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CARGA DE TRABALHO 
DE ENFERMAGEM NA 
CONSULTA À PESSOA 
COM DIABETES MELLITUS: 
ESTUDO PRELIMINAR

Abstract

Introduction and objectives: Evaluating 

the activities developed in the consul-

tation and determining the associated 

workload becomes relevant insofar as it 

influences safety and the quality of care. 

The purpose of this study was to identify 

the assistance and non-assistance activi-

ties carried out within the scope of the 

consultation; determine the execution 

time of the performed activities and set 

the average time of the consultation.

Methodology: An exploratory descrip-

tive study of quantitative nature was 

carried out. 16 primary health care 

nurses of 3 health units participated in 

the study. The instrument evaluates 

three dimensions: sociodemographic 

characterization of the clients, nursing 

and non-care nursing activity that inte-

grates the previously defined categories 

and actions and socio-professional 

characterization of the nurse. The study 

was carried out between February and 

May 2018. Data was processed using 

SPSS25®.

Results and discussion: 103 nursing 

consultations were performed. It was 

identified that the most accompli-

shed assistance activities belonged to 

the evaluation and health education 

categories. The documented non-care 

activities were the reception of the pa-

tient; infection control procedures and 

documentation of the provided care. 

The mean time of consultation was 24 

minutes, the maximum time was 76,6m 
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and the minimum time was 7, 91 m. 

Conclusion: Identifying what activities 

were carried out and determining the 

associated workload allows us to know 

what work is being done and its implica-

tions in the provided care. 

KEYWORDS: WORKLOAD; NURSE;  

MEASUREMENT TOOLS; NURSING  

CONSULTATION

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) 

é uma doença crónica 

e progressiva, que pode 

trazer graves conse-

quências para a saúde e 

bem-estar individual e está associada a 

elevados custos sociais e dos sistemas 

de saúde. O relatório da Organização 

para a Cooperação e Desenvolvimento 

Económico (OCDE) de 2017 estima que 

Portugal tinha em 2015, uma taxa de 

prevalência de diabetes de 9,9% em 

adultos, valor que se encontra acima 

da média da OCDE1 que se situa nos 

7%. O foco na prevenção e controlo da 

diabetes é crucial não apenas pela sua 

enorme prevalência nos últimos anos, 
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cliente, no respeito e potencialização 

das suas capacidades3. A pessoa com 

DM necessita de um acompanhamento 

contínuo baseado em intervenções 

ensino e orientação para que possam 

manter o seu estado de saúde e reduzir 

riscos multifatoriais associados à pa-

tologia4. Estudos demonstram a impor-

tância do trabalho dos enfermeiros no 

acompanhamento/vigilância da pessoa 

com Diabetes Mellitus5,6,7. Conhecer a 

carga de trabalho que representa para 

os enfermeiros de família a vigilân-

cia da pessoa com Diabetes Mellitus 

revela-se de interesse, na medida em 

que estes clientes são representati-

vos na lista total dos utentes/clientes 

dos enfermeiros de família dada a 

prevalência da doença. O conceito de 

carga de trabalho de enfermagem nem 

sempre é utilizado de forma exata8. Os 

autores mencionados referem que o 

conceito de carga de trabalho de en-

fermagem diz respeito à quantidade e 

qualidade da execução das atividades 

de enfermagem requeridos num deter-

minado período de tempo. Os cuidados 

assistenciais ao cliente referem-se às 

atividades realizadas na presença do 

cliente e/ou família, enquanto, os não 

assistenciais englobam qualquer tra-

balho desenvolvido em detrimento do 

cliente, mas sem estar presencialmen-

te com o mesmo. Conhecer a carga de 

trabalho de enfermagem é importante 

na medida em que os níveis de carga 

resultados, como mortalidade e morbi-

dade, em clientes hospitalizados9,10. A 

segurança e a qualidade dos cuidados 

está diretamente relacionada com a 

carga de trabalho11,12. A investigação 

tem trazido alguns instrumentos/

sistemas que permitem a avaliação da 

carga de trabalho em que o foco foi a 

precisão na medição, contudo adoção 

de um instrumento único não foi ainda 

adotada, dada a multiplicidade de va-

riáveis associadas ao conceito de carga 

de trabalho. São vários os estudos que 

exigem a construção de instrumentos 

próprios para avaliação da carga de 

trabalho de enfermagem em contexto 

-

dos de saúde primários13,14,15,16. Para a 

concretização deste estabeleceram-se 

as seguintes questões de investigação: 

