cuidados ao paciente. Esta comissão tem 

como objetivo alcançar a melhoria da segurança do paciente por meio de metas internacionais 

que certificam os hospitais de acordo com padrões de atendimento, gerenciamento e vigilância 

dos riscos. A finalidade é prevenir os eventos adversos na população atendida por meio da 

conscientização dos profissionais dos vários setores do hospital. 

Neste sentido, Colosia et al. (2011), em seu estudo sobre qualidade em cuidados de 

saúde, demonstraram que setores importantes, como a quimioterapia, com deficiência em 

manter as doses dos quimioterápicos para os pacientes devido ao custo, tem sua avaliação de 
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qualidade diminuída, demonstrando a necessidade de pesquisas de opinião dos pacientes e 

profissionais do cuidado. 

 

 

2.3.6 Indicadores 

 

 

Segundo Caldeira (2012), o indicador é um instrumento responsável pela apuração de 

resultados em um determinado período, obtido por meio de fórmulas matemáticas, para 

promover a melhoria contínua de uma empresa ou instituição.  

Acrescentando, Burmester (2013, p. 256) cita:  

 

Os indicadores e informações devem representar o conjunto de requisitos utilizados 

pela organização para determinar a adequação e a eficácia das práticas utilizadas na 

gestão da organização e, de acordo com essa avaliação, verificar a necessidade de 

melhorias. 

 

Como exemplos de indicadores, estão o índice econômico (IE), índice de 

desenvolvimento humano (IDH), índices financeiros e os indicadores de desempenho de 

equipes de trabalho que têm a função de revelar e sinalizar vários comportamentos e aspectos 

da sociedade no intuito de promover a qualidade de vida dos indivíduos, tanto no aspecto 

econômico, como político (SOLIGO, 2012). 

Deste modo, os indicadores estão em todos os setores da sociedade e são capazes de 

evidenciar falhas, mau desempenho, demonstrar dificuldades encontradas nas tarefas diárias e 

influenciar a competição entre as organizações, assim como melhorar os serviços e garantir a 

qualidade do atendimento em saúde (MINAME; MARTINS; LEONEL; ASSIS, 2017). 

Para que os sistemas de informação aliados aos processos decisórios possam conjugar 

ações de melhorias se faz necessária a criação de sistemas de indicadores, o que permite a 

análise mais abrangente da efetividade da gestão. A organização dos resultados, por meio de 

indicadores nas organizações, auxilia a detecção de problemas nas organizações e proporciona 

as ações necessárias com base nos resultados. Esta ferramenta é utilizada como medidor de 

garantia de sucesso ou localizador de erros de tarefas ou processos. Neste sentido, Uchoa (2019 

p. 8) cita: 

 

Uma organização que mede sistematicamente seu desempenho pode realizar 

rapidamente intervenções à medida que ocorrem flutuações de processo. Com base nas 

informações geradas, os usuários podem avaliar o desempenho de equipes, atividades, 

processos e gestão, para tomar decisões e executar ações que irão melhorar o 

desempenho da organização. Portanto, podemos concluir que é com base nas 
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informações transmitidas por indicadores que dirigentes tomam decisões (ou deveriam 

tomar). Ainda, com base em indicadores, organizações adquirem fundamentos para 

reorientar suas iniciativas e ações. Organizações aprendem o que gera resultados 

desejáveis e onde os recursos são melhores ou pior investidos. Também com base em 

indicadores, é possível identificar e, quem sabe, até reconhecer o bom desempenho de 

unidades, departamentos, setores ou iniciativas. Por fim, a alta direção pode, com base 

em indicadores, comunicar suas expectativas. 
 

Um indicador deve ser capaz de fornecer uma informação real e, para que isto aconteça, 

é necessário que o indicador tenha as seguintes características: a) simplicidade, na forma de 

rastrear, de análise e cálculo; b) objetivo, pois deve ser claro sem demais interpretações; c) 

baixo custo de utilização; d) específico, para identificar apenas os eventos definidos; e) 

significativo, para ser capaz de identificar problemas em relação a rastreabilidade; f) ter 

conhecimento e controle de variáveis (CALDEIRA, 2012; BURMESTER, 2013). 

Nuintin e Nakao (2010) afirmam que a medição dos indicadores de desempenho está 

diretamente direcionada ao objetivo da estratégia e da missão da organização. A função do 

indicador de desempenho é permitir conhecer os funcionários que atingiram o objetivo e metas 

e encontrar as falhas do processo decisório como subsidiar as ações corretivas 

Para organizar um sistema de indicadores de desempenho é necessário conhecer os 

objetivos que a empresa visa alcançar, fazer uma análise sobre os efeitos dos objetivos 

escolhidos e, só após, elaborar um indicador. Alguns objetivos têm o foco na qualidade dos 

serviços e produtos produzidos pelas empresas, outros tem interesse em medir o desempenho 

do trabalho dos funcionários. 

A escolha no número de indicadores incluiu: suporte de um sistema de informação, que 

serve para coletar os dados e obter as informações; o uso de ações corretivas, quando o indicador 

não alcançar as metas propostas; o monitoramento e a comunicação dos resultados, de forma 

clara e concisa ao grupo de pessoas envolvidas na coleta dos indicadores e; a elaboração de 

medidas que motivem os funcionários no cumprimento das metas estabelecidas pelos gestores 

(FRANCHISCHINI; FRANCHISCHINI, 2017). 

A pesquisa de Machline e Pasquini (2011) demonstrou a necessidade do gerenciamento 

de indicadores no ambiente hospitalar e a carência de conhecimentos sobre os sistemas de 

informação utilizados para coletar e armazenar os dados dos indicadores. O autor destaca a falta 

de um processo que dê maior visibilidade à importância da implantação dos indicadores no 

ambiente hospitalar e ressalta a necessidade da medição de outros indicadores importantes, 

como percentagem de prescrições médicas preenchidas de acordo com os medicamentos em 

estoque no hospital, tempo de espera dos pacientes antes do atendimento e cálculo de tempo de 

ociosidade dos equipamentos. 
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O estudo de Lima, Antunes e Silva (2015) salienta que os gestores de unidades de saúde 

têm dificuldade em utilizar os SIs devido ao pouco conhecimento sobre esta ferramenta e por 

entender que seu uso é direcionado apenas às tarefas técnico-burocráticas. Assim, os 

indicadores coletados sobre hipertensão, diabetes, vacinação, tuberculose, exames de 

preventivo ginecológico e número de gestantes acompanhadas pelos programas de saúde da 

unidade de pesquisa deste estudo são coletados visando atender às solicitações do MS. 

Os indicadores utilizados para medir o desempenho hospitalar são a média de 

permanência (número de pacientes-dia/ número de saídas), taxa de ocupação (número de 

pacientes-dia/ número de leitos-dia), índice de rotatividade (número de saídas/número de 

leitos), taxa de mortalidade (número de óbitos/número de saídas) e taxa de infecção (NÚCLEO 

DE APOIO A GESTÃO HOSPITALAR, 2017). 

Deste modo, os indicadores podem ter sua classificação por clínicas ou setores, se 

dividindo em indicadores gerais, de qualidade, produtividade, suprimento e estoque, recursos 

humanos e financeiros. As características destes indicadores são demonstradas por meio do 

Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Indicadores institucionais e de qualidade 

Indicadores institucionais gerais Indicadores de Qualidade 

Média Permanência Hospitalar 

Taxa de ocupação hospitalar 

Taxa de infecção hospitalar 

Taxa de Mortalidade 

Percentagem de reclamações 

Taxa de mortalidade institucional 

Taxa de infecção hospitalar institucional 

Taxa de cirurgias canceladas 

Taxa de cesáreas 

Indicadores de produtividade Indicadores de Suprimento e Estoque 

Número de funcionários equivalentes 

por leito ocupado ajustado 

Número de consultas por médico por 

hora 

Número de unidades produzidas por dia 

ou hora por funcionário 

Cobertura de estoque para cada item (número de 

dias de consumo mantidos em estoque). 

Aderência entre estoque físico no inventário e 

estoque constando no sistema 

Percentagem de faltas no estoque e Percentagem 

de entregas atrasadas por fornecedor 

Indicadores de recursos humanos Índices contábil-financeiros 

Rotatividade dos funcionários 

Índice de absenteísmo 

Índices de acidentes no trabalho 

Índices de doenças profissionais 

Índices de liquidez 

Taxa de endividamento 

Lucro sobre patrimônio líquido (rentabilidade) 

Lucro sobre faturamento (lucratividade) 

Custos Índices contábil-financeiros 

Preço de insumo por unidade 

Custo de diária 

Custo de refeição 

Custo de procedimento 

Faturamento por funcionário 

Lucro por funcionário 

Fonte: Adaptado de Núcleo de Apoio a Gestão Hospitalar (2012). 
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Conforme o Núcleo de Apoio a Gestão Hospitalar (2017, p. 11), os indicadores podem 

ser: “Quantitativos, Qualitativos, de Eficiência, Eficácia, simples, composto” (Quadro 4). 

 

Quadro 4 - Indicadores quantitativos e qualitativos 

Indicadores de Quantidade Indicadores de Qualitativos 

Usados quando necessitamos de dados 

numéricos sobre processos. 

Exemplo: Absenteísmo 

Usa métricas subjetivas 

Exemplo: Satisfação do Cliente 

Eficiência Eficácia 

Associado ao processo. Utiliza recursos 

para a obtenção de melhores resultados. 

Ex: Seleção de perfil de profissional para o 

cargo 

Conjunto de ações para conseguir um objetivo. 

Ex.: Atingir o objetivo proposto 

em 100% 

Simples Composto 

Demonstram determinado aspecto da 

realidade ou apresentam uma relação entre 

variáveis. 

Ex.: Índice de rotatividade 

Cada qual com o seu grau de importância, peso 

ou representatividade. 

Ex.: Avaliação de Desempenho envolvendo a 

fatores relacionados à competência e os pesos 

a eles atribuídos 

Fonte: Adaptado de Núcleo de Apoio a Gestão Hospitalar (2012). 

 

Labbadia, D’Innocenzo e Fogliano (2011) comenta que a gestão por meio da 

informatização consegue obter informações importantes para monitoramento e acessibilidade 

aos indicadores de enfermagem. No entanto, Martins (2014) comenta que o desconhecimento 

e o mau uso dos indicadores dificulta a avaliação de desempenho, o processo decisório, o 

planejamento e a pactuação de metas. Apesar do indicador ser uma ferramenta relevante na 

rotina diária do enfermeiro, as equipes são refratárias na coleta, pois alegam que exige maior 

tempo da equipe em detrimento do cuidado com o paciente.  

Do mesmo modo, Silveira, Prado Junior, Siman e Amaro (2015), destacam que os 

enfermeiros conhecem a importância dos indicadores para a melhoria da assistência, mas 

demonstram dificuldade em executar todas as fases do gerenciamento dos indicadores alegando 

falta de tempo, equipe reduzida e falta de conhecimento sobre o assunto. 

O estudo de Miname, Martins, Leomel e Assis (2017) apresenta as fragilidades 

encontradas no processo de implantação dos indicadores assistenciais no serviço de 

enfermagem devido a imprecisão nos registros dos dados que resultou em informações inexatas, 

comprometendo os registros analisados sobre o processo de enfermagem, assim como 

compromete a segurança do paciente. Os autores concluíram que havia a necessidade de 
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capacitação da enfermagem para o alcance de um melhor resultado da equipe e das informações 

repassadas ao gestor hospitalar. 

O Manual de Indicadores de Enfermagem, do Núcleo de Apoio à Gestão Hospitalar 

(NÚCLEO DE APOIO A GESTÃO HOSPITALAR, 2012), criou os indicadores assistenciais 

e de gestão de pessoas (Quadro 5) para que os profissionais e suas instituições de saúde possam 

monitorar, avaliar e demonstrar seus resultados visando atender às necessidades dos pacientes 

e gestores. 

 

Quadro 5 - Indicadores assistenciais e de gestão de pessoas em enfermagem 

Indicadores Assistenciais Indicadores de Gestão de Pessoas 

Incidência de queda de Paciente. Horas de Assistência de Enfermagem 

Incidência de Extubação não Planejada de 

Cânula Endotraqueal. 

Horas de Enfermeiro (Unidades de Internação) 

Incidência de saída não planejada de 

Sonda Oro/Nasogastroenteral para Aporte 

Nutricional. 

Horas de Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem 

(Unidades de Internação) 

Incidência de Úlcera por Pressão; 

Incidência de Lesão de Pele 

Horas de Assistência de Enfermagem em 

Unidades de Terapia Intensiva 

Incidência de Erro de Medicação Horas de Enfermeiros em Unidades de Terapia 

Intensiva 

Incidência de Quase Falha Relacionada ao 

Processo de Administração de Medicação 

Horas de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 

em UTI 

Incidência de Flebite: Incidência de 

Extravasamento de Contraste 

Índice de Treinamento de Profissionais de 

Enfermagem 

Incidência de Extravasamento de Droga 

Antineoplásica em Pacientes em 

Atendimento Ambulatorial; Incidência de 

Extravasamento de Droga Antineoplásica 

em Pacientes Internados. 

Taxa de Absenteísmo de Profissionais de 

Enfermagem 

Incidência de Perda de Cateter Central de 

Inserção Periférica; 

Incidência de Perda de Cateter Venoso 

Central 

Taxa de Rotatividade de Profissionais de 

Enfermagem (Turnover) 

Incidência de Instrumentais Cirúrgicos 

com Sujidade 

Taxa de Acidente de Trabalho de Profissionais 

de Enfermagem. 

Fonte: Adaptado de Núcleo de Apoio a Gestão Hospitalar (2012). 
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3 POLÍTICA DE SAÚDE EM ONCOLOGIA 

 

 

3.1  Contextualização 

 

 

A palavra “câncer” vem do grego karkínos, que significa caranguejo, e foi utilizada pela 

primeira vez por Hipócrates (460 e 377 a. C). Esta doença foi detectada em múmias egípcias e 

atualmente enquadra um grande grupo de doenças com crescimento desordenado e que se 

tornou o maior desafio dos pesquisadores da área de saúde e oncologistas do mundo inteiro 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2012). 

De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2020), o câncer pode ser definido como um grupo de doenças, 

tumores malignos, que afeta qualquer lugar do corpo e que tem como característica o 

crescimento rápido, invasor, e que pode gerar metástases.  Chammas (2013, p. 4) afirma que o 

câncer, e suas várias formas, é uma doença de origem genética, “um descontrole de genes”, 

devido à várias exposições do homem aos agentes carcinogênicos de origem física, biológica e 

química, que determinam o aumento da doença.  

O câncer está entre as principais Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), sendo 

responsável por altas taxas de mortalidade pelo mundo em conjunto com as doenças 

cardiovasculares, respiratórias crônicas, diabetes e doenças mentais. (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DE SAÚDE, 2020). 

Apresentado como grande problema de saúde pública, o câncer foi o responsável por 

9.6 milhões de óbitos em 2018, principalmente nos países de baixa e média renda, segundo 

dados da Organização Pan-Americana de Saúde (2018). De acordo com a OMS, pode-se esperar 

27 milhões de casos incidentes e 17 milhões de mortes em 2030. Segundo as estimativas de 

câncer para cada ano do triênio 2020-2022, no Brasil haverá 625 mil casos novos de câncer 

(450 mil, excetuando o câncer de pele não melanoma) (BRASIL, 2020). 

Neste sentido, Mendes e Vasconcellos (2015) comentam que a projeção do aumento de 

casos de câncer causa um impacto expressivo na saúde pública, sinalizando a atenção das redes 

de serviços e agendas de ações que visem atender os pacientes desta especialidade, evitando a 

criação de filas e tempo de espera para o diagnóstico, atendimento e tratamento dessa 

enfermidade. 
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As estimativas realizadas por pesquisadores e a preocupação do governo com o aumento 

do número de casos resultou na Lei orgânica nº 8080/90 que, em seu artigo 41, tornou o Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o centro de referência no tratamento 

oncológico do país: 

 

As ações desenvolvidas pela Fundação das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional 

do Câncer, supervisionadas pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), 

permanecerão como referencial de prestação de serviços, formação de recursos 

humanos e para transferência de tecnologia (BRASIL, 1990, não paginado). 

 

Atualmente, o hospital onde o estudo foi realizado é responsável pelos programas em 

âmbito nacional no que tange a Política Nacional de Atenção Oncológica, a saber: a) Programa 

de Controle do Câncer de Colo do Útero; b) Programa de Controle do Câncer de Mama; c) 

Programa Nacional de Controle do Tabagismo, d) Programa de Qualidade em Radiação 

Ionizante; e) Programa de Transplante de Medula Óssea; f) Banco Nacional de Tumores e 

DNA; g) Vigilância do Câncer e seus fatores de risco, h) Rede Nacional de Câncer Familial e 

Comissão Nacional Para Implementação da Convenção Quadro Para Controle do Tabaco.  

Em seus oitenta e sete anos e meio de história, pesquisa, prevenção e atendimento à 

população, o hospital onde se sucedeu o estudo é hoje o órgão de referência em oncologia do 

país, responsável pela Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO) instituída pelo 

Ministro da Saúde (Saraiva Felipe), por meio da Portaria nº 2.439/GM de 8 de dezembro de 

2005 e que foi revogada pelo Ministro Alexandre Rocha Santos Padilha pela Portaria n˚ 874 

/GM/MS de 16/05/2013, instituindo a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer 

(PNPCC) na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS). O artigo Art. 5º desta portaria demonstra os princípios gerais 

da PNPCC: 

 

Reconhecimento do câncer como doença crônica prevenível e necessidade de oferta 

de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS; II - organização de redes de 

atenção regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala e 

escopo; III - formação de profissionais e promoção de educação permanente, por meio 

de atividades que visem à aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes dos 

profissionais de saúde para qualificação do cuidado nos diferentes níveis da atenção à 

saúde e para a implantação desta Política; IV - articulação intersetorial e garantia de 

ampla participação e controle social; V - a incorporação e o uso de tecnologias 

voltadas para a prevenção e o controle do câncer na Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS devem ser resultado das 

recomendações formuladas por órgãos governamentais a partir do processo de 

Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) e da Avaliação Econômica (AE)" 

(BRASIL, 2013, não paginado). 
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Dentre os esforços realizados pelo governo para garantir o atendimento aos pacientes 

oncológicos, destaca-se a Portaria nº 3.535 de 1988, primeira manifestação do MS para 

enfrentar e auxiliar a demanda do tratamento de câncer no Brasil e que garante o atendimento 

integral aos pacientes oncológicos de maneira regionalizada e descentralizada por meio dos 

Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou da Unidade de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (BRASIL, 1998; TEIXEIRA; 

PORTO; HABIB, 2012). 

Uma importante iniciativa ocorreu em 22 de novembro de 2012, pela Presidência da 

República, representada por Dilma Rousseff, que sancionou a lei 12.732/2012 que trata sobre 

o primeiro tratamento de câncer com diagnóstico comprovado e estipula prazo para o 

início.  Em 3 de junho de 2014, a Portaria nº 1.220 alterou o art. 3 da Portaria nº 876 de 16 de 

maio de 2013 sobre a aplicação da Lei nº 12.732 de 2012, estabelecendo um prazo de sessenta 

dias, a partir da confirmação do diagnóstico, para o paciente se submeter ao primeiro tratamento 

no SUS (BRASIL, 2012). Igualmente significativo, existe a Lei em vigor nº 13.896 de outubro 

de 2019, que trata sobre o prazo máximo de 30 dias para a realização de exames que estejam 

relacionados ao diagnóstico de neoplasia maligna (BRASIL, 2019). 

O processo de encaminhamento de pacientes oncológicos às unidades de tratamento, 

acontece por meio da regulação de saúde, que foi instituída pela Portaria nº 1.559, de 1º de 

agosto de 2008, pelo Ministro José Gomes Temporão, que em seu art. 1º: 

 

Instituiu a Política Nacional de Regulação do Sistema Único de Saúde – SUS, a ser 

implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três 

esferas de gestão, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades 

sanitárias assumidas pelas esferas de governo (BRASIL, 2008, não paginado). 

 

Deste modo, a Secretaria de Saúde do Governo do Estado do Rio de Janeiro definiu um 

roteiro de encaminhamento para o paciente com suspeita de câncer ao Sistema de Regulação 

(SISREG) e ao Sistema Estadual de Regulação (SER). Esse processo inicia com a busca do 

médico no posto de saúde, ou Estratégia de Saúde da Família (ESF), onde são solicitados os 

exames iniciais para a regulação dentro do município. Após o paciente receber os resultados, 

este é encaminhado para consulta e biópsia pelo SISREG. Caso o diagnóstico de neoplasia 

maligna seja confirmado, o paciente é encaminhado para a consulta oncológica, atendimento 

de urgência, transferência e avaliação em unidade especializada via SER. 

A Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer (PNAO) e suas legislações 

tiveram como foco a melhoria da assistência ao paciente, conforme descrito nas leis 

supracitadas. Entretanto, ainda não obtiveram o êxito necessário, que seria o de minimizar as 
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barreiras existentes para que os pacientes possam obter, em tempo apropriado, o diagnóstico e 

tratamento. 

 

 

3.1.1 Trajetória dos pacientes: dificuldades do diagnóstico ao tratamento 

 

 

O câncer é uma enfermidade que faz parte do grupo de doenças crônicas não 

transmissíveis, sendo responsável por altas taxas de mortalidade à nível mundial. Desde o 

diagnóstico, a doença ocasiona mudanças clínicas, incapacidades e alterações nas atividades 

diárias, impactando, de maneira importante, na qualidade de vida do indivíduo (BRASIL, 

2013). 

O estudo de Costa e Teixeira (2010) trata da importância das campanhas educativas de 

saúde pública no combate ao câncer realizada no Brasil, como o antitabagismo, hábitos 

alimentares saudáveis, prevenção do câncer de pele e rotina de exame ginecológicos. 

Nesse sentido, o diagnóstico precoce é apoiado por exames de rotina, o que facilita o 

caminho para a detecção precoce do câncer, aumenta a probabilidade de tratamento com melhor 

prognóstico e proporciona uma melhor qualidade de vida para os pacientes (BRASIL, 2020). 

Faria (2017, p. 15), em seu texto sobre o processo de morte em pacientes com câncer, 

expõe que mesmo com os avanços da medicina, que aumentou a expectativa de vida da 

população e a cura para muitas doenças como certos tipos de neoplasias malignas, 

ainda existem doenças crônicas incuráveis, como o câncer, que levam os pacientes a 

“incapacidade, sofrimento e morte”. 

O câncer se apresenta como uma doença impactante tanto para a vida pessoal, como 

para a rede de apoio do indivíduo. Ter um diagnóstico de uma doença que ameaça à vida é um 

período difícil, de barreiras sociais, econômicas e emocionais devido ao estigma já existente 

sobre a doença, onde o paciente requer apoio, conforto ao surgimento das alterações de humor, 

sentimentos e, principalmente, das mudanças na rotina de vida. É um momento de respeito aos 

limites que a doença impõe ao próprio corpo.  

Neste sentido, o estudo de Bossoni, Stumm, Hildebrandt e Loro (2009, p. 15) nos 

direciona para contemplar às incertezas dos pacientes ao receber um diagnóstico de câncer e 

seus vários sentimentos vivenciados ao longo do tratamento: 

 

Por que eu? Sem saber a resposta ele tenta, de todas as formas, uma solução para o 

problema, buscando encontrar um culpado. Sem encontrá-lo, então, aceita o seu 
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diagnóstico e inicia o tratamento, entretanto desde o diagnóstico até o final da terapia 

o paciente vivencia sentimentos diversos, de forma individualizada. Quanto aos 

familiares e profissionais da saúde que o assistem, as reações, igualmente, podem ser 

distintas.  
 

A luta pela vida é assumida após o encontro emocional com a finitude, ou 

seja, ter coragem e determinação ou se entregar aos sentimentos negativos gerados pela doença. 

Nesta perspectiva, Teston et al. (2018) discutem que a associação do câncer com a finitude 

ocorre devido aos altos índices de morbimortalidade populacional que envolvem vários 

sentimentos negativos, como a angústia e a insegurança, que são agravadas pelo 

desconhecimento do funcionamento da rede de atenção à saúde e pela ausência de uma rede 

social de apoio durante o processo de tratamento e enfrentamento desta fase. 

As dúvidas e incertezas sentidas por pacientes oncológicos são intensificadas pelas 

barreiras de saúde, como a falta de informações sobre a doença, que se iniciam com o período 

de detecção e seguem durante o tratamento. São também associados à lista de espera para 

agendamento de consulta, exames e o intervalo longo de espera entre os tratamentos e a cirurgia, 

conforme estudo realizado por Gonçalves (2013) com pacientes com câncer de mama no 

Nordeste. 

Corroborando com o exposto, Saldanha et al. (2019) apresentam o problema com 

o fluxo de pacientes oncológicos nas unidades de alta complexidade atendidos fora 

do domicílio, detalhando sobre os fluxos não previstos e as longas distâncias percorridas pelos 

pacientes em tratamento, o que evidencia a necessidade de melhor atuação sobre o 

planejamento, organização e a regulação dessas redes de saúde. 

Apesar das leis federais, estaduais e municipais vigentes terem sido criadas para facilitar 

o acesso e reconhecimento dos direitos do paciente oncológico, ainda existe viés em relação às 

suas necessidades, como a rapidez no primeiro atendimento. Essa trajetória à procura do 

tratamento causa cansaço, desânimo, gastos financeiros e desistência dos benefícios sociais que 

são garantidos como direito (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011). 

Nesta rotina árdua dos pacientes com câncer alterada pelos tratamentos e sintomas 

causados pela doença, estão os familiares e amigos próximos que tem a missão de acompanhar, 

apoiar e cuidar do seu ente querido. Essa rede de apoio, apesar de disponibilizar o seu 

acompanhamento, também necessita de um olhar mais atento para lidar com um universo de 

sintomas, sinais e sentimentos inesperados. 

Salci e Marcon (2011) citam que as mudanças emocionais e físicas que ocorrem na 

trajetória dos pacientes oncológicos durante a fase de tratamento, do mesmo modo, ocorrem 
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com seus familiares e amigos que manifestam uma carga intensa de sentimentos negativos 

relacionados aos fatores que envolvem o diagnóstico de câncer.  

Deste modo, torna-se importante perceber as necessidades destes familiares e amigos 

próximos que se dispõem a acompanhar seu ente querido nessa trajetória. É necessária 

orientação e compreensão uma vez que estes contribuem de maneira significativa na adesão ao 

tratamento e na melhora da qualidade de vida destes pacientes (SOUZA; GOMES, 2012). 

Assim, o responsável por acompanhar um paciente no seu tratamento deve estar disposto 

e orientado a fim de reconhecer as necessidades que surgirem e ter a capacidade de auxiliar o 

paciente em seu autocuidado, assim como estar disponível para elucidar dúvidas e confortá-lo 

(SANCHEZ; FERREIRA; DUPAS; COSTA, 2010; VISONÁ; PREVEDELLO; SOUZA, 

2012). 

Um outro fator que merece atenção, apesar de todos os avanços da medicina, como 

novos tratamentos e drogas que aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida, é o 

estigma ainda existente associado aos pacientes com câncer, o que causa medo na maioria dos 

indivíduos com o diagnóstico (FELIPPE; CASTRO, 2015). 

Embora os pacientes enfrentem as sequelas físicas e emocionais decorrentes do 

diagnóstico e tratamento do câncer, eles ainda são capazes de se reinventarem, realizarem 

atividades diárias e se planejarem para o futuro, mas voltam a reviver a condição de paciente 

durante os exames médicos regulares (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009). 

Quantos aos benefícios concedidos ao indivíduo no momento do diagnóstico de câncer, 

Sonobe, Buetto e Zago (2011) mencionam que muitos pacientes só possuem informações sobre 

aposentaria e documentos médicos necessários para o tratamento, enquanto outros benefícios, 

que também são direitos, não são bem elucidados, como: auxílio-doença, isenção do imposto 

de renda na aposentadoria, retirada do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), 

isenção de impostos na compra de veículos novos, isenção do Imposto sobre Veículos 

Automotivos (IPVA), transporte coletivo gratuito, retirada do Programa de Integração Social 

(PIS), Programa de Formação do Patrimônio do Servidor Público (PASEP), isenção do Imposto 

Predial e Territorial Urbano (IPTU), restituição do seguro de vida, Isenção do Imposto sobre 

Circulação de Mercadorias e Serviços (ICMS), assistência permanente, transporte de 

medicamentos importados e quitação do financiamento da casa própria.  

A partir das reflexões dos autores sobre a trajetória dos pacientes com câncer, pode-se 

acreditar que superá-la é uma forma de responder aos obstáculos impostos pela própria doença. 

Conforme Cardoso et al. (2012), a superação dessas dificuldades é fundamental para a 

manutenção da qualidade de vida e do ajustamento psicossocial dos pacientes com câncer, ou 
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seja, qual for a adversidade imposta, o paciente precisa encontrar recursos internos que os 

adapte a novas realidades e acrescente experiência e crescimento. 

 

 

3.1.2 Principais tratamentos oncológicos 

 

 

Os tratamentos mais conhecidos e usados para tratar pacientes oncológicos são a 

cirurgia, quimioterapia, radioterapia, podendo ser realizados de forma simultânea ou não, de 

acordo com o planejamento proposto pelo profissional médico, além do Transplante de Medula 

Óssea (TMO). Estes tratamentos requerem unidades hospitalares de alta complexidade que 

possam confirmar o diagnóstico; estabelecer a classificação dos tumores por meio do sistema 

TNM, em que T corresponde ao tumor, N a presença ou não de linfonodos regionais e M a 

existência ou não de metástases; tratamento, reabilitação e cuidados paliativos (THULER; 

SILVA; SOUZA, 2020). 

Os objetivos do tratamento oncológico estão centrados em obter a cura, aumentar o 

tempo de sobrevida e melhorar a qualidade de vida desse indivíduo. Estes tratamentos iniciam 

após a confirmação do diagnóstico do tipo de câncer, por meio do resultado da biópsia e do 

parecer do médico oncologista que descreve o tipo histopatológico que a neoplasia apresenta, 

sendo a base para informações acerca do tumor, como o seu estadiamento, assim como o 

conhecimento da extensão da doença e verificação da possibilidade de acometimento de órgãos, 

definindo o tipo de tratamento e prognóstico (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2020). 

Nos tratamentos cirúrgicos, chamados de terapia principal, o tumor é retirado, assim 

como as áreas adjacentes deste com o objetivo de impedir a disseminação do câncer para outras 

áreas (metástases), como também a recidiva local da doença, ou seja, atendem às finalidades 

curativas ou paliativas, esta segunda em casos de câncer mais avançados, sem possiblidade de 

cura (DOROW et al., 2019). 

Segundo Traugott e Aft (2017), o tratamento cirúrgico era a primeira modalidade para 

excisão dos tumores sólidos, pois pensava-se que retirando todo o tumor do paciente haveria 

controle efetivo da doença, como a retirada de tumores em bloco e tecidos normais adjacentes. 

Entretanto, verificou-se que esta técnica não trazia benefício para a sobrevida dos pacientes. 

Assim, a partir das terapias adjuvantes, que é o emprego de quimioterapia e/ou radioterapia 

após a cirurgia a fim de se evitar a disseminação da doença, se desenvolveram novas abordagens 

cirúrgicas, diminuindo a morbidade e a mortalidade perioperatória. 
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De acordo com Hsu e Feig (2013), a cirurgia é um tratamento seguro e curativo para 

pacientes cujos tumores são limitados à sua origem anatômica. Para algumas doenças, pode ser 

útil expandir a área de ressecção para incluir a pelve linfática para estadiamento local e fins de 

controle. Em alguns pacientes, a doença metastática pode ser ressecada para prolongar a 

sobrevida. A cirurgia também pode ser necessária para aliviar os sintomas em pacientes com 

câncer terminal, ou seja, fora de possibilidade terapêutica curativa. 

A quimioterapia é outro tipo de tratamento oncológico e atua de forma sistêmica, sendo 

veiculada pela corrente sanguínea por meio da administração de fármacos por via endovenosa 

ou oral, que pode ser usada concomitante com outros tratamentos, permitindo o controle de 

metástases e a diminuição no risco de recidivas, facilitando a remoção cirúrgica (GUIMARÃES 

et al., 2015; DOROW et al., 2019). 

Conforme Sabas e Crisanto (2012), na história da medicina nas civilizações antigas da 

Grécia e do Egito, já existiam estudos envolvendo a utilização de drogas quimioterápicas sob 

forma de sais, como o arsênico, cobre e o chumbo, mas foi durante a 2º Grande Guerra que esta 

terapia passou a ser cuidadosamente estudada. A partir de 1946 surgiram as pesquisas 

envolvendo o Gás Mostarda e os efeitos do ácido fólico em crianças com leucemias. Assim se 

estabeleceu um grande avanço nas pesquisas com drogas antineoplásicas cada vez menos 

tóxicas e, com isso, um maior número de pacientes curados. 

O Transplante de Medula Óssea (TMO) é uma outra opção de tratamento indicado em 

patologias malignas ou benignas. Este tratamento é realizado por meio de um procedimento 

cirúrgico em que se substitui as células tronco deficientes de pacientes com leucemias, 

linfomas, anemia aplásica e mielodisplasia por células normais da medula óssea ou do sangue 

do cordão umbilical de um doador, seja ele aparentado ou não (BRASIL, 2018). 

A radioterapia é uma outra modalidade eficaz de tratamento do câncer onde se utiliza 

feixes de radiações ionizantes com o objetivo de destruir as células malignas por meio de doses 

prescritas de radiação no local a ser tratado, evitando danos aos tecidos adjacentes saudáveis 

(CURY; SOUHAMI, 2013; GOVINDAN; MORGENSZTERN, 2017). 

A cada dia, os pesquisadores tentam melhorar o tratamento oncológico visando uma 

maior sobrevida dos pacientes. Dentre as novas terapias descobertas nos últimos anos estão a 

hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo. A hormonioterapia bloqueia o crescimento 

tumoral na presença de células receptoras de hormônio positivo; a imunoterapia age no sistema 

imunológico por meio da sua estimulação fazendo com que este atue contra as células 

cancerígenas e; a terapia alvo é muito usada em pacientes com câncer de mama avançado 
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HER2+ em que é administrada uma medicação exclusiva às essas células tumorais, além de ser 

específica para uma região do antígeno (DOROW et al., 2019). 
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4 RADIOTERAPIA 

 

 

4.1  Breve histórico 

 

 

A história do tratamento de radioterapia iniciou em 1895, na Alemanha, com a 

descoberta do raio-X no laboratório da Universidade de Wurzburg pelo físico alemão Wilhelm 

Conrad Roentgen (1845-1923). Em 1896, Antoine Henri Becquerel descobriu a radioatividade 

na natureza, colocando duas chapas fotográficas sob sal duplo (urânio e potássio). Marie Curie, 

física e química polonesa e aluna de doutorado, chamou a descoberta de Becquerel de 

radioatividade e, em conjunto com Pierre Curie, conseguiu obter os elementos polônio e rádio, 

em 1898. Apesar de vários relatos sobre a primeira utilização da radiação no tratamento do 

câncer, foi o médico Emil Grubbé que tentou controlar uma recidiva de câncer de mama, em 

janeiro de 1896, por meio dos raios recém-descobertos por Roentgen (SALVAJOLI; 

SALVAJOLI, 2012; CURY; SOUHAMI, 2013). 

Conforme a Sociedade Brasileira de Radioterapia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

RADIOTERAPIA, 2018), no Brasil, após três anos de Roentgen descobrir os raios-X, o médico 

Jose Carlos Ferreira Pires já manuseava o primeiro aparelho desta natureza fabricado pela 

empresa Siemens, no Estado de Minas Gerais, sendo responsável pela publicação de artigos 

científicos sobre radiologia e radioterapia. Assim, o primeiro aparelho röntgenterapia (como 

era denominado) começou a funcionar em 1918, no Rio de Janeiro, no consultório do médico 

Arnaldo Campelo e, em 1921, com a criação do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho na Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo, iniciou-se o tratamento do câncer por radium.  

No início da realização da radioterapia, as doses de radiação eram fornecidas conforme 

a aceitação do paciente e o limite das doses eram estabelecidas pelas lesões de pele 

apresentadas. Deste modo, em 1929, após o Congresso Internacional de Radiologia em 

Estocolmo, na Suécia, foi definido o padrão de doses de exposição, representado pelo Ṙoetgen 

(r), que estabeleceu os critérios da dosimetria. Hoje, esta unidade é chamada de centiGray 

(cGray), tributo dado ao físico e radiobiologista inglês, L. H. Gray (GUIMARÃES; VIANI; 

SALVAJOLI, 2008). 

A radioterapia pode ser utilizada tanto no tratamento das doenças malignas, como 

benignas e tem como finalidade fornecer a dose de radiação e volume para controle e cura da 

doença. A radioterapia usada em doenças benignas é usada como efeito anti-inflamatório em 
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baixas doses, em queloides, patologias graves do olho, pterígio e ginecomastias e; em altas 

doses nos meningiomas, adenomas hipofisários e mal formação arteriovenosas (DIAS; 

SEGRETTO, 2013). 