Que intervenções/avaliações realizam 

os enfermeiros de família na consulta 

à pessoa com DM? Qual o tempo neces-

sário para a realização das interven-

ções/avaliações? Qual o tempo médio 

da consulta de enfermagem à pessoa 

com DM? Mostra-se adequado o instru-

mento construído para a avaliação da 

carga de trabalho dos enfermeiros de 

família?

OBJETIVOS
Conhecer e descrever as atividades 

assistenciais e não assistenciais que 

compõe os cuidados de enfermagem 

realizados no âmbito da consulta de 

enfermagem à pessoa com DM;

e máximo gasto na realização das 

intervenções/avaliações;

Determinar  o tempo médio de 

consulta. 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo exploratório, 

descritivo de natureza quantitativa. 

Para a recolha de dados utilizou-se um 

questionário de autopreenchimento 

em que estão inumeradas um conjunto 

de enfermagem. O instrumento de 

recolha de dados foi construído pelos 

investigadores com base nas orienta-

ções de atuação do Programa Nacional 

de Prevenção e Controlo da Diabetes 

pela circular normativa nº 23/DSCS/

DPCD de 14/11/2007; pelas guidelines 

de atuação no âmbito de atuação na 

prevenção e tratamento da diabetes; o 

conteúdo funcional/competências dos 

enfermeiros dos cuidados gerais; con-

siderando a taxonomia de enfermagem 

CIPE®; pelos referenciais teóricos de 

-

dades do Sclinico® para este programa 

de saúde; e os cuidados que desenvolve 

no contexto da sua prática clínica dos 

enfermeiros de família. Este questioná-

bem como o custo associado ao seu 

tratamento e implicações da doença. 

O método de trabalho dos enfermeiros 

em unidade dos cuidados de saúde 

primários em Portugal é oferecido em 

Centros de Saúde e estes encontram-se 

organizados por unidades funcionais 

tais como: Unidades de Saúde Familiar 

(USF) ou Unidade de Cuidados de Saú-

de Personalizado (UCSP). A prestação 

de cuidados de enfermagem orienta-se 

segundo o modelo do enfermeiro de 

família sendo que a cada enfermeiro é 

atribuída uma lista de utentes/clientes/

famílias. Em que a prestação de cuida-

dos à pessoa/família é feita através da 

consulta de enfermagem e esta carac-

teriza-se por ser uma atividade autóno-

-

ca, que permite ao enfermeiro formular 

um diagnóstico de enfermagem basea-

saúde em geral e de enfermagem em 

particular, elaborar e realizar um plano 

de cuidados de acordo com o grau de 

dependências dos utentes em termos 

de enfermagem, bem como a avaliação 

dos cuidados prestados e a respetiva 

reformulação das intervenções de en-

fermagem2. A consulta de enfermagem 

à pessoa co DM foi percebida pelos pro-

seus clientes como sendo importante e 

para o controle da doença e como uma 

oportunidade de favorecer a adesão te-

rapêutica6. Neste sentido torna-se im-

em contexto de vigilância da doença 

crónica. De acordo com as orientações 

da Direção Geral da Saúde as medidas 

antropométricas e clinicas (Pressão ar-

terial, glicemia capilar, etc.) são aspetos 

relevantes do exame físico da pessoa 

com DM, visto que podem detetar com-

condições que, associadas aumentam 

tratamento. Os enfermeiros prestam 

cuidados globais centrando-se na rela-

ção interpessoal que estabelecem com 

pessoa/família/comunidade, assente 

na relação terapêutica caracterizada 

pela criação de uma parceria com o 



214

INTERNATIONAL CONGRESS › RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

rio é constituído por três partes, a pri-

meira parte permite a caracterização 

que é constituído por 16 itens; a segun-

realizado pelos enfermeiros sendo 

constituída por 68 itens, dos quais 64 

itens correspondem a intervenções/

avaliações de caracter assistencial, 

sendo respetivamente: 7 itens avaliam 

o conhecimento e potencial para me-

lhorar o conhecimento; 6 itens avaliam 

a presença, execução e o risco; 7 itens 

avaliam o comportamento de adesão; 

8 itens avaliam o conhecimento/po-

tencial e capacidade; 9 itens avaliam 

dados antropométricos e de saúde; 19 

itens avaliam as intervenções do tipo 

ensinar; 8 itens avaliam outros tipos 

de intervenções; 4 itens pretendem 

não assistencial. É deixado em aberto a 

possibilidade de serem acrescentadas 

intervenções/avaliações que não este-

jam contempladas no questionário; a 

terceira parte está incluída 10 itens que 

permite caracterizar os enfermeiros 

que participaram no estudo. O ques-

tionário foi sujeitos a um pré-teste de 

10 peritos na área, de forma a avaliar o 

grau de compreensão, concordância, 

relevância e pertinências dos itens 

apresentados. Participaram no estudo 

de 16 enfermeiros dos Cuidados de 

Saúde Primários (CSP) da região norte 

do país, distribuídos por 3 Unidades 

de Saúde Familiar (USF). O estudo 

realizou-se no período compreendido 

entre fevereiro e maio de 2018, tendo 

sido entregue a cada enfermeiro que 

aceitou participar, 10 questionários 

de autopreenchimento. Foi garantido 

participação no estudo foi voluntária, 

sendo dada a possibilidade aos partici-

pantes a qualquer momento desistirem 

do estudo sem qualquer prejuízo, caso 

fosse essa a sua vontade. Foram garan-

tidas as questões éticas associadas á 

investigação. A amostra do estudo foi 

intencional. No tratamento e análise 

de dados recorreu-se à estatística des-

critiva, adequada á natureza dos dados, 

tendo sido feita como com recurso ao 

SPSS Statistic, versão 25.0®. 

que a mais frequente é doença oftal-

mológica estando presente em (11,3%) 

daqueles que referiram comorbilidade, 

seguida da doença cardiovascular com 

uma frequência de (4,7%). A doença 

osteomuscular referida por (20,8%) dos 

clientes de enfermagem. Quanto ao 

nível de dependência na mobilidade 

qualquer limitação na mobilidade, 

(13,2%) apresenta ligeira limitação, 

(3,8%) recorre ao uso da bengala; (1,9%) 

utiliza o andarilho e (0,9%) respetiva-

mente usa o andarilho e/ou cadeira de 

rodas. Foram realizadas 106 consultas 

de enfermagem à pessoa com diabetes 

e todas foram realizadas em contexto 

de unidade de saúde, correspondendo 

a uma taxa de adesão de 66%. Partici-

param no estudo 16 os enfermeiros em 

que 15 são do sexo feminino e 1 do sexo 

masculino. A idade média dos parti-

cipantes do estudo é de 38,7 anos de 

idade. Possuem habilitação académica 

de licenciado 14 dos enfermeiros e 2 

grau de mestre. Dos 16 enfermeiros 5 

são detentores do título de especialista 

sendo respetivamente, 1 especialista 

em Saúde Infantil e Pediatria, 2 em 

enfermagem de Saúde Comunitária 

e 2 em enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica. Cinco (5) enfermeiros 

tem formação pós-graduada em enfer-

magem de saúde familiar, 1 em enfer-

magem de cuidados paliativos e 2 em 

enfermagem avançada. Detém vínculo 

em funções públicas 9 enfermeiros e 

7 tem vínculo de trabalho em contrato 

individual de trabalho. O período de 

trabalho é de 35h semanais para todos 

os enfermeiros da amostra, sendo que 

14 exercem funções em unidades de 

saúde familiar do tipo modelo B e 4 em 

unidade de saúde familiar tipo A.