Dorow e Medeiros (2019) definem a radiação como energia em trânsito, difundida por 

uma fonte que se propaga, seja qual for o meio, sob o aspecto de partícula com ou sem carga, 

ou sob forma de onda eletromagnética e acrescentam que as unidades que definem a dimensão 

da radiação são nomeadas por Roentgen, Grau, Sievert e Coulombs por quilograma. 

Todescatto (2019) menciona os estudos realizados na França, em 1920 e 1930, em 

testículos de carneiros expostos a doses únicas de radiação que evidenciaram a presença de 

graves lesões (queimaduras) e esterilização dos animais, enquanto a administração de doses 

fracionadas reduziu os efeitos tóxicos da pele. 

Em 50% das patologias do câncer, o tratamento radioterápico pode ser utilizado sozinho 

ou combinado com a quimioterapia. O objetivo é destruir as células tumorais na área onde se 

localiza o tumor, obtendo uma margem de segurança e evitando que qualquer ramificação 

neoplásica fique fora do tratamento (SALGADO, 2013). 

 

 

4.1.1 Conceitos e fases do tratamento radioterápico 

 

 

A radioterapia é uma terapêutica que se utiliza das radiações ionizantes, 

eletromagnéticas ou corpusculares para interagir e destruir as células neoplásicas malignas. No 

entanto, apesar da capacidade de destruição do tecido neoplásico maligno, seu efeito tóxico 

pode se propagar aos tecidos saudáveis adjacentes (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2019). 

Dyk et al. (2017) sinalizam que este recurso terapêutico tem a finalidade de ofertar doses 

precisas de radiação para um volume de tumor definido com ínfima exposição dos tecidos 

saudáveis, promovendo uma maior qualidade de vida. Além disso, este tratamento atua no alívio 

eficaz e na prevenção da sintomatologia do câncer, como a dor, integridade óssea e função de 

órgãos, pois atua com mínima morbidade.  

Segundo Dorow et al. (2019), os tratamentos para neoplasias malignas podem ser 

classificados como: exclusivo (quando é realizado com cirurgia ou somente com radioterapia), 

concomitante (o paciente faz a quimioterapia e radioterapia simultaneamente), neoadjuvante 

(quando o paciente se submete à quimioterapia antes da cirurgia), adjuvante (quando o paciente 
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se submete à cirurgia e após quimioterapia ou radioterapia) e paliativo (visa oferecer qualidade 

de vida com redução da dor em pacientes terminais). 

Os tratamentos com radiação se diferenciam em relação a posição do paciente quanto a 

fonte de radiação, assim como o tipo de câncer que será tratado, sua localização e o 

estadiamento. Este tratamento pode ser usado sob duas modalidades: a teleterapia (do grego 

tele, distante), onde a fonte de radiação fica longe do corpo com propósito curativo ou paliativo 

e; a braquiterapia (do grego brachi/o, curto), onde a fonte de radiação é colocada próxima ou 

dentro do tumor. A teleterapia ou radioterapia externa é utilizada para tratamentos curativos e 

paliativos (CURY; SOUHAMI 2013; DYK et al., 2017). 

Atualmente, a radioterapia é realizada por meio de aparelhos computadorizados e seus 

softwares, como os aceleradores lineares que deixam o tratamento mais seguro e rápido, além 

da vantagem de não produzir lixo radioativo, como acontece com o aparelho de cobalto, e 

asseguram que a dose prescrita esteja correta, evitando danos irreversíveis que possam reduzir 

a qualidade de vida do paciente (CHAPMAN; NAHUN, 2016; BASKAR; LEE; YEO; YEOH, 

2012; BRESSAN, 2010). 

Os aparelhos para tratamento da radioterapia externa (teleterapia), como o cobalto e os 

aceleradores lineares, foram resultados de buscas por fontes de radiação que fossem seguras e 

controláveis para destruir as células cancerígenas e preservarem as estruturas ao redor. No 

aparelho de cobalto, o feixe de radiação é apontado no centro do tumor. Esta técnica possibilita 

o bombardeio do tumor por diferentes ângulos. As fontes de cobalto permitem o tratamento de 

lesões mais profundas e, até hoje, são utilizadas em muitos centros de radioterapia do país 

(LIMA; LOPRETO; LIMA JUNIOR, 2014; BRASIL, 2010). 

Deste modo, o tratamento radioterápico, além de dispor de tecnologia avançada, conta  

com uma equipe multidisciplinar devidamente treinada, composta por radioterapeutas, físicos 

médicos, técnicos de radioterapia, dosimetristas, enfermeiros oncológicos, auxiliares de 

enfermagem oncológicos, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, 

técnicos de radiologia, fonoaudiólogos, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais e odontólogos 

(ONCOGUIA, 2021). 

No Brasil, o encaminhamento dos pacientes aos tratamentos oncológicos é realizado na 

consulta da Atenção Básica. Em seguida, o paciente é encaminhado para exames. Após a 

confirmação do diagnóstico de câncer, o médico encaminha o paciente para a consulta com um 

especialista da Atenção Secundária Municipal, por meio do Sistema de Regulação de Vagas 

(SISREG). Com o resultado do histopatológico e o encaminhamento para o médico oncologista, 

o paciente é direcionado para inserção no Sistema Estadual de Regulação (SER) que regula os 
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pedidos de consulta de primeira vez para mastologia, oncologia, neurocirurgia oncológica e 

cirurgia geral oncológica (BRASIL, 2018). 

 

Figura 6 - Fluxo de pacientes aos serviços de atenção especializada 

 

Fonte: Adaptado de Rio de Janeiro (2014). 
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Na unidade hospitalar indicada pela regulação, o paciente realiza o agendamento para a 

primeira consulta com o médico radioncologista e, caso o paciente seja eletivo para o 

tratamento, o médico encaminha o paciente para a próxima etapa, simulação e planejamento do 

campo a ser irradiado (BRASIL, 2018). 

A fase de simulação e planejamento do tratamento é realizada em parceria com o 

radioncologista, técnico de radioterapia e a equipe da física médica. Durante a simulação são 

necessárias imagens tomográficas computadorizadas e/ou ressonância magnética para conhecer 

a área a ser irradiada a fim de definir a posição, posteriormente sendo feitas marcações no corpo 

do paciente, identificação dos volumes-alvo e determinação da geometria do campo que servirá 

como referência diária para o tratamento (DENARDI, 2008; MINOTTI, 2011; SALGADO, 

2013; CURY; SOUHAMI 2013; BRASIL, 2018).  

Em seguida é realizado o planejamento, quando são realizados cálculos que estabelecem 

o período de tratamento e as doses de radiação diária que o paciente receberá. Estas doses 

fragmentadas se chamam frações, e que serão repetidas por semanas ou meses. De acordo com 

o Sistema Internacional de Unidades (SI), a dose de radiação é expressa em Gray (Gy) 

(DENARDI, 2008; MINOTTI, 2011; SALGADO, 2012; CURY; SOUHAMI 2013; BRASIL, 

2010). 

Concluída a fase de planejamento, o paciente inicia a fase de aplicação da radiação, que 

pode variar de uma única dose à 45 frações. Esta aplicação é diária, excluindo finais de semana 

e feriados, e tem duração de 10 a 15 minutos. Corroborando com o exposto, Souza (2012, p. 4) 

comenta que a fase de tratamento da radioterapia é a mais importante, pois o objetivo é produzir 

diariamente as características estabelecidas durante a simulação. O autor ainda discorre sobre a 

necessidade do controle da qualidade dos aparelhos a fim de se evitar lesões nos pacientes, 

comprometimento do resultado do tratamento ou acidentes. 

Um outro fator importante são as técnicas utilizadas na distribuição das doses no 

tratamento de radioterapia: Radioterapia Convencional (2D), método cujo planejamento é 

realizado por meio de radiografias que determina a localização do tumor por meio de imagens 

bidimensionais; Radioterapia Tridimensional Conformada (3D), em que o planejamento das 

radiações utiliza a tomografia e a ressonância magnética, permitindo visualizar a localização do 

tumor com mais precisão e ter a dose aumentada no tecido tumoral sem atingir outros tecidos 

sadios; Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT), que permite irradiar doses variadas 

na mesma área corporal e; Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), modalidade que 

sincroniza radiações com movimentos do tumor e dos órgãos que estão em volta. Estas técnicas 

têm como função a preservação dos tecidos saudáveis, maior controle do tamanho do tumor, 
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precisão de doses fornecidas, estabelecimento de maior ou menor dose de frações, assim como 

a redução de reações adversas no tecido e da morbidade (DIAS; SEGRETTO, 2013; SILVA; 

SILVA FILHO; NITÃO; MEDEIROS, 2020). 

Dentre as técnicas de radioterapia, a mais nova técnica se chama RapidArc, em que 

ocorre a liberação da radiação de forma mais rápida por meio do software do aparelho, 

permitindo que essa radiação se concentre na área que necessita ser tratada, preservando os 

tecidos sadios adjacentes e ocorrendo em tempo menor. As técnicas utilizadas nos tratamentos 

radioterápicos estão cada vez mais aprimoradas devido ao alto desenvolvimento tecnológico 

exigido na criação de novos aparelhos de radioterapia, o que proporciona maior precisão das 

doses de radiação e melhor controle da doença neoplásica, poupando os tecidos sadios e 

promovendo conforto e qualidade de vida aos pacientes (SILVA; SILVA FILHO; NITÃO; 

MEDEIROS, 2020). 

 

 

4.1.2 Efeitos adversos do tratamento em teleterapia 

 

 

Os efeitos adversos são esperados durante e após o tratamento com radiação e dependem 

do local do corpo que será tratado, dose prescrita, tipo de radiação e o aparelho de tratamento, 

escolhido por radioncologistas, físicos médicos e, principalmente, da adesão do paciente à 

terapia proposta (BRASIL, 2020). 

Embora o tratamento de teleterapia não seja invasivo, os efeitos colaterais produzidos 

variam conforme a sensibilidade de cada paciente, como a fadiga, náusea, tontura, cefaleia, 

disfagia, perda do paladar, rouquidão e queda de cabelo. Estes efeitos geralmente ocorrem na 

segunda ou terceira semana de terapia e são acompanhados por alterações emocionais e 

manifestações de dúvidas sobre a terapêutica indicada (GAETTI-JARDIM JÚNIOR et al., 

2011; PAULA JÚNIOR; ZANINI, 2012; LUCENA, 2017). 

Conforme Silva, Silva Filho, Nitão e Medeiros (2020), as queixas de fadiga referidas 

por pacientes durante o tratamento de teleterapia são resultantes da energia gasta na recuperação 

das estruturas irradiadas, assim como os sangramentos e infecções ocasionados pela reação da 

medula óssea. As reações que ocorrem no curto período de tratamento são comuns na pele, 

mucosas, aparelho digestivo e em tumores radiossensiveis, enquanto as reações tardias se 

manifestam após a irradiação de tecidos ósseos, conjuntivos, muscular e sistema nervoso 

(SEGRETO; HELD; MICHAEL; SEGRETO, 2016). 
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As lesões cutâneas observadas na pele do paciente durante o tratamento radioterápico 

são denominadas de radiodermites. Estas manifestações tóxicas, limitada apenas ao campo 

exposto à radiação, ocorrem devido a exposição à radiação ionizante e podem variar de 

intensidade, desde uma forma leve ou similar à uma queimadura de primeiro grau até lesões 

graves, como ulceração e necrose (SCHNEIDER et al., 2013). 

As radiodermites costumam aparecer em doses de radiação de 2000 a 2500 cCy, que 

acontece por volta da segunda e terceira semana do tratamento, e podem também se intensificar 

caso o paciente esteja fazendo outro tratamento concomitante, como a quimioterapia (SILVA; 

SANTOS; BAIA, 2013).  

As consultas de enfermagem são significativas para a prevenção e controle das 

radiodermites. O enfermeiro localiza a área do corpo do paciente onde há queixas de ardência 

e dor e define o grau de extensão da lesão. O efeito tóxico da radiação é predominante em face, 

assim como na pelve anterior e posterior onde se observa pregas cutâneas, áreas úmidas, sem 

arterialização e maiores temperaturas. Do mesmo modo estão igualmente favoráveis às reações 

tóxicas da radioterapia os pacientes com diabetes mellitus, doenças vasculares ou aqueles que 

se expõem ao sol durante o tratamento ou não seguem as orientações de autocuidado (SILVA; 

SANTOS; BAIA, 2013; ASSOCIAÇÃO DE ENFERMAGEM ONCOLÓGICA 

PORTUGUESA, 2015). 

A radiodermite afeta a qualidade de vida dos indivíduos que recebem radiação devido à 

dor que pode ocorrer localmente ou sistemicamente, além de causar estigma social devido às 

alterações na imagem corporal (como feridas complexas e de difícil cicatrização), 

principalmente nos pacientes de tumores de cabeça e pescoço e mamas (ROCHA et al., 2018). 

Deste modo se faz relevante informar sobre a prevenção e minimização dos efeitos das 

radiodermites aos pacientes, familiares e acompanhantes por meio do fornecimento de 

coberturas especiais disponibilizadas pelos enfermeiros durante as avaliações semanais, 

advertindo sobre as complicações na falha do autocuidado, a possível suspensão do tratamento 

em casos graves e reafirmando a necessidade de manter a qualidade de vida durante o 

tratamento (SCHNEIDER et al., 2013; MONTEIRO et al., 2020; TURKE et al., 2020). 

Com a finalidade de favorecer as pesquisas sobre as radiodermites, a Radiation Therapy 

Oncology Group (RTOG), da organização europeia, desenvolveu critérios, em 1982, por meio 

de um score criado para a classificação dos efeitos tóxicos advindos das reações do tratamento 

de radioterapia (Quadro 6). Nas últimas duas décadas esta classificação foi fundamental para 

delimitar o grau de reação adversa nos pacientes durante e após o tratamento radioterápico 

(SILVEIRA et al., 2016; TURKE et al., 2020). 
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Quadro 6 - Avaliação da pele segundo os critérios da RTOG 

Grau Reações 

0 Sem presença de lesões 

I Eritema leve, epilação e descamação seca 

II Eritema doloroso, descamação úmida localizada e edema. 

III Descamação úmida, confluente e edema importante 

IV Ulceração, hemorragia e necrose 

V Morte 

Fonte: Lenhani et al. (2014) e Turke et al. (2020). 

 

As radiodermites são classificadas em cinco graus diferentes, de acordo com a RTOG 

(Quadro 6). Inicialmente, o Grau 0 (zero) está associado a nenhuma alteração em relação a área 

irradiada e o paciente não apresenta sintomas; o score Grau I (um) é dado para as lesões onde 

é observado o eritema (pele avermelhada), epilação (queda de cabelo somente no local de 

tratamento), descamação seca (pele ressecada) e hipercromia (pele escurecida); no Grau II 

(dois), o tecido se apresenta com eritema brilhante, descamação úmida irregular localizada e 

edema moderado; o Grau III (três) está relacionado à descamação úmida confluente, onde 

verifica-se uma extensa aérea de lesão com a presença de dor e edema local; no Grau IV (quatro) 

há presença de ulceração, hemorragia e necrose; o Grau V (cinco) é indicativo de morte 

relacionada aos efeitos do tratamento (LENHANI et al., 2014; TURKE et al., 2020). 

Dentre os graus de avaliação da pele, segundo os critérios da RTOG, que exigem 

intervenção de enfermagem de fora rápida estão as radiodermites Grau II e Grau III. As 

coberturas utilizadas para estas lesões de pele incluem, além de cremes hidratantes, a hidrofibra, 

o ácido graxo essencial (AGE), que acelera o processo de granulação tecidual, e a suspensão 

do tratamento (LENHANI et al., 2014). 

Os estudos de Schneider, Danski e Vayeg (2015) apontam a eficácia do creme de 

calêndula na prevenção e no tratamento de radiodermite, principalmente em pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço. Entre os estudos sobre coberturas usadas na prevenção de 

radiodermites, destaca-se o estudo de Schmidt et al. (2020) que faz referência ao protocolo de 

prevenção das radiodermites, citando o uso de sabonete com pH neutro e a combinação da 

vitamina E com a nanotecnologia utilizada na fabricação de cremes, que atendem à necessidade 

de antioxidação no desenvolvimento da radiodermatite, sendo uma alternativa promissora. 
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De acordo com Martinez (2017), as medidas de prevenção utilizadas no tratamento das 

radiodermites são fundamentais para proteger a pele e minimizar os efeitos colaterais da 

radioterapia. No entanto ainda há muita controvérsia sobre as coberturas que devem ser 

utilizadas e, até o momento, não existe um produto que garanta o tratamento sem efeitos tóxicos 

na pele. Corroborando, Schneider et al. (2013), em seu estudo sobre prevenção e tratamento 

das radiodermites, apontam a escassez de pesquisas neste assunto e estimula as pesquisas 

clínicas com a finalidade de obter evidencias que sustentem a prática clínica. 
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5 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM TELETERAPIA 

 

 

O trabalho se caracteriza por uma série de atividades que visam satisfazer as 

necessidades do homem. Neste sentido, Neves et al. (2018, p. 319) definem: “O trabalho 

humano é uma atividade complexa, multifacetada, polissêmica, que não apenas permite, mas 

exige diferentes olhares para sua compreensão”. De acordo com Marx (1985, p. 149): “o 

trabalho é um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que o ser humano 

com sua própria ação, impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza. 

Corroborando, Faria, Lima e Almeida (2015) acrescentam que o homem tem o poder de 

transformação ao executar o trabalho, pois adquire conhecimentos e habilidades distintas que 

são incluídas ao seu desenvolvimento. Desta maneira, o modo como desenvolvemos e 

executamos quaisquer atividades laborais é chamada de processo de trabalho. Para Faria, 

Werneck e Santos (2017, p. 26): “Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos são 

projeções de resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, 

conforme sua organização social, em dado momento histórico”. 

Neste sentido, percebemos que o processo de trabalho inclui todas as relações existentes 

entre o homem e seu ambiente, transformando-o e, paralelamente, modificando o mundo ao seu 

redor (SAMPAIO; VILELA; PIRES, 2012). 

Na saúde, o trabalho tem características distintas, pois, conforme Faria e Araújo (2010, 

p. 432), “Trata-se de um mundo complexo, dinâmico e criativo no qual o trabalho prescrito e o 

trabalho real se confrontam cotidianamente”. 