No que se refere às atividades assis-

tenciais e não assistenciais realiza-

das pelos enfermeiros de família na 

consulta à pessoa com diabetes, dos 

não foram realizados por nenhum dos 

-

sistenciais foram assinalados por todos 

enfermeiros. Tabela 1.
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RESULTADOS 

parte dos enfermeiros de 65.25%, ten-

do sido realizadas 106c consultas de 

enfermagem. Os clientes da consulta 

de enfermagem no que diz respeito 

ao sexo foi distribuída por (48,1%) do 

sexo masculino e (51,9%) do sexo femi-

nino. A idade média dos utilizadores 

dos cuidados de saúde na consulta 

de enfermagem à pessoa com doença 

crónica foi de 71,7 anos, sendo que a 

pessoa mais nova tinha 34 anos idade 

e a mais idosa 97 anos. No que se re-

porta ao estado civil (66,2%) são casa-

dos, 22,6% viúvos (as), (8,5%) solteiros 

(as) (2 4,7%) divorciados (as). O nível de 

ensino básico é o mais representativo 

dos níveis de ensino correspondendo 

a (66%), o analfabetismo está presente 

em (21,7%) e (5,7%) possui o 2º ciclo de 

ensino. Possuem o 3º ciclo e ensino e 

o ensino superior é (1,9%) das pessoas 

consultadas pelos enfermeiros. Face 

reformados, (94,%) encontram-se no 

ativo, 4,7% encontra-se numa situação 

de emprego não remunerado e 3,8% 

estão desempregados. Quanto à tipo-

logia familiar constatou-se que (39,6%) 

inserem-se numa tipologia familiar 

de casal, (19,8%) tipologia unipessoal, 

(17,9%) familiar nuclear, (12,3%) em 

famílias alargadas, (4,7%) vivem em 

famílias institucionais, (3,8%) vivem 

em coabitação e 1,9% são famílias 

monoparentais. A área de residência 

de (91,5%) dos clientes são freguesias 

rurais e (8,5%) residem em freguesias 

da área urbana. Para se deslocarem 

ao centro de saúde os utentes usam o 

transporte próprio em (62,3%), (16,1%) 

utiliza o táxi e (10,4%) o transporte 

público, (11,3%) diz se deslocar a pé ao 

centro de saúde. Relativamente ao 

tempo despendido para chegar aos 

CS é em média de 20m, sendo que o 

tempo máximo foi de 45 m em (1,9%) 

e o tempo mínimo de 5m em (9,4%). A 

tipologia habitacional é de residência 

tipo vivenda em (96,2%) e 3,8% em 

apartamento. A reforma é a fonte de 

rendimento de (82,1%) dos clientes em 

estudo. A comorbilidade está presente 

em (81,9%) dos clientes/utentes, sendo 
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TABELA 1

RESUMO DAS INTERVENÇÕES/AVALIAÇÕES  
MAIS FREQUENTES E TEMPOS DE REALIZAÇÃO

INTERVENÇÕES/ 
AVALIAÇÕES

EXECUÇÃO 
REALIZADAS

TEMPO 
DE EXECUÇÃO

ƒ % SEGUNDOS MINUTOS

Monitorizar peso 100 94.3% 3 3

Monitorizar PA 103 97.1% 15 5

Monitorizar Pab 59 52.8% 3 3

Monitorizar Fc 85 80.1% 2 5

Monitorizar IMC 86 81.1% 1 2

Monitorizar HbA1c 45 42.4% 1 2

Monitorizar altura 48 45.2% 3 2

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar  
conhecimento sobre diabetes

33 31.1% 10 3

Ensinar sobre diabetes 54 50,9% 15 10

Avaliar consumo de tabaco 16 15.0% 5 2

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar  
conhecimento sobre regime diatético

22 20.7% 30 5

Ensinar sobre regime diatético 39 36,7% 30 3

Ensinar sobre alimentação 57 53.7% 30 15

Avaliar comportamento de adesão ao regime de exercício 32 30.1% 2 3

Avaliar conhecimento/potencial e capacidade para exercício físico 17 16.0% 30 2

Ensinar sobre exercício físico 53 50% 5 6

Avaliar comportamento de adesão ao regime medicamentoso 27 25.4% 15 4

Avaliar conhecimento/potencial e capacidade gestão de regime 
medicamentoso

15 14.1% 30 2,1

Ensinar sobre gestão de regime medicamentoso 24 22.6% 30 5

Avaliar comportamento de adesão ao regime terapêutico 16 15% 10 3

Ensinar sobre gestão de regime terapêutico 18 16.9% 50 3

Avaliar comportamento de adesão a autocontrolo/autovigilância 9 8.4% 15 2.95

Ensinar sobre autocontrolo/autovigilância 26 24.5% 5 5

Avaliar comportamento de adesão de autocontrolo/autovigilância dos pés 36 33.9% 5 3

Avaliar a adesão ao regime de imunização 25 23.5% 3 1

Avaliar risco de úlcera diabética 55 51.8% 2 10.6

Ensinar sobre prevenção de úlcera diabética 37 34.9% 20 5

Avaliar a aceitação do estado de saúde 13 12.2% 5 4

Incentivar a comunicação expressiva das emoções 19 17.9% 56 20

(…) - - - -

Acolhimento da pessoa 102 96.2% 10 5

Procedimentos de controlo de infeção 41 38.6% 40 2.8

Procedimentos de continuidade 96 90.5% 15 5

Documentação de cuidados 19 17.9% 30 3
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consulta de enfermagem à pessoa com 

DM obtido neste estudo é de 24 minu-

tos valor muito aproximado ao tempo 

médio obtido no estudo realizado por 
16, de carater observacional 

em contexto de cuidados de saúde 

primários no Brasil, com o objetivo 

de determinar padrões de tempo das 

intervenções/atividades realizadas 

Apuraram que a principal interven-

ção realizada pelos enfermeiros foi a 

consulta, com tempo médio de 25,3 

minutos. Contudo, importa ressalvar as 

um estudo foi realizado em Portugal e 

outro no Brasil. O documento enqua-

drador das dotações seguras em Portu-

gal da OE18, prevê o tempo de consulta 

para os enfermeiros em contextos de 

USF e UCSP de 30m para a realização 

da consulta, contudo os dados obtidos 

no estudo estão ligeiramente abaixo do 

tempo estipulado pela OE. Considera-

e aprofundar com mais investigação 

o que leva a esta disparidade. Calcular 

a carga de trabalho é decisiva para 

de enfermagem que Canadian Nurses 

Association19 permite aos enfermeiros 

gestores apoderarem-se de instrumen-

tos que possibilitam um planeamento 

de acordo com as necessidades clien-

tes/famílias/comunidade. O instru-

mento usados para avaliar as ativida-

des/intervenções de enfermagem, bem 

como o cálculo do tempo de execução 

mostrou-se adequado para o efeito. 

CONCLUSÕES
Os tempos despendidos pelos enfer-

meiros na consulta de enfermagem 

são dados inéditos para a realidade da 

prestação de cuidados de saúde em 

contextos de USF, além de permitir 

-

do a individualidade/diversidade da 

prática dos enfermeiros. Ficou eviden-

ciado que utilização do instrumento 

construído a partir dos referenciais 

essenciais no âmbito da consulta de 

enfermagem. O estudo possibilitou 

As atividades assistenciais realizadas 

com maior frequência foram do tipo 

ensinar e avaliar e monitorizar. As 

atividades não assistenciais documen-

tadas dizem respeito ao acolhimento 

do utente; aos procedimentos de con-

trolo de infeção e documentação de 

cuidados, sendo que o acolhimento à 

pessoa e a realização de procedimentos 

de continuidade de cuidados foram 

realizadas em mais 90% das consultas 

máximo de realização da consulta foi 

de 76,6 m e o tempo mínimo de 7,91, o 

tempo médio de consulta médio foi de 

24 minutos.

DISCUSSÃO
Os resultados indicam que os enfer-

meiros de família despendem tempo 

na consulta de enfermagem em cuida-

dos assistenciais e não assistenciais. 