Visando contribuir para a reflexão teórica sobre o processo de trabalho em saúde, Souza 

(2009, p. 195) afirma: 

 

É na dinâmica do processo de trabalho que se revela um traço característico, peculiar 

ao trabalho em saúde. É na efetivação desse processo de trabalho que se concretiza a 

relação imprescindível entre trabalhador e usuário. É nela que se processa a 

potencialidade de intervenção e interação numa determinada situação ou atividade, e 

que tem como condição fundamental a centralidade do trabalho humano na efetivação 

das ações de saúde. 

 

Do mesmo modo, Sampaio, Vilela e Pires (2012) discursam que o processo de trabalho 

em saúde está diretamente associado ao cuidado, que deve ser experienciado por todos os 

profissionais de saúde. Conforme Moura (2015, p. 18), o cuidado é “uma forma de viver à qual 

os seres humanos tentam adequar seus desejos de bem-estar próprio em relação a seus atos e 

em função do bem-estar dos outros. Isso determina que o cuidado precisa ser vivenciado”. 
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No que se refere ao processo de trabalho em enfermagem, Oliveira (2010) e Souza et 

al. (2013) referem cinco dimensões: o cuidar, administrar, ensinar, pesquisar e atuar 

politicamente que, apesar de terem características diferentes, convergem para um único 

objetivo: o cuidado do paciente. 

Neste sentido, Danski et al. (2011, p. 105) citam que a enfermagem busca a continuação 

dos cuidados e o reestabelecimento da saúde de todos os indivíduos, seja no ambiente familiar, 

hospitalar e comunitário, visando o cuidado. As atividades desenvolvidas por este grupo de 

profissionais, para os autores, estão baseadas na “prevenção e promoção da saúde, na 

recuperação da doença e na reabilitação do doente e de sua família, desde o seu nascimento até 

a morte”. 

Do mesmo modo, o enfermeiro oncológico presta assistência ao paciente em todas as 

fases do tratamento do câncer. Bruggmann et al. (2020) fazem referência às atividades laborais 

exercidas pelos enfermeiros de radioterapia na assistência, supervisão, ensino e pesquisa e 

frisam que estas atividades colaboram tanto no reconhecimento da importância destes no 

ambiente de saúde, como na obtenção da qualidade de atendimento nos vários serviços nos 

quais atuam. 

Segundo o estudo de Pauline Rose e Patsy Yates (2013), os enfermeiros são essenciais 

no cuidado e apoio emocional aos pacientes que se submetem à radioterapia. O estudo 

acrescenta que além da interação com os pacientes e familiares realizada diariamente, por meio 

de orientações sobre o tratamento, os enfermeiros usam do seu conhecimento para cada vez 

mais aprimorarem esta relação de confiança, promovendo um maior vínculo e até a adesão ao 

tratamento. 

Deste modo, o enfermeiro é um profissional diferenciado na área assistencial da 

radioterapia por seu conhecimento especializado e habilidades especificas para desenvolver 

suas atividades dinâmicas, que envolvem a administração, supervisão do setor, planejamento 

assistencial de cada paciente atendido na consulta de enfermagem, individualização do cuidado 

e a efetivação do tratamento (SILVA et al., 2020; SOUZA; LEITE; PAULA; COROPES, 

2017). 

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (1998), a atuação do 

enfermeiro nas atividades administrativas, educacionais e assistenciais, centralizadas no 

acompanhamento de pacientes com reações de pele e sintomas produzidos pela radiação, está 

amparada na Resolução nº 211/1998, que dispõe sobre a competência ampla do enfermeiro em 

radioterapia, na área administrativa, assistencial e nos processos educativos. 
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Assim é importante salientar que, apesar da conquista desta área tão complexa por estes 

profissionais, ainda existe escassez de estudos sobre as ações e as atividades desempenhadas 

pelos enfermeiros em radioterapia (SOUZA; LEITE; PAULA; COROPES, 2017; SALVADOR 

et al., 2019). 

 

 

5.1  Competência do enfermeiro em radioterapia de acordo com o COFEN 

 

 

De acordo com a resolução do COFEN nº 211/1998, destacam-se como competências 

do enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e serviços por imagem: Planejar, organizar, 

supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem; participar de programas 

de garantia da qualidade em serviços que utilizam radiação ionizante; proporcionar condições 

para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem por meio de cursos e estágios em 

instituições afins; registrar informações e dados estatísticos pertinentes à assistência de 

enfermagem; utilizar os indicadores de desempenho, interpretando e otimizando a utilização 

dos mesmos; manter a atualização no manuseio dos equipamentos de radioproteção que lhe 

permita atuar com eficácia em situações de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou 

evitar acidentes ou ocorrências que possam causar algum dano físico ou material, e; elaborar 

manuais técnicos operacionais para a equipe de enfermagem; 

 

 

5.1.1 Intervenções de enfermagem em teleterapia 

 

 

As intervenções realizadas pelos enfermeiros em teleterapia estão pautadas nos 

diagnósticos de enfermagem e encontram-se diretamente relacionadas aos efeitos adversos 

provocados pelo tratamento radioterápico. Deste modo, o enfermeiro deve estar atento às 

necessidades que requerem ações diferenciadas, considerando a sintomatologia apresentada 

devido aos efeitos tóxicos da radiação, verificada pelo número de frações concluídas ou pelo 

estado clínico e emocional do paciente (SOUZA; LEITE; PAULA; COROPES, 2017; 

MARCON et al., 2018). 
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A elaboração do diagnóstico de enfermagem é indispensável para conduzir a melhores 

intervenções no cuidado individualizado mediante as necessidades biopsicossociais 

apresentadas por pacientes e familiares (LEITE et al., 2013; BRUGGMANN et al., 2020). 

Assim, dentre as intervenções realizadas durante as consultas de enfermagem em 

teleterapia (Quadro 7), estão o exame físico, com a verificação dos sinais vitais, e a avaliação 

da área irradiada, com a execução dos curativos, quando necessário, e utilização de coberturas 

específicas para prevenir lesões de pele.  

O apoio emocional aos pacientes e familiares é realizado durante todas as etapas do 

tratamento, objetivando confortar e ajudar a encontrar soluções para questões individuais 

vivenciadas ao longo do tratamento radioterápico. No atendimento é realizado a troca de 

cânulas de traqueostomias, administração de medicações endovenosas prescritas para aliviar os 

sintomas de náuseas e enjoo, e colocação de sondas nasoenterais nos pacientes com dificuldade 

de mastigação, deglutição ou comprometimento da articulação (LEITE et al., 2013; SOUZA; 

LEITE; PAULA; COROPES, 2017). 

 

Quadro 7 - Principais intervenções de enfermagem em teleterapia 

Intervenções de enfermagem realizadas em teleterapia 

Realizar exame físico e anotar o peso do paciente 

Apoio emocional ao paciente e familiares 

Encaminhar parecer às clínicas da nutrição (início de dietas específicas), serviço social 

(informações sobre INSS e vale transporte), odontologia (realização de laserterapia nos casos 

de mucosite severa) e consultas médicas extras 

Avaliar a área irradiada 

Avaliar e tratar lesões de pele com coberturas específicas 

Monitorar os sinais vitais 

Fazer curativos em pacientes com tumores externos 

Prestar cuidados para prevenção de complicações e traumas 

Passagem de sonda nasoenteral 

Troca de cânula de traqueostomia 

Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017). 

 

O estudo realizado por Abreu et al. (2021), ao mesmo tempo que relata que as 

intervenções de enfermagem fazem parte dos elementos essenciais da prática e das ações de 
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enfermagem em radioterapia, pois colaboram na avaliação dos riscos relacionados aos efeitos 

tóxicos produzidos pelo tratamento e amplia o planejamento dos cuidados a serem prestados, 

enfatiza que as intervenções de enfermagem ainda não são suficientes para alicerçar o 

planejamento do cuidado centrado no paciente de forma eficaz nesta área específica de atuação. 

 

 

5.1.2 Consultas de enfermagem em teleterapia 

 

 

Segundo Potter et al. (2018, p. 58) “o enfermeiro, seja graduado, especialista ou clínico 

generalista, realiza consultas para influenciar o plano identificado, aumentar as habilidades dos 

demais, e promover mudanças”. A consulta de enfermagem consiste em uma atividade 

exclusiva do enfermeiro, utiliza componentes do método científico e é desenvolvida em cinco 

etapas: coleta de dados, planejamento da assistência, execução do plano assistencial/cuidados, 

implementação da assistência, reavaliação e evolução (MOURA, 2015). 

As consultas de enfermagem são um diferencial no tratamento radioterápico por 

permitem ao enfermeiro, por meio de métodos científicos, identificar, prescrever e acompanhar 

as ações de enfermagem que contribuem para o processo de saúde/doença, assim como na 

reabilitação do indivíduo, pautando-se na resolução do COFEN nº 544/2017 que, em seu Art.1º, 

autoriza o enfermeiro a realizar a consulta de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 1993), como também a resolução do COFEN 358/2009, que destaca a 

realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e a implementação do 

Processo de Enfermagem em ambientes públicos ou privados em que o cuidado profissional de 

enfermagem acontece (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; OLIVEIRA et 

al., 2012). 

Para Leite et al. (2013), a consulta de enfermagem é uma atividade que se faz necessária 

na área oncológica. O enfermeiro deve promover uma relação de confiança, oferecendo uma 

assistência de qualidade e humanizada no intuito de reduzir os efeitos nocivos da radioterapia. 

Salienta-se que, durante o atendimento de enfermagem, é informado ao paciente e seus 

familiares sobre a necessidade do acompanhamento médico e de enfermagem semanalmente, o 

que visa complementar as informações dadas durante a consulta inicial, assim como a leitura 

de folders com recomendações sobre o autocuidado durante o tratamento. 

Deste modo, a consulta realizada por enfermeiros no setor de radioterapia demonstra ser 

essencial, tanto para fornecer as informações necessárias para que o paciente possa exercer seu 
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autocuidado, como auxiliar o enfretamento da doença e seus tratamentos (ANDRADE et al., 

2014; SILVA et al., 2020). 

Neste estudo, o acompanhamento do paciente se iniciou a partir da 1ª consulta (Quadro 

7), quando foram coletadas as informações do planejamento feito pela física médica, sendo 

realizada as orientações aos pacientes e acompanhantes sobre a importância do autocuidado, 

prevenção de lesões de pele e sobre o uso correto das coberturas hidratantes. Segundo Andrade 

et al. (2014), as orientações realizadas durante as consultas de 1ª vez fazem parte do plano 

terapêutico implementado pelo enfermeiro que visa conscientizar o paciente e seus familiares 

quanto a necessidade do comparecimento regular às consultas, sanar as dúvidas que possam 

surgir, bem como esclarecer as alterações nas rotinas devido ao tratamento diário. 

Araújo, Rosas, Menezes e Rodrigues (2016) discorrem sobre a importância do processo 

de ensinar estabelecido na consulta de enfermagem, como o respeito à individualidade e cultura 

de cada paciente em tratamento oncológico. Acredita-se que o paciente inicialmente se sinta 

melhor na consulta individualizada, pois ele pode fazer seus questionamentos em relação ao 

tratamento sem embaraços, enquanto a presença de outras pessoas pode inibir suas dúvidas e 

demonstração de sentimentos.  

Entretanto, Schofield et al. (2016), que trabalharam com grupos de consultas de 

pacientes com câncer de próstata, evidenciaram uma redução dos sintomas de depressão no 

tratamento devido ao compartilhamento de sentimentos e dúvidas em grupo, ou seja, escutar a 

fala e experiência de outros pacientes com a mesma situação pode amenizar a angústia e a 

ansiedade relacionada ao momento de doença e tratamento. 

As consultas subsequentes são destinadas ao acompanhamento semanal das reações de 

pele resultantes do tratamento com radiação, além da fixação das informações oferecidas ao 

paciente e acompanhante nas consultas de primeira vez com o objetivo de sinalizar a 

necessidade de prevenção das radiodermites, ressaltando como detectá-las e tratá-las 

precocemente (SILVA et al., 2020). 

Assim, por ocasião da alta do tratamento, o enfermeiro examina o paciente e, caso este 

não apresente reação de pele com descamação úmida, ou seja, RTOG Grau 2, este é liberado 

com as orientações verbais que são reforçadas mediante o fornecimento de um folheto contendo 

instruções sobre a manutenção da ingesta hídrica, hidratação da pele com cobertura indicada 

pelo enfermeiro e a prevenção da exposição solar por 6 meses após o término do tratamento. 

Após este período, o paciente é orientado quanto a permissão da exposição solar nos períodos 

da manhã e tarde, antes das 9 horas da manhã e após às 16 horas da tarde. 
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Quadro 8 - Principais orientações dadas na consulta de enfermagem em teleterapia 

Orientações dadas na consulta de enfermagem em teleterapia 

Explicar a finalidade, objetivo e programação do tratamento radioterápico 

Incentivar a ingestão de dois a três litros de líquidos por dia 

Reforçar a importância da higiene oral 

Orientar sobre a importância da alimentação adequada 

Esclarecer os possíveis efeitos colaterais, orientando o paciente a observar e comunicar 

alterações na região irradiada que possam surgir 

Informar que ao término do tratamento, o paciente pode apresentar reações nos tecidos 

irradiados 

Indicar o uso de creme hidratante ou de Ácidos Graxos Essenciais (AGE), quando necessário, 

e pomadas específicas para o tratamento das radiodermites 

Orientar sobre a necessidade de utilização de sabonete neutro 

Informar sobre não utilizar talco, desodorante e perfume antes do tratamento 

Evitar banho quente 

Evitar se expor em tarefas domésticas, como cozinhar e passar roupa 

Orientar que evite usar produtos à base de álcool na área irradiada ou qualquer outro produto 

que não for indicado pela equipe da radioterapia 

Evitar exposição solar na área tratada e banhos de piscina ou mar 

Nortear o paciente quanto à assiduidade ao tratamento e a rotina do serviço 

Orientar o paciente a usar roupa claras, de algodão ou linho, e que esteja folgada no corpo 

Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017). 

 

 

5.1.3 Atividades da supervisão de enfermagem em teleterapia 

 

 

Conforme Carvalho e Chaves (2011, p. 00) “a supervisão favorece a interface entre a 

assistência prestada ao paciente, o trabalho da equipe de enfermagem e o contexto hospitalar 

no qual esta relação se insere”. Conforme a lei do COFEN nº 7.498/86, de 25 de junho de 1986, 

as atividades de supervisão garantem a qualidade da assistência prestada e a potencialidade 

desenvolvida por cada membro da equipe de enfermagem, determinando como função privativa 
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do enfermeiro a realização do planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação 

dos serviços de assistência de enfermagem (BRASIL, 1986; CHAVES et al., 2017). 

Corroborando, Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) afirmam que o enfermeiro de 

radioterapia não se restringe apenas à assistência, mas “atua na supervisão da equipe de 

enfermagem, monitora o processo de trabalho, elabora plano de ação, seleciona materiais e 

equipamentos e agenda as consultas”. 

Deste modo, as atividades da supervisão de enfermagem em teleterapia envolvem a 

gestão de todos os processos técnicos científicos exercidos pelo grupo de enfermagem, visando 

a qualidade da assistência ao paciente por meio do acompanhamento das intervenções, 

intermediação entre as várias esferas da organização e corresponsabilidade na manutenção do 

serviço (Quadro 9). 

 

Quadro 9 - Principais atividades da supervisão de enfermagem em teleterapia 

Principais atividades da supervisão de enfermagem em teleterapia 

Manter contato com as outras áreas do hospital 

Agendar os pacientes em tratamento 

Monitorar processo de trabalho do pessoal de enfermagem 

Fazer pedidos de almoxarifado de materiais, produtos e serviços 

Elaborar plano de ação para a equipe de enfermagem 

Desenvolver e garantir a análise de indicadores assistenciais pertinentes à respectiva unidade 

Elaborar plano de ação para a equipe de enfermagem 

Desenvolver e garantir a análise de indicadores assistenciais pertinentes à respectiva unidade 

Levantar necessidades e problemas setoriais, objetivando identificar áreas de risco 

Elaboração e monitoramento da escala diária do trabalho 

Desenvolver programas de educação continuada 

Treinamento de residentes de enfermagem 

Fonte: Adaptado de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017). 

 

Dentre outras atividades do enfermeiro na supervisão da radioterapia, destaca-se o 

desenvolvimento e análise de indicadores a partir dos dados disponibilizados pelos sistemas de 

informação do serviço de enfermagem. Estes indicadores são elaborados para avaliar a 

assistência ambulatorial e hospitalar, o desempenho institucional, bem como para obter 

informações da estrutura do serviço (exemplo: localização, recursos humanos, área física).  
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No estudo de Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) foi evidenciado que a prática de 

desenvolvimento garante a análise de indicadores assistenciais, assim como auxilia na 

investigação das necessidades e problemas identificados nas áreas de risco. 

 

 

5.1.4 Atuação da equipe multidisciplinar no tratamento radioterápico 

 

 

A equipe multidisciplinar especializada no tratamento radioterápico tem a 

responsabilidade de acompanhar e intervir no paciente durante o tratamento. Dentre os 

profissionais envolvidos, enfermeiros, médicos e técnicos de radioterapia, a equipe também 

conta com a presença dos físicos médicos, odontólogos, nutricionistas e assistentes sociais para 

suporte ao paciente (ONCOGUIA, 2021).  

Neste sentido, Salvador et al. (2019) demonstram a relevante contribuição dos 

enfermeiros de teleterapia e sua interação com a equipe multiprofissional, assegurando 

segurança e acolhimento aos pacientes por meio dos conhecimentos específicos que se 

complementam para a garantia da reprodutibilidade do tratamento, o que colabora para a 

melhoria da qualidade assistencial.  

Moura (2015) salienta ser necessário o trabalho multidisciplinar para realizar o 

atendimento dos pacientes oncológicos e seus familiares frente as incertezas e fragilidades que 

o tratamento proporciona.  

Assim, a informação é uma ferramenta indispensável ao processo de trabalho do 

enfermeiro, pois interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes e acompanhantes. 

Diante disso, Silva et al. (2016) salientam a influência da informação segura e concisa pautada 

em evidências na melhora da qualidade de vida dos pacientes em tratamento radioterápico e 

frisam sobre a informação ser um direito alienável e pré-requisito para se manter um bom 

relacionamento com os pacientes, acompanhantes e com a equipe multiprofissional. 

 

 

5.1.5 Relação de apoio entre enfermeiros e pacientes em teleterapia 

 

 

A relação de vínculo e acolhimento estabelecido pelo enfermeiro com o paciente durante 

as consultas de enfermagem aprimora a prática da enfermagem em oncologia, fortalecendo o 
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cuidar e promovendo conforto e respeito à cultura de cada indivíduo com foco na melhora da 

qualidade de vida do paciente assistido. Deste modo, Oliveira et al. (2012) afirmam que o 

acompanhamento e detecção de problemas de saúde estão direcionados para o bem-estar dos 

indivíduos e viabilizam o trabalho do enfermeiro na identificação de problemas e na tomada de 

decisão.  

Souza, Leite, Paula e Coropes (2017) caracterizam em seu estudo a assistência de 

enfermagem em radioterapia como complexa devido aos vários fatores que envolvem o cuidado 

e que vão desde o acompanhamento físico, psicossocial, espiritual e cultural até o trabalho em 

equipe, aliado à administração, agendamentos, planejamento da assistência, organização de 

materiais e equipamentos e consulta de enfermagem. 

Apesar dos transtornos que surgem nesta trajetória desde a descoberta da doença até o 

tratamento, muitos indivíduos ainda conseguem controlar essa fase por meio da resiliência e da 

sua força vital, o que contribui de modo significativo no seu comportamento, autocuidado e 

resultado positivo em sua terapêutica (SILVA; RIBEIRO, 2015).  

A presença do enfermeiro se mostra fundamental para facilitar esse processo de 

transição, confortando e buscando, junto com o paciente, estratégias para melhorar e/ou 

estimular o autocuidado e aliviar o sofrimento durante o processo de doença e tratamento 

(SILVA, 2013; ANDRADE et al., 2014). 

Silva et al. (2016) apresentam, em estudo sobre pacientes oncológicos e familiares, o 

resultado da qualidade dos cuidados prestados a partir da informação segura e precisa, 

funcionando como  premissa  para uma melhor interação entre pacientes, familiares, 

enfermeiros e outros profissionais da equipe de saúde.  

 

5.2  Descrição do ambulatório da radioterapia: campo do estudo 

 

 

O ambulatório de radioterapia foi projetado para atender e assistir os pacientes em 

tratamento com radiação e inclui os serviços de teleterapia e braquiterapia. Situa-se no anexo 

do prédio central da instituição onde foi realizada o estudo e possui estrutura física composta 

de quatro pavimentos com acesso direto aos elevadores, escadas, bebedouros, banheiros, wifi 

liberado, tv a cabo e sala de espera para os pacientes e familiares. 

No primeiro andar do serviço de radioterapia, localizado no prédio central (Figura 7), 

estão situados os ambulatórios das principais clínicas cirúrgicas do hospital e, ao final do 

corredor, encontra-se o setor de radioterapia/braquiterapia, que possui uma equipe 

https://www.sinonimos.com.br/premissa/
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multiprofissional (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos radioncologistas e físicos) e 

especializada nesse tipo de tratamento, auxiliando no procedimento de entrega de altas doses 

de radiação ao paciente em um curto intervalo de tempo com colocação de aplicadores próximos 

ao tumor (< 1m). 

 

Figura 7 - Mapa de localização do Primeiro andar do Serviço de Radioterapia 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em outra sala adjacente, no mesmo corredor da braquiterapia, no canto inferior direito 

da figura abaixo, localiza-se a sala dos equipamentos de tratamento, os aceleradores lineares, 

chamados de Clinac CX 300 e Clinac 2300. Recentemente, ainda neste ano, o aparelho Clinac 

2300 foi substituído pelo Clinac CX 300. Estes equipamentos têm o poder de gerar radiação por 

meio da corrente elétrica e são atualmente os mais usados nos tratamentos radioterápicos 
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(teleterapia), pois são capazes de tratar tanto os tumores superficiais, como os mais profundos 

(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013; SILVA, 2014). 

No segundo andar (Figura 8) está localizado o setor de teleterapia, composto por onze 

consultórios, sendo dez destinados aos médicos radioncologistas e um para a enfermagem.  

 

Figura 8 - Mapa de localização da radioterapia ambulatórios 2º andar 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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No mesmo andar, encontra-se a sala do repouso, reservada para o descanso de pacientes 

debilitados, em curso do tratamento radioterápico, e/ou pacientes internados oriundos de outras 

instituições que necessitem permanecer deitados para aguardar a avaliação médica de primeira 

vez e/ou para receberem atendimento médico e de enfermagem, como: aspiração de pacientes 

traqueostomizados, medicações endovenosa e/ou intramuscular, realização de curativos, 

nebulizações e colocação de sondas nasoenterais para alimentação (SNE). 

Ao lado da sala de curativos, conforme consta na imagem, encontra-se a sala das 

crianças criada pelos enfermeiros da teleterapia e que tem a função de atender a demanda da 

clientela infantil que aguarda o tratamento. Diariamente, a vigilância dessas crianças é feita por 

um grupo de voluntários que tornam a espera do tratamento menos cansativa, distraindo-as com 

atividades lúdicas, como brincadeiras, pinturas e desenhos. 

Junto a entrada de funcionários está a sala de eletrocardiograma (ECG), onde são 

realizados os exames para o acompanhamento cardiológico e para o risco cirúrgico dos 

pacientes de todas as clínicas do hospital de referência deste estudo.  

No mesmo corredor, localiza-se o consultório de enfermagem da teleterapia, com 

horário de funcionamento das 7:00h às 19:00h, apenas em dias úteis, e sob orientação dos 

enfermeiros plantonistas que realizam as consultas de orientações sobre o autocuidado e 

prevenção das radiodermites, consultas subsequentes de acompanhamento e orientações por 

ocasião de alta.  

A seguir estão localizados os cinco consultórios dos médicos radioncologistas que 

avaliam a elegibilidade para tratamento dos pacientes que chegam à instituição pela regulação 

de vagas e realizam o acompanhamento semanal de pacientes. 

Neste andar ainda se localizam os ambulatórios de neurocirurgia, clínica da dor, clínica 

médica, sala de eletrocardiograma, sala de espera de pacientes, recepção e sala de máscaras 

termoplásticas (Figura 9), confeccionadas e utilizadas para fixar e evitar a mobilização dos 

pacientes com tumores localizados em cabeça e pescoço e do sistema nervoso central durante 

o tratamento radioterápico.  

Segundo Pereira (2013), o uso das máscaras evita que os pacientes se sintam 

desconfortáveis com a marcação de caneta em face e auxilia na fixação da cabeça na posição 

programada para o tratamento. 
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Figura 9 - Sala de confecção de máscaras termoplásticas 

 

Fonte: A autora. 

 

No tratamento radioterapico de crianças, para tumores de cabeça e pescoço e do sistema 

nervoso, as máscaras são pintadas com desenhos de super-heróis e personagens conhecidos de 

histórias infantis pelos técnicos de radioterapia, visando obter uma melhor aceitação do 

tratamentos por estes pacientes. 

Ainda com o objetivo de apresentar a demanda de pacientes às consultas e quantificá-

los, registram-se os números de consultas de orientações, consultas subsequentes e 

procedimentos realizados por meio da folha de produtividade de enfermagem preenchida ao 

longo do dia, sendo essa produtividade passada para uma planilha no Microsoft Excel.   

Os enfermeiros atendem no consultório de teleterapia, em média, trinta pacientes por 

dia. As maiores altas estão concentradas nos procedimentos realizados na sala de curativos, 

seguido das consultas subsequentes e consultas de 1ª vez, conforme ocorreu nos anos 2018 e 

2019, enquanto no ano 2020 foi observado uma queda de 40% do total de atendimentos devido 

a pandemia do novo coronavírus. 

Cabe ressaltar que os procedimentos na sala de curativos geram um quantitativo 

expressivo devido aos atendimentos que acontecem com o mesmo paciente duas vezes ao dia. 

Por exemplo: curativos e trocas de cânulas de traqueostomia para se submeter ao tratamento 

nos aparelhos e retorno para a casa. 

No anexo do segundo pavimento da instituição se encontram três aparelhos importantes 

responsáveis pelo planejamento e tratamento de teleterapia, sendo esses manipulados pelos 

técnicos de radioterapia e radioncologistas, a saber: o simulador, uma máquina que reproduz a 

posição e imobilização do paciente exatamente como será no aparelho de tratamento (Figura 

10), aparelho de radioterapia de cobalto (THC) (Figura 11) e o Trilogy (Figura 12). 
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Figura 10 - Aparelho simulador 

  
Fonte: A autora. 

 

Figura 11 - Aparelho de tratamento: cobalto 

 
Fonte: A autora. 
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Figura 12 - Aparelho de tratamento: trilogy 

 
Fonte: A autora. 

 

O terceiro andar da radioterapia destina-se aos exames de tomografia, responsável por 

auxiliar na fase de planejamento por meio da identificação da localização e redução do tumor. 

No quarto andar está localizada a secretaria da administração, que atende os serviços de 

teleterapia e braquiterapia, como a sala da chefia médica da radioterapia, chefia da física médica 

e sala de reunião ou de apresentação de estudos de casos do serviço. 
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6 METODOLOGIA 

 

 

6.1  A pesquisa 

 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, 

pois acredita-se que esta será capaz de fornecer subsídios essenciais para o alcance dos 

objetivos.  

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 188), as pesquisas exploratórias – descritivas 

combinadas: 

 

são estudos exploratórios que têm por objetivo descrever completamente determinado 

fenômeno, como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual são realizadas análises 

empíricas e teóricas. Podem ser encontradas tanto descrições quantitativas e/ou 

qualitativas quanto acumulação de informações detalhadas como as obtidas por 

intermédio da observação participante. Dá-se precedência ao caráter representativo 

sistemático e, em consequência, os procedimentos de amostragem são flexíveis. 

 

Conforme Gil (2017), as pesquisas qualitativas adotam um enfoque de interpretação 

onde tanto o mundo, como a sociedade, é compreendido segundo a concepção daqueles que o 

vivenciam. Deste modo, a pesquisa qualitativa torna-se importante na descrição de experiências 

vivenciadas ao longo dos processos de interação social.  

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009, p. 32), as pesquisas qualitativas estão 

direcionadas à: 

 

objetivação do fenômeno; hierarquização das ações de descrever, compreender, 

explicar, precisão das relações entre o global e o local em determinado fenômeno; 

observância das diferenças entre o mundo social e o mundo natural; respeito ao caráter 

interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientações teóricas 

e seus dados empíricos; busca de resultados os mais fidedignos possíveis; oposição 

ao pressuposto que defende um modelo único de pesquisa para todas as ciências. 

 

Em face a característica da presente pesquisa qualitativa em observar, identificar e 

descrever fenômenos sociais, a abordagem qualitativa possibilita explicar as relações dinâmicas 

das organizações, indicando vínculo causal com os problemas identificados e favorecendo a 

tomada de decisões para alcançar os objetivos pretendidos na investigação. 
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6.1.1 Cenário do estudo 

 

 

O cenário escolhido da pesquisa foi um ambulatório de radioterapia localizado em um 

hospital de referência em tratamento oncológico inserido no Sistema Único de Saúde (SUS) e 

que opera por meio do Sistema Nacional de Regulação (SISREG), no município do Rio de 

Janeiro, Brasil. O setor de radioterapia do hospital supracitado se divide em quatro andares, 

sendo composto por onze consultórios médicos, um consultório de enfermagem, uma sala de 

repouso e curativos, uma sala para a chefia de enfermagem, quatro aparelhos de radioterapia 

(aceleradores lineares e cobalto), um simulador, um tomógrafo, uma sala de procedimentos 

cirúrgicos para braquiterapia, uma sala para administração da radioterapia e uma sala para a 

chefia médica, uma sala para físicos, uma sala de reuniões, além de duas recepções.   

Dentro do setor de radioterapia do hospital onde foi realizada a pesquisa, há um serviço 

de enfermagem especializada em teleterapia, composto por técnicos de enfermagem (3) que 

atuam na sala de curativos, enfermeiros (4) que respondem pela sala de consulta de enfermagem 

e medicações e uma líder de equipe (1). O serviço ambulatorial de enfermagem em teleterapia 

(consultas) atende, em média, 30 pacientes por dia, de segunda à sexta-feira, no horário das 7h 

às 19h exceto finais de semana e feriados, obedecendo o agendamento prévio e os atendimentos 

extras realizados pela manhã e tarde. A escala de trabalho da equipe de enfermagem neste setor 

é de 24 horas semanais, obedecendo à Lei n˚ 1234, de 14/01/1950, que confere direitos e 

vantagens aos servidores que trabalham com Raios-X e substâncias radioativas (BRASIL, 

1950).  

O cenário foi descrito apenas para a contextualização do leitor quanto ao setor de 

teleterapia e não há necessidade de informar que serão realizadas modificações no processo de 

trabalho, pois este é o objetivo geral da pesquisa e as modificações serão apresentadas no 

capítulo dos resultados. 

 

 

6.1.2 Material e métodos 

 

 

Para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa foram utilizados métodos e técnicas 

de pesquisa de abordagem qualitativa que envolveram: pesquisa bibliográfica e técnica de 

observação sistemática. 
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6.1.3 População 

 

 

Neste estudo, a amostra foi constituída do fluxo de atendimento dos pacientes nas 

consultas de enfermagem em teleterapia. Para tanto foram definidos como critérios de inclusão 

e exclusão: (1) inclusão: fluxo de atendimento de pacientes nas consultas de enfermagem em 

teleterapia no período de dezembro de 2018 a dezembro de 2019; (2) exclusão: fluxo de 

atendimento de pacientes nas consultas de enfermagem de outras especialidades em Oncologia. 

 

 

6.1.4 Métodos 

 

 

A técnica de observação sistemática é a mais apropriada aos estudos descritivos, pois 

requer a descrição detalhada e precisa dos fenômenos: “O pesquisador ao escolher essa 

modalidade, sabe quais os aspectos da comunidade, da organização ou do grupo são 

significativos para alcançar os objetivos pretendidos” (GIL, 2017). 

Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 74) “Para a coleta de dados é exigido do 

pesquisador saber quais as informações relevantes para atingir os objetivos propostos. Nesse 

sentido, antes de executar a observação sistemática, há necessidade de se elaborar um plano 

para a sua execução”. 

A importância da técnica reside no fato de que “os fenômenos são observados 

diretamente da realidade, permitindo ao pesquisador apreender o que há de mais imponderável 

e evasivo na realidade” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 75). 

O ato de pesquisar está atrelado à ação de buscar conhecimento. Para isso é preciso 

planejamento, que auxilia o pesquisador a atingir o resultado pretendido. Para realizar a 

pesquisa é necessário conhecer e estabelecer determinados procedimentos e etapas para o seu 

desenvolvimento. 

A qualificação das pesquisas científicas decorre da descrição dos procedimentos 

metodológicos. Assim, de acordo com os objetivos propostos, foi elaborado um roteiro de 

observação para a coleta de dados apresentado no Quadro 10. 
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6.1.5 Procedimentos 

 

 

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro de observação com base nos problemas 

identificados anteriormente, a saber: (1) Espaço físico do ambulatório de radioterapia e (2) 

Fluxo de atendimento nas consultas de enfermagem em teleterapia.  

A pesquisadora, inicialmente, determinou a escolha dos locais a serem observados, pois 

a intenção foi demonstrar a extensão do setor de radioterapia e os locais percorridos pelos 

pacientes em tratamento radioterápico, conforme apresentado nas Figuras 7 e 8 do Capítulo 5.  

Posteriormente foram analisadas as etapas de movimentações realizadas pelos pacientes 

nas consultas de enfermagem, desde a chegada no setor de teleterapia até a saída, quer seja para 

residência ou tratamento nos aparelhos. Os dados coletados permitiram desenhar o fluxo desta 

movimentação dos pacientes e descrever as atividades desempenhadas pelos enfermeiros 

durante o atendimento nas consultas, conforme Figura 14 apresentada no Capítulo 7. 

As atividades do enfermeiro em teleterapia serviram de base para a determinação dos 

requisitos que compõem o módulo de informação em enfermagem. 

Deste modo, foi confeccionado o Quadro 10 que apresenta as etapas de movimentações 

e atividades observadas na coleta de dados, realizada no período de janeiro de 2019 a dezembro 

de 2020. 

 

Quadro 10 - Roteiro para análise da pesquisa 

Roteiro para análise da pesquisa Tempo utilizado 

1- Fluxo existente, contagem e descrição do número de etapas 

percorridas pelo paciente e familiares às consultas de enfermagem 

em teleterapia (Quadro 12). 

2 meses 

2-Atividades desempenhadas pelos enfermeiros durante o 

atendimento às consultas de enfermagem. 

2 meses 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os dados coletados foram organizados de forma que os procedimentos de análise 

permitissem inferências explicativas ou de descrição com base no referencial teórico adotado. 
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6.1.6 Procedimentos éticos da pesquisa 

 

 

Para o desenvolvimento do estudo não foram realizadas coletas de dados envolvendo 

seres humanos. Portanto não houve a necessidade de apreciação da pesquisa pelo Comitê de 

Ética do IMS/UERJ e da instituição de referência do estudo. 
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7 MAPEAMENTO E FLUXO DOS PROCESSOS DE ATENDIMENTO DOS 

PACIENTES NO SERVIÇO DE RADIOTERAPIA 

 

 

Com o propósito de atender ao segundo objetivo específico desta tese, foi elaborado 

neste capítulo o mapeamento de processo de atendimento dos pacientes nas consultas de 

enfermagem em teleterapia, o que resultou em um fluxograma básico. 

Inicialmente, apresentamos as definições de mapeamento de processos e dos 

fluxogramas utilizados nas organizações. 

 

 

7.1  Mapeamento de processos nas organizações 

 

 

Segundo a definição de Pavani Junior e Scucuglia (2011, p. 44), o mapeamento de 

processos é uma representação gráfica do sequenciamento de atividades que representará a 

estrutura e o funcionamento básico dos processos de maneira real e tangível. 

Contribuindo com o exposto, Martini (2019, p. 1611) comenta acerca das vantagens da 

utilização do mapeamento de processos na verificação das fragilidades, pontos fortes, perdas, 

gargalos presentes nos serviços e acrescenta que a realização deste mapeamento permite que 

haja direcionamento e organização, como também a padronização dos fluxos de trabalho, com 

o objetivo de obter maior conhecimento e controle sobre as atividades desempenhadas, 

buscando, assim, a sustentabilidade na qualidade do serviço prestado.  

Diante do aperfeiçoamento dos processos de trabalho, as empresas buscam 

constantemente melhorias que facilitem a mensuração das atividades realizadas pelas pessoas, 

buscando identificar e resolver as dificuldades encontradas por meio do mapeamento de 

processos antes que sejam automatizadas (SANTOS et al., 2015; PAVANI JUNIOR; 

SCUCUGLIA, 2011). 

Do mesmo modo, Teixeira (2013) discorre que este mapeamento desafia os processos 

presentes, produzindo oportunidades para o aperfeiçoamento do desempenho institucional e 

implementação de novas tecnologias de informação por meio da sua aplicação.  