A avaliação dos dados antropométri-

cos e clínicos permite detetar o nível 

de controlo da situação de doença. 

No estudo constatou-se essa preo-

cupação por parte de todos os enfer-

meiros dado que realizam avaliações 

antropométricas. Apesar do tempo 

despendido ter sido tempo minino de 

1 segundos (IMC) e tempo máximo de 

5 minutos (PA) estas atividades são 

realizadas com elevada frequência, 

ou seja, em mais 90% das consultas 

efetuadas. Destaca-se a avaliação do 

risco de úlcera diabética que exigiu 

para a sua concretização (10.6m) e foi 

realizada em 51,8% das consultas. O 

desenvolvimento de habilidades para 

os cuidados com os pés é um aspeto 

crucial da educação de pessoas com 

DM, daí a importância da sua realiza-

ção e tempo despendido na mesma, 

isto porque, estudos demonstram a 

importância de sensibilizar os clientes 

para uma adequada vigilância dos pés 

no sentido de prevenir a ocorrência 

pelo estudo que em 33,9% das consul-

tas realizadas foi avaliado o compor-

tamento de adesão de autocontrolo/

autovigilância dos pés. A educação 

para a saúde deve ser direcionada à 

pessoa adequada às necessidades da 

mesma, tendo por base um quadro de 

referência que permita ao indivíduo a 

sua compreensão e assimilação. Neste 

sentido os enfermeiros que parti-

ciparam no estudo demonstraram 

esse cuidado dados que avaliaram o 

conhecimento e o potencial que o seu 

cliente/utente tem para melhora o seu 

que em 31,1% das consultas realiza-

das foi avaliado o conhecimento e o 

potencial para melhorar o conheci-

mento sobre a diabetes. Ensinar sobre 

alimentação exigiu o tempo máximo 

de 15 m e foi efetuado em 50,9% das 

consultas realizadas. A comunicação 

com utente/cliente durante a consulta 

consiste num instrumento básico que 

permite o estabelecimento do vínculo 

as necessidades do utente/cliente e 

por outro lado, facilita a aprendizagem 

para viver melhor com a sua situação 

de doença, tendo em vista o bem-estar 

e melhor qualidade de vida. Incentivar 

a comunicação expressiva das emo-

ções foi a atividade que mais tempo 

exige para a sua concretização (20 m) 

apesar de apenas ter sido realizada em 

17.9% das consultas. 

As intervenções/avaliações de carac-

ter não assistencial neste estudo pas-

saram por avaliar o tempo que os en-

fermeiros aguardam entre a chamada 

pelo intercomunicador e chegada ao 

consultórios e a sua receção (avaliado 

através do acolhimento); o tempo gasto 

na higienização das mãos, equipamen-

tos etc.; a continuidade de cuidados 

com a reprogramação de consulta, 

gestão de lista e a documentação dos 

cuidados prestados através do registo 

informático ou manual de dados de 

saúde/pessoais. Grafen e Mackenzie17 

pelos enfermeiros foi em atividades 

assistenciais 39% em atividades não 

assistenciais, 11% em deslocações e 1% 

na execução de relatórios. Os resulta-

dos do estudo apontam que o maior 

tempo despendido pelos enfermeiros 

é à semelhança do estudo referido 

na prestação de cuidados diretos aos 

utentes/clientes. O tempo médio da 
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Referências

o reconhecimento das práticas dos 

enfermeiros de família na consulta 

de enfermagem à pessoa com Diabe-

tes Mellitus, contudo, importa referir 

que as intervenções/avaliações aqui 

descritas são apenas as mais preva-

lentes, não deixando de se valorizar 

as práticas individualizas dos enfer-

meiros. Considera-se necessária mais 

investigação, como as correlações 

-

nal e as características dos clientes, 

assim como, investigar as cargas de 

trabalho associadas às restantes con-

sultas/intervenções realizadas pelos 

enfermeiros de família. Os resultados 

obtidos poderão dar um contributo às 

lideranças de enfermagem na tomada 

de decisão para a constituição de equi-

pas que garanta de cuidados seguros e 

de qualidade. 