O estudo realizado por Antonacci, Reed e Lennox (2018) no Reino Unido nas áreas 

UK’s National Health Service, com mapeamento de processos de saúde, destacou que os 

resultados no aprimoramento da qualidade assistencial foram satisfatórios por meio da 
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representação visual dos processos de saúde. Este ainda acrescenta que nos últimos 15 anos, os 

gestores têm utilizado os métodos de engenharia industrial e suas ferramentas para assegurar a 

qualidade e a segurança das atividades hospitalares.  

No âmbito hospitalar, a observação dos fluxos também está direcionada para a 

preocupação em reduzir atrasos e o tempo de espera dos pacientes, visando diminuir os 

problemas setoriais e a baixa qualidade do atendimento (SANCHES; SANTOS; SILVA, 2016; 

WILLIAMS et al., 2016; SANTOS, FAGUNDES; RODRIGUES; FERREIRA JUNIOR, 

2018). 

Todas as estratégias são indispensáveis para garantir aos pacientes o melhor 

atendimento possível para nas consultas, principalmente quanto ao tempo de espera. No entanto 

se faz necessária a organização do serviço, a observação do fluxo atual, o conhecimento das 

atividades desempenhadas e conhecer os profissionais que estão envolvidos no atendimento 

para que possa ser possível implementar um mapeamento de processos eficaz a partir do 

diagnóstico situacional do serviço, buscando solucionar dificuldades e fragilidades. Cada vez 

que se corrige um fluxo, tornando este mais eficiente, colabora-se com a gestão na avaliação e 

no acompanhamento dos processos de trabalho (ROCHA; MONKEN, 2021). 

As organizações buscam a todo momento a eficiência do controle de seus processos e o 

conhecimento da sequência com que suas atividades estão sendo desenvolvidas dentro das 

organizações. Deste modo, o mapeamento de processos, por meio do fluxograma, possibilita a 

detecção de possíveis falhas, evitando o retrabalho das pessoas envolvidas, como também a 

geração de transtornos para os usuários externos devido ao atraso na execução dos 

procedimentos (SANTOS et al., 2015). 

 

 

7.1.1 O uso do fluxograma na detecção das atividades executadas no processo de trabalho 

das organizações 

 

 

Os fluxogramas são ferramentas que auxiliam na identificação das movimentações, 

sejam de pessoas ou materiais, e na criação de estratégias para a resolução dos problemas 

identificados nos vários tipos de organizações. No entanto, para a sua elaboração, as 

informações devem representar a realidade vivenciada pelos envolvidos no processo e ser bem 

estruturadas a fim de produzir informações para a análise, planejamento e mudanças 

(FLORENTINO, 2019).  
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Conforme Burmester (2013, p. 45), os fluxogramas são utilizados para a compreensão 

do processo: 

 

Entender um processo e identificar oportunidades de melhorias localizando as falhas 

no processo (situação atual); desenhar um novo processo, já incorporando as 

melhorias (situação desejada), facilitar a comunicação entre as pessoas envolvidas no 

mesmo processo e orientar a geração de hipóteses para a solução de um problema. 

 

Segundo Pavani Junior e Scucuglia (2011) é importante, antes da confecção do 

fluxograma, estabelecer os símbolos que serão utilizados, o setor que será estudado e o software 

que auxiliará na sua construção. 

 

 

7.1.2 Símbolos utilizados em fluxogramas dos processos de trabalho das organizações 

 

 

A apresentação dos fluxogramas ou flowchart foi desenhada na forma vertical ou 

horizontal e conta com a ajuda de um software. Os símbolos geométricos utilizados servem 

para facilitar a compreensão gráfica do processo e dar maior realidade sobre as sequências das 

atividades executadas durante o trabalho. Exemplo: losango, setas, retângulos, paralelogramos 

e conectores (AZEVEDO, 2016; PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011; BURMESTER, 

2013; BARBARÁ, 2011). 

O fluxograma aponta o caminho da informação, apresenta as pessoas do ambiente de 

trabalho e sinaliza os materiais existentes. A disposição gráfica desta ferramenta se dá por meio 

de traçados, distância entre as caixas, linhas e setas que representam a sequência das atividades 

desenvolvidas. Uma das formas geométricas utilizadas é o retângulo. As cores utilizadas servem 

para destacar as atividades e a padronização gráfica, essencial para a compreensão e 

visualização do fluxograma (ZACHARIAS, 2010; TEIXEIRA, 2013). 

Os símbolos geométricos dos fluxogramas têm a função de fornecer o melhor caminho 

e visualização na execução dos processos. Dentre as figuras utilizadas na confecção de um 

fluxograma, estão: retângulo, paralelogramo, círculo, símbolo de espera, o triângulo invertido, 

a forma geométrica que representa o documento, as setas que indicam movimentação, o símbolo 

do banco de dados. As figuras devem ser desenhados da esquerda para a direita e/ou de cima 

para baixo (PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011). 
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Quadro 11 - Símbolos utilizados em fluxogramas 

FIGURA DESCRIÇÃO FIGURA DESCRIÇÃO 

 

 

Símbolos mais 

utilizados em um 

fluxograma. 

Demonstra um passo 

de ação ou processo. 

 Documento 

 Inspeção  Determinam o 

fluxo do processo 

ou tarefa 

 Símbolo que 

demonstra um atraso 

ou período de espera 

em um processo 

 

 Movimentação 

 Armazenagem  Banco de dados 

 Símbolo utilizado para 

uma decisão 

necessária 

 Início e fim 

Fonte: Adaptado de Damélio (2019). 

 

 

7.2  Mapeamento e fluxos dos pacientes às consultas de enfermagem em teleterapia 

 

 

O mapeamento de processo de pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia 

foi auxiliado pela descrição das 13 etapas percorridas pelos pacientes nas consultas de 

enfermagem de teleterapia, conforme apresentado no Quadro 12. 
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Quadro 12 - Descrição das etapas do fluxo existente de atendimento às consultas de 

enfermagem em teleterapia 

Etapa 
Descrição das etapas do fluxo existentes de atendimento às consultas de 

enfermagem 

1 Paciente se dirige à recepção da radioterapia 

2 Entrega ou confecciona um cartão de consulta 

3 Paciente aguarda ser chamado pelo enfermeiro 

4 

O enfermeiro retira o cartão na recepção e chama o paciente. 

Paciente não atendido de imediato e retorna aos aparelhos do 1º ou 2º andar por 

solicitação do enfermeiro para pegar pasta de planejamento 

5 Paciente entra para realizar a consulta 

6 Conferência do agendamento para proceder a consulta de enfermagem 

7 
Enfermeiro faz a verificação dos dados de identificação do paciente; observação das 

evoluções anteriores e avaliação de enfermagem por meio do login na Intranet 

8 
Avaliação de enfermagem descrevendo o número de frações; grau de lesão de pele, 

localização e intervenções de enfermagem 

9 Enfermeiro agenda a próxima consulta no cartão e na agenda física 

10 
Término da consulta. Paciente se dirige novamente à recepção para novo 

agendamento 

11 Paciente retorna ao aparelho de tratamento 

12 Entrega a pasta de planejamento 

13 Paciente liberado para domicílio ou tratamento 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A partir das descrições das etapas do fluxo existente, foi criado um fluxograma básico, 

onde foi demonstrado o caminho realizado pelos pacientes desde a chegada na recepção, entrada 

na consulta de enfermagem e saída para o domicílio ou retorno ao tratamento radioterápico. 

Para evidenciar os “desvios” e retrabalhos, foi utilizada a figura que representa demora, o 

losango, e o retângulo de bordas arredondadas na cor rosa, como as conexões e setas. 

Ao analisar as etapas do fluxograma, observamos que no primeiro atendimento, o 

paciente ao chegar à recepção (etapa 1) solicita um cartão vermelho de consulta (Anexo D), 

onde é colocado um número de chegada, ou entrega um cartão já preenchido (etapa 2). O 

paciente é informado que deve aguardar ser chamado (etapa 3). A seguir, a enfermeira se dirige 
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à recepção para apanhar o cartão e chama o paciente (etapa 4). Caso o paciente não tenha em 

mãos a pasta de planejamento, o enfermeiro orienta a busca deste documento nos setores onde 

estão localizados os aparelhos de tratamento: Clinac 600 e Clinac CX (1º andar) ou THC e 

Trilogy (2º andar).  

Ao retornar com a pasta de planejamento, o paciente novamente é chamado para a 

consulta e o enfermeiro verifica a data agendada, nome e matrícula do paciente. Em seguida, 

com a matrícula do paciente, é digitada a evolução de enfermagem no sistema de informação 

existente e realizado um novo agendamento para as próximas consultas. Este agendamento é 

feito no cartão, agenda física diária e, após a saída do paciente, é solicitado que ele retorne à 

recepção para efetuar o terceiro agendamento da mesma consulta e novamente entregue a pasta 

de planejamento. 

As figuras retângulo, seta, símbolo de demora e retângulo de bordas arredondadas 

representam, graficamente, as etapas percorridas pelos pacientes na entrada da sala da consulta 

de enfermagem durante a avaliação de enfermagem e/ou saída para o domicílio ou tratamento 

radioterápico. Segundo Pavani Junior e Scucuglia (2011), os fluxogramas utilizam em sua 

confecção símbolos de fácil entendimento, pois fornecem, além de maior adequação à 

realidade, as informações necessárias para a ordenação das atividades realizadas. 

Uma das ferramentas utilizadas pelo mapeamento de processos é o fluxograma obtido 

pela visualização do fluxo do mapeamento de processos que, alinhado aos conceitos e descrição 

sobre simulação computacional, permitiu que fosse realizado o mapeamento dos movimentos 

dos pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, conforme apresentado na Figura 13. 
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Figura 13 - Fluxo existente de pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Diante do fluxo de atendimento dos pacientes nas consultas de enfermagem, verificou-

se que as atividades relacionadas à informação dos pacientes e avaliação de enfermagem se 

revezavam entre a digitação das evoluções no sistema existente e a escrita em agendas físicas, 

cartões de consulta e relatório de alta, que apontou para o uso ineficaz do sistema de informação 

existente durante o atendimento nas consultas de enfermagem. 

No momento de entrada do paciente na consulta (etapa 5), o enfermeiro confere a data 

e o nome do paciente (etapa 6), executa o login no sistema Intranet (etapa 7) e procede com a 

avaliação, em que são relatadas os sintomas, angústias, dúvidas, assim como é realizado o 

exame do local irradiado na procura por lesões de pele (radiodermites). Após a avaliação de 

enfermagem, o enfermeiro realiza os devidos registros no sistema existente quanto ao número 

de fração do tratamento, a descrição do exame realizado, assim como o grau de RTOG e as 

intervenções de enfermagem propostas (etapa 8). 

Finalizando o atendimento, as consultas de retorno são agendadas na agenda física e no 

cartão de consultas (etapa 9), o enfermeiro solicita que o paciente se dirija novamente à 

recepção para fazer outro agendamento no sistema (etapa 10). O indivíduo segue novamente ao 

setor dos aparelhos (etapa 11), entrega o documento na física médica (pasta de planejamento) 

(etapa 12) e segue para o seu domicílio (etapa 13). 

 

 

7.2.1 Descrição dos problemas no atendimento às consultas de enfermagem de teleterapia 

 

 

Destarte, com a visualização dos problemas identificados no fluxo, foi possível construir 

um quadro para destacar as notificações verificadas nas treze etapas de “movimentação” de 

pacientes, familiares e/ou acompanhantes e enfermeiros (Quadro 13). 

 

Quadro 13 - Problemas identificados no fluxo de pacientes desde a entrada ao serviço de 

radioterapia 

Problemas identificados 

1 Os pacientes percorrem 13 etapas até chegar à consulta de enfermagem 

2 

Há movimentação desordenada de pacientes, familiares e acompanhantes entre o 

primeiro e o segundo andar, onde foi observado que eles não são atendidos de 

imediato caso não estejam com a pasta de planejamento 
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3 Retrabalho nos agendamentos de consultas 

4 
Responsabilidade dada aos pacientes, familiares e acompanhantes quanto ao retorno 

deste documento de tratamento ao setor onde ficam os aparelhos de radioterapia 

5 
Parte das atividades dos enfermeiros são inseridas fora do sistema Intranet, em 

planilhas de Excel: altas de pacientes 

6 Sistema de informação do enfermeiro sem compartilhamento com a recepção 

7 
Falta de informações de saúde de pacientes procedentes de hospitais estaduais e 

municipais que fazem parte da rede ao acessar a Intranet 

8 Falta de formatação padrão nas evoluções online de enfermeiros 

9 Falta de controle no resgate de pacientes no atendimento das consultas de 1ª vez 

10 

Carência de um instrumento online que apresente as informações contidas na pasta 

de planejamento, avaliação de radiodermites, histórico de saúde e identificação do 

usuário 

11 
Inexistência de relatório de enfermagem que descreva as fases do tratamento e 

intervenções fornecidas ao paciente por ocasião da alta 

12 
Falta de controle e informação da recepção sobre o funcionamento das consultas de 

enfermagem 

13 Controle não eficaz da produtividade dos enfermeiros, tanto físico, quanto online 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Assim, após a descrição das etapas e a detecção dos problemas no fluxo existente de 

pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, foi elaborado um plano de ação para 

otimizar a sequência da consulta de enfermagem, melhorando, por consequência, o fluxo do 

serviço, otimizando o tempo de espera dos pacientes e o retrabalho dos profissionais. 

 

 

7.2.2 Plano de ação para otimizar a consulta de enfermagem em teleterapia 

 

 

Na sequência, foi elaborado um plano com treze ações e suas resoluções (Quadro 14), 

visando atingir maiores resultados na resolução dos problemas identificados no serviço de 

teleterapia que, segundo Born (2012), é denominado de plano de ação/estratégias e que tem 

posição única, com sentido prático às organizações. Sua função é buscar as intervenções 
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necessárias para a solução dos problemas, contribuindo para o desempenho do clima 

organizacional, motivação, satisfação dos pacientes/familiares e profissionais do serviço e 

manter a qualidade das atividades executadas. 

 

Quadro 14 - Intervenções necessárias para otimizar a consulta de enfermagem em teleterapia 

Plano de ação Resolução 

1 
Diminuir as etapas do fluxo de 

pacientes nas consultas 

Reduzindo a movimentação desordenada 

desse usuário no serviço 

2 
Agendar uma única vez a consulta de 

enfermagem 

Agendar as consultas online, evitando o 

desperdício de papel e retrabalho 

3 

Controlar a chegada de pacientes nas 

consultas de enfermagem 

Utilizar senha eletrônica, reduzindo a 

utilização de papéis e a desorganização 

quanto a ordem de chegada dos pacientes 

4 

Realizar o controle de pacientes no 

atendimento das consultas de 1ª vez 

Utilizar sistema online de informação 

evitando que esse paciente não retorne ao 

serviço ou falte às consultas, proporcionando 

uma administração mais fiel sobre o fluxo e 

agendamento dos atendimentos, o que 

possibilita o contato com o paciente e/ou 

acompanhante 

5 

Retirar a responsabilidade dos 

pacientes e familiares na 

movimentação da pasta de 

planejamento necessária em todas as 

consultas de enfermagem  

Criar mecanismos online com informações 

do planejamento do paciente no sistema 

existente (Intranet), evitando que os 

pacientes percam ou levem para casa um 

documento legal pertencente à instituição 

6 

Unificar as evoluções de enfermagem  Disponibilizar por meio de um sistema 

objetivo e simplificado o Relatório de 

Enfermagem Eletrônico, contendo as 

principais informações de uma evolução de 

enfermagem e evitando a falta de registro de 

dados essenciais para a avaliação do paciente 
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7 

Promover a comunicação e 

integração com as equipes de 

Tecnologia da Informação (TI) 

Propor o aperfeiçoamento do sistema de 

informação 

8 

Promover um maior controle da 

recepção quanto as informações 

sobre o atendimento de enfermagem 

e os pacientes liberados pelo SISREG 

Treinar as recepcionistas para a entrega de 

cartilha sobre a radioterapia e consultas de 

enfermagem por ocasião da liberação do 

tratamento pelo SISREG 

10 

Manter reuniões com a equipe de TI 

 

Elaborar, junto com a chefia da TI, reuniões 

sobre o funcionamento do novo módulo de 

enfermagem e a respeito de dúvidas quanto 

as atualizações que venham a surgir 

11 

Realizar reuniões mensais de 

enfermagem 

 

Avaliar a participação dos enfermeiros no 

uso dos submódulos e incentivar a construção 

de indicadores de qualidade sobre o 

atendimento na teleterapia 

12 

Utilizar um aplicativo para 

agendamento das consultas de 

enfermagem 

Estudar a inserção do agendamento de 

consultas em aplicativo utilizado pela 

instituição 

13 

Realizar pesquisa de satisfação do 

atendimento realizado pelos 

enfermeiros. 

Manter a qualidade de excelência do 

atendimento de enfermagem 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

7.2.3 Proposta de processo de atendimento às consultas de enfermagem em teleterapia 

 

 

O presente estudo apresenta dois fluxogramas: um entendido por fluxograma do 

processo básico (Figura 14) e o outro desenhado em raias seguindo o modelo BPMN (Figura 

19), em que é possível conferir uma melhor organização do atendimento que deverá ser prestado 

pelos enfermeiros da consulta de enfermagem aos pacientes em tratamento de teleterapia, por 

meio da representação de raias e suas interligações, que, segundo Pavani Junior e Scucuglia 
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(2011), permite uma melhor visualização do fluxo de trabalho de determinadas áreas ou 

departamentos. 

Heredia (2012) refere que as divisões das raias são usadas para organizar as atividades 

dentro do Business Process Modeling Notation (BPMN). Este é um método padronizado de 

fluxograma que permite elaborar imagens de fácil compreensão e geralmente são usados para 

indicar diferentes papéis da organização e a responsabilidade de cada participante. 

 

 

7.2.4 Descrição do fluxo sugerido de atendimento às consultas de teleterapia 

 

 

A construção do fluxograma básico foi elaborada com a ajuda do Draw.io6, software de 

diagramas online, que demonstrou uma proposta para a atualização do fluxo existente de 

pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia (Figura 13). 

 

                                                 

6 Software utilizado para criar fluxogramas. 
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Figura 14 - Fluxograma básico do processo de atendimento dos pacientes nas consultas de 

enfermagem em teleterapia 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

7.2.5  Monitor eletrônico de chamadas para a sala de espera de acordo com o fluxo sugerido 

 

 

Em seguida, foi examinada as ações das recepcionista no encaminhamento dos pacientes 

às consultas de enfermagem de teleterapia, que funciona com três recepcionistas de segunda a 

sexta-feira, no horário das 7h às 16:30h, e que se revezam entre os atendimentos de pacientes 
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da teleterapia, conferência de documentos da regulação, encaminhamento de pacientes de 

outras instituições para consulta médica inicial e subsequentes, conferência de consultas de 

pacientes da neurocirurgia, clínica da dor e verificação de agendamento para exame de 

eletrocardiograma.  

Com o propósito de manter a demanda de pacientes atendidos na teleterapia e facilitar 

o controle de acesso às consultas de enfermagem, sugere outra melhoria, conhecida por muitos 

administradores hospitalares, para compor o novo fluxo por meio do painel de controle 

eletrônico conhecido por Painel de Controle de Chamadas de Pacientes (Figura 15).  

Esta ferramenta será acionada pela recepcionista e/ou estará interligada com o 

agendamento eletrônico de consultas dos pacientes, auxiliando na organização da entrada e 

saída de pacientes das consultas e evitando sobrecarga de trabalho para os profissionais da 

recepção, esquecimento da ordem de chegada pelos pacientes e priorizando os pacientes com 

maior necessidade de atendimento.  

Alguns dos dispositivos encontrados no mercado, além de emitirem o número de senha 

de acordo com a ordem de chegada, informam a senha das prioridades de atendimento e 

dispensam custos adicionais, como servidores e bancos de dados. Assim, após o paciente 

verificar o mesmo número de senha dada pela recepcionista com o número exibido no painel, 

é facultado o acesso aos consultórios para avaliação de enfermagem e/ou para o repouso ou, 

ainda, para a realização de curativos, conforme demonstrado na figura do painel de controle. 

 

Figura 15 - Painel de controle de chamadas de pacientes às consultas de enfermagem em 

teleterapia 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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7.2.6 Requisitos de sistemas: conceitos 

 

 

Para que um sistema de informação possa alcançar os objetivos desejados, este deve 

acompanhar os requisitos propostos. O requisito é um termo utilizado pela engenharia de 

software para identificar uma informação específica ou detalhar a função que o sistema deve 

desempenhar de acordo com o desenvolvedor ou usuário. Os requisitos se dividem em: 

funcionais (documento de uma função que deve ser implementada no sistema), complementares 

(apresentam as especificidades do requisito funcional) e não funcionais (apresentam a 

conformidade do sistema e regulamentos no uso) (SOMMERVILLE, 2011). 

Campos (2014) descreve que os requisitos funcionais representam as características de 

como um sistema funciona e descreve o trabalho que o sistema deve realizar de acordo com as 

necessidades dos usuários. Apresento alguns exemplos de requisitos funcionais utilizados pelo 

autor no estudo sobre sistema de gerenciamento de consultório odontológico: Gerar Lembrete 

de Consulta (administrador, secretária); gerar relatórios de pacientes faltosos (administrador, 

secretária); gerar relatórios de consultas canceladas (administrador, secretária); permitir que um 

usuário autorizado exclua consultas que por ventura precisem ser canceladas; permitir a 

visualização de dados estatísticos, como pacientes faltosos, isto é, diz como o sistema deve 

responder às entradas sugeridas, comportamento e o que não deve fazer. 

Maciel (2014, p. 18) especifica em seu estudo que os requisitos, após serem sugeridos, 

analisados e priorizados, devem ser descritos e eleitos para aceitação dos usuários e 

desenvolvedores e complementa: “portanto o documento de requisito é a concretização 

organizacional dos requisitos que deve conter artefatos como caso de usos, diagrama de fluxos, 

atividades, etc”.  

Mota (2010) refere a importância de requisitos para os sistemas de informação de 

enfermagem que auxiliam no registro dos cuidados de enfermagem. No entanto, se faz 

necessário que o design do SI garanta os requisitos necessários para o repasse de informações 

clínicas relevantes entre os diversos profissionais envolvidos na assistência do paciente. 

Acredita-se que a melhora da qualidade das atividades assistenciais somente será possível 

quando o acesso às ferramentas de informação for facilitado por meio do conhecimento e 

análise. 

O grande desafio dos enfermeiros da atualidade está em incluir o uso dos sistemas de 

informação como ferramenta do cuidado, pois além de promover uma escrita legível e 

formatada para o registro de dados de uma avaliação, evitando o trabalho repetitivo e 
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aumentando o tempo para outras atividades assistenciais, produz uma maior interação com 

outros profissionais envolvidos (TOROMANOVIC; HASANOVIC; MASIC, 2010). 

 

 

7.2.7 A importância dos requisitos para compor os submódulos de enfermagem no sistema 

da Intranet 

 

 

Para compor um fluxo ideal de pacientes nas consultas de enfermagem de teleterapia 

neste estudo é necessário que a rotina de atendimento seja informatizada, em conjunto com o 

sistema da Intranet e a equipe da TI do hospital de referência.  

Frisa-se que o sistema utilizado (Intranet) não contempla informações clínicas de 

pacientes procedentes de hospitais municipais e estaduais, ou seja, não há como acessar exames 

realizados, resultados de biópsias e prescrição médica, sendo necessário aguardar a consulta de 

primeira vez do radioncologista e as evoluções online para obter este tipo de informação. Outros 

questionamentos realizados com o paciente, como o histórico de saúde pregresso e sintomas 

apresentados antes e durante o tratamento, são relatados pelo próprio paciente ou seu 

responsável, no caso de pacientes menores de 18 anos atendidos no serviço. 

Assim, com o intuito de conhecer/verificar as informações do paciente disponíveis aos 

enfermeiros no sistema da Intranet, foram elencados os requisitos necessários à TI para elaborar 

o módulo de enfermagem, que ficará incluso no sistema de informações existente, e auxiliar na 

organização do processo de trabalho do enfermeiro em teleterapia. 
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8 MÓDULO DE ENFERMAGEM E SEUS SUBMÓDULOS 

 

 

Os enfermeiros têm cada vez mais abordado temas sobre sistemas de informação no 

intuito de garantir apoio à tomada de decisão e em uma gestão mais eficiente. Há uma 

necessidade por parte destes profissionais de acompanhar o desenvolvimento tecnológico, 

melhorando e atualizando suas ações de cuidado nos serviços de saúde por meio do uso do 

computador e seus sistemas de informação (SÁ; DIAS; NORELHO, 2019). 

Assim, cada vez mais, cresce o número de enfermeiros que busca utilizar os sistemas de 

informação para otimizar as atividades diárias relacionadas às informações de pacientes e seus 

tratamentos, interação com outros profissionais da equipe e proporcionar maior visibilidade das 

ações de cuidar em enfermagem. 

Dentre os estudos que apresentam a criação de sistemas de informação para enfermeiros, 

destaca-se o de Santos (2010) que discorre sobre a proposta de implementação de um sistema 

de informação baseado, prioritariamente, em tecnologia de software livre com aplicação na 

assistência e no gerenciamento do serviço de enfermagem na Clínica Médica de um Hospital 

Universitário. A nova tecnologia utilizada buscou adequar as necessidades dos enfermeiros com 

a construção de uma interface simples, prática e mais próxima da realidade do usuário final, 

resultando em maior motivação dos enfermeiros no uso do SI na sistematização do cuidado. 

Conforme o exposto é necessário que os sistemas de informação contemplem, de forma 

prática, informações relativas à prática de enfermagem de modo a diminuir o tempo com as 

tarefas burocráticas para um melhor atendimento. A construção do módulo de enfermagem em 

teleterapia no sistema de informação da Intranet propõe menos tarefas burocráticas e trabalhos 

repetitivos e um maior tempo dispensado ao cuidado dos pacientes. 

 

 

8.1  Confecção das telas para apresentação dos submódulos 

 

 

A construção do módulo de enfermagem em radioterapia usa as telas do sistema de 

informação existente para apresentar os submódulos de enfermagem. Assim, foram necessárias 

adaptações nas telas 1, 2 e 3. 
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a) A tela 1 denominada “chamada do módulo de enfermagem” inicialmente será 

utilizada para acessar o módulo de enfermagem por meio do button amarelo, após o login e 

digitação da matrícula do paciente, conforme demonstrado na Figura 16. 

 

Figura 16 - Tela 1: chamada do módulo de enfermagem 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

b) A seguir foi adaptada a Tela 2 denominada “execução dos submódulos de 

enfermagem em teleterapia”, conforme demonstrado na Figura 17. 

 

Figura 17 - Tela 2: exemplo de execução dos submódulos de enfermagem em teleterapia no 

sistema de informação existente 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Esta tela será responsável por permitir o acesso aos submódulos de identificação do 

paciente, histórico de saúde, pasta de planejamento, avaliação das radiodermites e agendamento 

das consultas e deverá ser acessada por meio da funcionalidade “módulo de enfermagem”. Uma 

das funções desta tela é permitir maior interação dos sistemas de informação com os 

submódulos criados, possibilitando ao enfermeiro realizar a avaliação de forma rápida, prática 

e sem burocracia. 

 

Figura 18 - Tela 3: finalização do atendimento dos submódulos de enfermagem em teleterapia 

no sistema de informação existente 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A tela 3 apresenta um acesso rápido aos gráficos estatísticos dos atendimentos 

realizados pelo enfermeiro e permite a inclusão de um relatório final. A assinatura eletrônica 

será inserida sempre que for necessário imprimir um relatório de enfermagem eletrônico 

(Apêndice F) por ocasião da alta ou solicitação de descrição parcial de uma fase do tratamento 

radioterápico. 
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8.2  Módulo de enfermagem para compor o sistema de informação atual 

 

 

O button do módulo de enfermagem foi criado para o acesso automático aos submódulos 

de enfermagem em teleterapia. Inicialmente, destacamos os problemas que nos direcionaram 

para a construção de cada submódulo, assim como o detalhamento das ações necessárias para 

a resolução do problema, sugestões para a funcionalidade do submódulo e as entradas e saídas 

necessárias para subsidiar a equipe da TI no planejamento do módulo de enfermagem proposto 

pelo estudo. 

 

 

8.2.1 Submódulo de identificação 

 

 

Os estudos sobre a segurança do paciente estão relacionados à qualidade de atendimento 

prestado nos serviços de saúde e que tiveram como marco duas grandes referências: A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2004, quando criou a Aliança Mundial para 

Segurança do Paciente e o “World Health Organization's Collaborating Centre for Patient 

Safety Solutions” que anunciou, em 2007, o programa “Nine Patient Safety Solutions”. Todos 

estes tiveram como finalidade a redução dos erros nos sistemas de saúde e a atualização dos 

processos de cuidado para prevenir erros humanos inevitáveis, incluindo a correta identificação 

do paciente, que assegura os procedimentos e tratamentos corretos (TASE; LOURENÇÃO; 

BIANCHINI; TRONCHIN, 2013). 

Desta forma, o submódulo I/Identificação (Apêndice A) foi elaborado visando manter o 

acesso do enfermeiro as informações básicas do paciente, como:  matrícula, idade, naturalidade, 

sexo, nome completo e/ou social, hospital de referência, logradouro, bairro, código de 

endereçamento postal (CEP) e telefones, principalmente para facilitar o contato com familiares, 

nos casos em que o paciente refere mal-estar e está desacompanhado. 
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Quadro 15 - Descrição do submódulo I: identificação do paciente 

Submódulo identificação do 

paciente 
Descrição 

Qual o problema atual? 

Há dificuldade em conhecer a origem do hospital de 

referência do paciente, assim como matrícula, idade, 

logradouro e telefones de contato. Estas informações 

estão contidas nos prontuários físicos localizados no 

arquivo, nas evoluções médicas online ou de 

enfermagem, por ocasião da internação de pacientes 

matriculados, e no sistema de informação da recepção 

Ação Necessária 

Não há identificação de pacientes recebidos pelo 

SISREG, somente informações de tratamento da 

radioterapia. Estas informações ficam no sistema da 

recepção no qual o enfermeiro não tem acesso 

Sugestão de Funcionalidade 

Disponibilizar as informações necessárias no sistema 

existente por meio da inclusão de um modulo de 

identificação do paciente 

Entradas 
Matrícula, nome do hospital de referência, idade, 

logradouro e telefones para contato 

Saídas 
Arquivo RE (Relatório de Enfermagem Eletrônico). Vide 

anexo formato do relatório enfermagem eletrônico 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

8.2.2 Submódulo do histórico de saúde 

 

 

O submódulo II/Histórico de saúde (Apêndice B) foi desenhado para facilitar a coleta 

de informações durante a consulta de orientação de autocuidados realizada pelos enfermeiros. 

Ressalta-se que o acesso às informações quanto ao nome do hospital de referência, nome do 

responsável ou histórico de saúde é realizado por meio da evolução médica online dos 

radioncologistas, do prontuário físico ou relatório médico. Portanto, diante da importância da 
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identificação e segurança dos pacientes, foi desenhado um módulo obedecendo o mesmo 

critério: a organização das informações de identificação do paciente online.  

A função deste submódulo é fornecer informações de saúde coletadas pelos enfermeiros 

de modo rápido, atualizadas sempre que necessário, permitindo uma melhor avaliação do 

paciente por parte do profissional por meio de dados, como: doenças pregressas, comorbidades, 

sintomatologia apresentada durante o tratamento, exames clínicos, exames de imagens e 

exames laboratoriais. 

 

Quadro 16 - Descrição do submódulo histórico de saúde 

Submódulo histórico 

de saúde 
Descrição 

Qual o problema 

atual? 

Somente pacientes da própria instituição, ou que já estiveram 

internados, tem evolução de enfermagem e histórico de saúde 

online previamente preenchido. 

Os pacientes procedentes de outras instituições da rede de saúde, 

que são direcionados apenas para realizar o tratamento de 

radioterapia, não tem uma configuração para preenchimento do 

histórico de saúde. As informações de saúde destes pacientes são 

acessadas apenas pela avaliação do radioncologista 

Ação necessária 

Dispor de um módulo sobre o histórico de saúde em que possa 

constar todas as informações sobre sua saúde anterior e durante 

o tratamento radioterápico 

Sugestão de 

funcionalidade 

Criação de módulo informatizado para entrada dos dados do 

paciente no momento da 1ª consulta ou consulta subsequente. 

Neste módulo será registrado as informações sobre o histórico de 

saúde do paciente, como: comorbidades, cirurgias realizadas, 

alergias, sinais e sintomas. Após o preenchimento online 

realizado pelo enfermeiro, este salva o arquivo. Estas 

informações poderão constar no relatório de enfermagem 

eletrônico 

Entradas 

Informações sobre sinais vitais, comorbidades, cirurgias 

realizadas e sinais e sintomas relacionadas ao tratamento 

radioterápico 
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Saídas 
Registro das informações no relatório eletrônico de enfermagem 

do paciente 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

8.2.3 Submódulo de planejamento do tratamento 

 

 

O submódulo III/Planejamento de radioterapia (Apêndice C) foi confeccionado para 

facilitar a avaliação dos pacientes durante as consultas de teleterapia. Assim, o enfermeiro 

poderá ter online as informações que normalmente constam na pasta de planejamento: 

radioterapia curativa ou paliativa, nome dos aparelhos, técnicas utilizadas nos aparelhos de 

tratamento, número de campos irradiados, como sua localização anatômica, dose total, dose 

fracionada e duração (Quadro 17). 

 

Quadro 17 - Descrição do submódulo planejamento 

Submódulo: 

planejamento 
Descrição 

Qual o problema atual? 
Pacientes e familiares são responsáveis por apanhar e devolver 

a pasta de planejamento ao local onde ficam depositados. 

Ação necessária 

Disponibilizar as informações necessárias no sistema existente 

por meio da inclusão de um modulo do planejamento do 

tratamento do paciente 

Sugestão de 

funcionalidade 

Inclusão organizada dos dados da pasta de planejamento no 

modulo de planejamento da radioterapia que poderá ser 

acessado pelos enfermeiros durante as consultas e 

procedimentos realizados evitando, idas e vindas de pacientes, 

familiares e acompanhantes entre o primeiro e segundo andar 

da radioterapia 

Entradas 

Tipo de radioterapia, técnica utilizada, nome do aparelho de 

tratamento, número de campos a serem marcados, dose total, 

dose diária, número de frações e marcações de consultas de 

enfermagem por fração 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

8.2.4 Submódulo de avaliação das radiodermites 

 

 

O submódulo IV/Avaliação das radiodermites (Apêndice D) permite o 

acompanhamento da lesão de pele ocasionada pelo tratamento radioterápico. Por meio dos 

dados obtidos no preenchimento deste submódulo, durante as avaliações do enfermeiro nas 

consultas, será possível conhecer e acompanhar o tempo que as lesões acometem determinada 

localização do corpo, facilitando as intervenções de enfermagem e os estudos sobre as 

radiodermites. 

 

Quadro 18 - Descrição do submódulo de reações de pele 

Submódulo reações de 

pele 
Descrição 

Qual o Problema atual? 

Classificação das reações tóxicas de pele durante as consultas 

de enfermagem sem acompanhamento estatístico no sistema de 

informações 

Ação necessária 

Acompanhamento estatístico das reações de pele do paciente, 

de acordo com a avaliação da RTOG, identificação do 

desempenho das coberturas utilizadas (cremes hidratantes) 

durante o tratamento e relatório de descrição do tratamento 

oferecido durante as consultas do enfermeiro em teleterapia 

Sugestão de 

funcionalidade 

Inclusão organizada da classificação de reações de pele do 

paciente e descrição das intervenções de enfermagem durante 

as consultas. 

Criação de um módulo assistencial de enfermagem com 

submódulos para classificação de reações da pele RTOG 

Entradas 
Características do Grau 0, Grau I, Grau II, Grau III, Grau IV e 

as intervenções aplicadas 

Saídas 
Registro com histórico arquivado no relatório eletrônico de 

enfermagem do paciente 
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Saídas 
Registro com histórico arquivado no relatório eletrônico de 

enfermagem do paciente 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

8.2.5 Submódulo de agendamento de consultas de enfermagem 

 

 

O submódulo V/Agendamento (Apêndice E) permite o agendamento da consulta de 

enfermagem de acordo com as datas e horários solicitados pelo paciente, sem outros 

agendamentos desnecessários. A recepcionista deverá ter interface com o submódulo de 

agendamento para esclarecimentos de dúvidas em caso de não comparecimento de pacientes às 

consultas de enfermagem, por ocasião de manutenção de aparelhos ou suspensão do tratamento 

radioterápico. 

 

Quadro 19 - Descrição do submódulo de agendamento 

Submódulo 

de agendamento 
Descrição 

Qual o problema atual? Agendamentos desnecessários de um único paciente 

Ação necessária 
Confecção de um novo Fluxo organizado às consultas de 

enfermagem 

Sugestão de 

funcionalidade 

Agendamento deverá ser executado pelos enfermeiros no 

módulo de agendamento e ter interface com o sistema da 

recepção para possível visualização das consultas do dia. 

Criação de um módulo assistencial de enfermagem com 

submódulos para os agendamentos dos pacientes às consultas 

de enfermagem 

Entradas Nome, sobrenome, matrícula e telefones de contato 

Saídas 
Agendamento de consultas com interface para o sistema da 

recepção 

Fonte: Elaborado pela autora.  
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8.3  Fluxograma em raias sugerido ao atendimento das consultas de enfermagem em 

teleterapia 

 

 

Com a finalidade de apresentar uma melhor caracterização do setor estudado, na Figura 

19 pode ser visualizado o processo de atendimento dos pacientes nas consultas de enfermagem 

em teleterapia em 3 raias, apresentadas na vertical. A raia superior está representada pela 

recepção da teleterapia, seguida da raia mediana, caracterizada pelo consultório de enfermagem, 

e a raia inferior que apresenta as características de atendimento/uso dos submódulos. 

Na raia superior encontra-se o paciente iniciando o processo de atendimento, se 

dirigindo à recepção, recebendo uma senha e aguardando ser chamado pelo Painel de controle 

de chamadas de pacientes (Figura 15). Na linha horizontal mediana localiza-se o enfermeiro 

que recebe e identifica o paciente nos submódulos de enfermagem, conforme a característica 

da consulta (Quadro 20): 1ª vez, subsequente e por ocasião da alta. A raia inferior apresenta as 

interações do módulo de enfermagem e seus submódulos: identificação, histórico, planejamento 

da radioterapia, reação de pele e agendamento (Apêndices A, B, C, D, E). 
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Figura 19 - Fluxograma do processo (BPMN) de atendimento dos pacientes nas consultas de 

enfermagem em teleterapia 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A ilustração do novo fluxo destaca a utilização dos submódulos, obedecendo os critérios 

de utilização segundo o tipo de consulta realizada pelo enfermeiro em teleterapia (Quadro 20). 
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Quadro 20 - Critério de utilização dos submódulos segundo o tipo de consulta realizada pelo 

enfermeiro em teleterapia 

Tipo de Consulta Critério de Utilização dos Submódulos 

Consultas de 1ª Utilizar os submódulos: I, II, III e V 

Consultas Subsequentes Utilizar os submódulos: II, III, IV e V 

Consultas de Alta Utilizar os submódulos: II, III e IV 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

8.4 Relatório eletrônico de enfermagem em teleterapia 

 

 

O relatório eletrônico de enfermagem (Apêndice F e G) consiste em integrar em um 

único documento a identificação do paciente, histórico clínico de enfermagem, aparelhos, doses 

e frações do tratamento, efeitos tóxicos da radioterapia na pele, acompanhamento das 

radiodermites e cremes utilizados. As orientações dadas na primeira consulta, consultas 

subsequentes e por ocasião da alta também são incluídas neste relatório final. 

A informação de enfermagem é relevante para o registro da continuidade do cuidado e 

para o gerenciamento dos dados obtidos pelo histórico de saúde, diagnóstico, intervenções 

necessárias e avaliação do paciente. Estas estão pautadas no processo de enfermagem e são 

divididas em cinco etapas, conforme Resolução do COFEN 358/2009, que dispõe sobre a 

sistematização da assistência (SAE) e a implementação do processo de enfermagem.  

As pesquisas sobre os registros de enfermagem avançam quanto a importância do 

registro completo e demais objetivos que favoreça a qualidade da assistência prestada pelos 

profissionais, como auxiliar no faturamento de contas hospitalares (MIRANDA et al., 2016; 

PERTILLE; ASCARI; OLIVEIRA, 2018). 

Neste sentido, acreditando que a interação usuário/enfermeiro e profissionais da 

tecnologia da informação é essencial para a criação de sistemas “amigáveis” e de fácil 

acesso/entendimento, foi desenhado outros templates, nomeados como “Módulo 

I/Identificação”, “Módulo II/Histórico de saúde”, “Módulo IV/Avaliação das radiodermites”, 

“Módulo V/Agendamento” e o “Módulo VI/Relatório eletrônico de enfermagem online” 

(Apêndices A, B, C, D, E). 

As propostas acerca da criação do módulo de enfermagem em teleterapia vem para 

reiterar a importância do conhecimento do enfermeiro sobre as vantagens que o sistema de 
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informação pode fornecer para otimizar as tarefas diárias, contribuindo para a construção de 

indicadores, para a qualidade do serviço e avaliação de desempenho, bem como para 

produtividade online da equipe de modo a não se perpetuar as exaustivas rotinas burocráticas, 

repletas de papeis, anotações e digitação com múltiplos cliques.  

Conforme a descrição do setor do estudo são necessárias maiores informações sobre os 

pacientes procedentes de outros hospitais da rede pública e regulados apenas para realizar o 

tratamento radioterápico. Deste modo, as informações referentes a estes pacientes com 

matrícula provisória não são acessíveis aos enfermeiros da consulta de teleterapia. 

Destaca-se que cada módulo apresenta os requisitos de usuários necessários à 

informação e avaliação dos pacientes em tratamento radioterápico, como relatório final do 

acompanhamento realizado pelo grupo de enfermeiros da teleterapia, os quais foram elencados 

a partir dos principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes em tratamento e pela 

literatura consultada. 
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9 DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

 

 

O objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro nas consultas 

de teleterapia para atualização do sistema de informação de modo a melhorar o atendimento 

dos pacientes em tratamento radioterápico.  A princípio muitas dúvidas foram suscitadas acerca 

de como seria possível viabilizar a melhoria do atendimento dos pacientes em tratamento 

radioterápico, diante dos percalços administrativos e dos sistemas de informações existentes. 

Deste modo foi realizada uma revisão de literatura com base nos assuntos pertinentes 

ao tema escolhido: o computador e sistemas de informação; conceitos sobre o câncer e políticas 

de saúde pública oncológicas adotadas no Brasil; História da radioterapia, conceitos, 

modalidades e fases do tratamento radioterápico; processo de trabalho do enfermeiro em 

teleterapia e mapeamento de processos e fluxogramas. 

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, evidenciou-se um fluxo ineficiente de 

pacientes nas consultas de enfermagem em teleterapia, retrabalhos relacionados aos 

reagendamentos de um mesmo paciente e o uso ineficaz do sistema de informação existente 

pelos enfermeiros na avaliação dos pacientes durante as consultas de teleterapia. 

O mapa de localização do 1º e 2º andar da radioterapia, aliado à descrição do processo 

de trabalho do enfermeiro, auxiliou no mapeamento de processo que resultou na representação 

do fluxo existente no setor de teleterapia. 

É importante salientar que o processo de trabalho do enfermeiro é dotado de dinamismo 

e criação e está pautado no cuidado prestado por meio de suas ações assistenciais, na gerência 

dos vários setores, no ensino, pesquisa e na sua atuação política frente às políticas de saúde 

adotadas pelos governantes.  

O desenho do fluxo existente demonstrou os “desvios”, retrabalhos e “gargalos” 

provocados pelos reagendamentos de uma mesma consulta e a movimentação desnecessária de 

pacientes e familiares que têm a obrigação de trazer consigo a pasta de planejamento para a 

consulta de enfermagem e, ao finalizar, retornar o documento ao setor onde ficam arquivados. 

Conforme o resultado da confecção e análise do fluxograma, os pacientes percorrem 13 etapas 

para concretizar uma consulta de enfermagem.  

Assim, foi sugerido a confecção de outro fluxograma mais eficiente, eliminando os 

“desvios” detectados na obrigatoriedade dos pacientes e familiares em apanhar e entregar a 

pasta de planejamento. Inicialmente foi confeccionado um fluxograma básico e, após, foi 

sugerido outro fluxograma, baseado no Business Process Modeling Notation (BPMN), que 
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demonstrou maior clareza e organização para a visualização das 6 etapas que deveriam ser 

percorridas pelos pacientes para o atendimento nas consultas. 

Um outro problema visualizado por meio do fluxograma foram os vários agendamentos 

de consultas, o que impacta na eficiência do atendimento tanto para os pacientes, como para os 

enfermeiros, se configurando como uma burocracia desnecessária e que poderia ser substituída 

pelo agendamento eletrônico. 

Nesta acepção, os indivíduos que vivenciaram a demora pelo primeiro atendimento não 

deveriam passar por preocupações desnecessárias e burocráticas, resultantes de 

reagendamentos e/ou movimentações intensas, já que este tratamento ocasiona vários efeitos 

tóxicos e sintomatologias diferentes, assim como o cansaço intensificado pelo tratamento 

diário, além dos custos de alimentação e transporte. 

Diante da complexidade deste tratamento e da trajetória dos pacientes oncológicos nas 

instituições de saúde especializadas, todos os esforços devem ser direcionados para amenizar a 

condição destes indivíduos, seja prestando um atendimento individualizado com menos 

burocracia, maior rapidez e organização, seja informando sobre os atendimentos de consultas e 

seus tratamentos por meios eletrônicos e online. 

Faz-se necessário salientar que as dificuldades vivenciadas por pacientes oncológicos 

ao longo do seu tratamento no país, como a espera de vagas pela regulação, a ineficiência de 

algumas unidades de saúde no atendimento oncológico e a pouca divulgação quanto aos direitos 

dos pacientes com câncer, expressa o desconhecimento das necessidades físicas, sociais e 

psicológicas destes indivíduos, apesar das intenções do governo em otimizar a assistência por 

meio de leis e resoluções. O que se observa ainda é a lentidão da execução destes processos. 

O uso do sistema de informação existente é ineficaz, o que proporciona a realização de 

parte das atividades do enfermeiro no papel e outra no sistema com a digitação da evolução de 

enfermagem por ocasião das consultas. Isto acontece porque o sistema de informação existente 

não atende às especificidades do tratamento radioterápico, não otimiza as atividades realizadas 

pelo enfermeiro, assim como não contribui para uma melhor avaliação do paciente.  

Os sistemas de informação podem adequar o seu funcionamento a partir das 

características do processo de trabalho desenvolvido por vários profissionais. Na enfermagem, 

durante muito tempo, os computadores e sistemas de informação eram vistos como sobrecarga 

de trabalho e aumento de atividades administrativas que afetavam o desempenho das atividades 

assistenciais, demonstrando falta de conhecimento e motivação sobre o tema. 
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No entanto, os estudos têm apresentado resultados que revelam um maior interesse dos 

enfermeiros em relação aos sistemas de informação, justificando seu uso no auxílio da gestão 

administrativa, como na gerência e efetividade do cuidado prestado.  

Assim, o grande desafio do enfermeiro atual é reconhecer que as novas tecnologias, nas 

quais ele necessita estar capacitado, promovem autonomia em sua prática diária, assumindo não 

somente o papel de ser apenas responsável pela coleta dados, mas ser usuário de um sistema 

que ele ajudou a criar, com planejamento, levantamento de requisitos, melhores fluxos de 

pacientes, usando terminologia própria e interação com a equipe de TI da instituição. No 

entanto, para que a supracitada questão possa ser executada, é essencial que a unidade de saúde 

disponibilize um número de profissionais suficientes, capacitados, e motivados para assumir o 

binômio informação versus informática.  

Em tempos de desenvolvimento tecnológico, indicadores de desempenho e 

produtividade são relevantes ferramentas na busca de melhorias das informações dos diversos 

setores, sejam empresariais ou hospitalares. Deste modo é vital ter sistemas “amigáveis”, 

intuitivos, seguros e atualizados que possam demonstrar as importantes atividades dos 

enfermeiros durante suas avaliações, produtividade e pesquisas, de maneira que estas possam 

contribuir com a elaboração de indicadores de produtividade e desempenho de forma contínua.  

Para isso, faz-se necessário uma maior integração com o grupo de profissionais da 

tecnologia da informação visando a implantação de sistemas de informação nas unidades 

hospitalares que contemplem a rotina de cuidados dos enfermeiros por área de atuação. 

Outro fator importante, constatado durante o estudo, foi o fluxograma usado como 

ferramenta para visualizar as etapas de um processo, tal qual o mapeamento de processos, que 

direciona, organiza e padroniza os fluxos de trabalho, identificando detalhadamente os 

gargalos, retrabalhos e contribuindo para a obtenção de informações necessárias para a melhoria 

do atendimento. 

Diante do cenário exposto foi apresentado um novo fluxo mais organizado e que teve o 

propósito de contemplar a gestão administrativa no que tange as consultas de enfermagem e 

promover a qualidade do cuidado individualizado aos pacientes e seus familiares, apresentando 

um novo fluxo de pacientes sem “desvios”, considerando o agendamento eletrônico e com a 

incorporação do módulo de enfermagem e seus submódulos ao sistema de informação existente: 

identificação do paciente, histórico de saúde, pasta de planejamento, avaliação das 

radiodermites e agendamento de consultas. 

Vale salientar que os submódulos pretendem otimizar o atendimento dos pacientes, 

organizar as informações coletadas e contribuir para futuras pesquisas por meio de estatísticas 
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sobre a evolução dos efeitos tóxicos na pele, comportamento social diante do tratamento 

radioterápico e a utilização mais ampla dos sistemas de informação pelos enfermeiros. 

Percebe-se que o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem em teleterapia, 

aliado ao sistema de informação, é incipiente nos serviços de saúde que fornecem este 

tratamento, tendo em vista a falta de uma análise das necessidades de informação dos 

enfermeiros em suas avaliações, seus benefícios, capacitação e treinamento da equipe pela TI. 

Os sistemas de informação contemplam a visão macro dos processos de trabalho das 

instituições saúde quando deveria ter em conjunto um “olhar” preciso das especificidades e 

necessidades de informação e interação que envolvem cada setor. Portanto, o uso dos 

computadores e seus sistemas nas instituições hospitalares continua a ser uma estratégia que 

busca contemplar as atividades de cada categoria profissional, como é o caso da enfermagem. 

O conhecimento do homem moderno sobre computadores e seus sistemas no mundo 

globalizado tem se destacado no que tange o fornecimento das informações e suas interações 

com pessoas, empresas e instituições por meio de vários aplicativos, softwares e sistemas de 

informação de forma rápida e acessível, demonstrando ser um elemento transformador da 

gestão em várias organizações.  

Assim, com a criação dos microcomputadores, os desenvolvedores iniciaram a criação 

de sistemas de informação e banco de dados que auxiliassem as empresas e instituições na 

gestão, planejamento, com a informação precisa, rápida e com acessibilidade aos usuários 

(profissionais de vários setores e de diversas especialidades). Percebemos a relevante 

contribuição que os profissionais de TI têm em manter todos os profissionais conectados, 

informados e adaptados ao formato dos sistemas apresentados aos processos de trabalho.  

As atividades realizadas pelos enfermeiros sustentam a grande parte dos processos 

assistenciais hospitalares e, mesmo assim, ainda encontram dificuldades em estabelecer um 

sistema de informação que contemple os registros da assistência, planejamento do atendimento 

antes, durante e na ocasião da alta, confecção de escala de serviço, avaliação de desempenho, 

confecção e impressão de relatórios de enfermagem com o propósito de aprimorar a qualidade 

do atendimento prestado e otimizar o processo de trabalho destes profissionais. 

Apesar da importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) na 

qualificação da assistência de enfermagem por meio do conhecimento e organização das 

informações ainda falta maior conhecimento teórico e prático para a implementação deste 

método devido ao reduzido número de profissionais, baixa confiabilidade sobre o assunto, a 

falta de motivação profissional e o excesso de atividades na assistência (OLIVEIRA; 
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ALMEIDA; MOREIRA; TORRES, 2019; GRANDO; ZUSE, 2014; CAMPOS; ROSA; 

GONZAGA, 2017). 

Em paralelo, enquanto capacitamos os enfermeiros por meio do conhecimento sobre as 

teorias para a utilização da SAE, esquecemos que há a necessidade conjunta de se conhecer e 

estudar os sistemas de informação e os requisitos que possam contemplar essa temática e assim 

caminharmos junto na era da globalização, onde o tempo e as novas tecnologias permitem a 

diminuição do acervo físico de documentações e prontuários, bem como, consequentemente, a 

sistematização da assistência em um sistema informação que ao mesmo tempo que coleta e 

organiza os registros e avaliações de enfermagem, também amplia o tempo da enfermagem no 

cuidado com os pacientes.  

Frente as dificuldades de implementação da SAE e a necessidade urgente da utilização 

das etapas do processo de enfermagem, julgou-se necessário adaptar o sistema de informação 

existente com requisitos já conhecidos e necessários à uma melhor avaliação do enfermeiro. 

Deste modo, por meio da observação do setor e das atividades executadas pelos pacientes e 

enfermeiros, foi possível elaborar os requisitos importantes para a criação de cada submódulo 

de enfermagem em radioterapia/teleterapia no sistema de informação utilizado. 

Assim, observa-se que as instituições hospitalares que não possuem um módulo 

específico para as avaliações de enfermagem apresentam maior dificuldade para iniciar a SAE 

de acordo com o preconizado pelo COFEN.  

Dado o exposto, a escolha pelo mapeamento de processos e fluxogramas na detecção 

dos problemas vivenciados no setor deste estudo teve como objetivo aprimorar o atendimento 

de pacientes em tratamento e atualizar o processo de trabalho do enfermeiro nas consultas de 

teleterapia, demonstrando, graficamente, a sequência de etapas percorridas pelos pacientes nas 

consultas de enfermagem e permitindo a visualização das responsabilidades de cada envolvido, 

sua importância no processo, além de apresentar possíveis soluções de melhoria por meio da 

escolha de requisitos para subsidiar a criação do módulo de enfermagem. 

Considera-se que o problema que motivou a construção desta tese foi respondido, mas 

cabe salientar que é apenas o início de uma longa pesquisa, pois a Gestão de Processos deve ser 

contínua e sempre em busca de melhorias. Portanto, trabalhos futuros podem incluir 

conhecimento sobre engenharia de software e modelagem do sistema, em conjunto com a 

equipe da TI, com o objetivo de implantar no setor uma atualização do sistema de informação 

que apoie as ações da enfermagem. 

Pela observação dos aspectos apresentados e analisados, o estudo é inovador para o 

serviço de enfermagem em teleterapia e requer a cooperação da TI para viabilizar seu 
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funcionamento dos submódulos no sistema de informação existente da instituição e que, 

associado à um novo fluxo de pacientes nas consultas de enfermagem, permitirá um melhor 

atendimento do paciente oncológico em tratamento na teleterapia. 
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