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

Workload in the nursing consultation
to the person with diabetes mellitus:

preliminary study

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

and the minimum time was 7, 91 m.
Conclusion: [dentifying 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

INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM)

¢ uma doenga cronica

e progressiva, que pode

trazer graves conse-

quéncias para a saude e
bem-estar individual e esta associada a
elevados custos sociais e dos sistemas
de saude. O relatério da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) de 2017 estima que
Portugal tinha em 2015, uma taxa de
prevaléncia de diabetes de 9,9% em
adultos, valor que se encontra acima
da média da OCDE! que se situa nos
7%. O foco na prevencgao e controlo da
diabetes é crucial ndo apenas pela sua
enorme prevaléncia nos ultimos anos,
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bem como o custo associado ao seu
tratamento e implicagdes da doenga.

O método de trabalho dos enfermeiros
em unidade dos cuidados de saude
primarios em Portugal é oferecido em
Centros de Saude e estes encontram-se
organizados por unidades funcionais
tals como: Unidades de Saude Familiar
(USF) ou Unidade de Cuidados de Sau-
de Personalizado (UCSP). A prestagao
de cuidados de enfermagem orienta-se
segundo o modelo do enfermeiro de
familia sendo que a cada enfermeiro é
atribuida uma lista de utentes/clientes/
familias. Em que a prestagao de cuida-
dos a pessoa/familia é feita através da
consulta de enfermagem e esta carac-
teriza-se por ser uma atividade auténo-
ma com base em metodologia cientifi-
ca, que permite ao enfermeiro formular
um diagnoéstico de enfermagem basea-
do na identificagéo dos problemas de
saude em geral e de enfermagem em
particular, elaborar e realizar um plano
de cuidados de acordo com o grau de
dependéncias dos utentes em termos
de enfermagem, bem como a avaliagao
dos cuidados prestados e a respetiva
reformulagdo das intervengdes de en-
fermagem? A consulta de enfermagem
a pessoa co DM foi percebida pelos pro-
fissionais de enfermagem quer pelos
seus clientes como sendo importante e
para o controle da doenga e como uma
oportunidade de favorecer a adeséo te-
rapéutica®. Neste sentido torna-se im-
portante identificar que intervengodes/
avaliagdes realizam os profissionais
em contexto de vigilancia da doenga
crénica. De acordo com as orientagdes
da Diregao Geral da Saude as medidas
antropométricas e clinicas (Pressdo ar-
terial, glicemia capilar, etc.) sdo aspetos
relevantes do exame fisico da pessoa
com DM, visto que podem detetar com-
plicagdes da doenga e identificar outras
condigbes que, associadas aumentam
a morbimortalidade e influenciam o
tratamento. Os enfermeiros prestam
cuidados globais centrando-se na rela-
Gao interpessoal que estabelecem com
pessoa/familia/comunidade, assente
na relagao terapéutica caracterizada
pela criagdo de uma parceria com o

cliente, no respeito e potencializagao
das suas capacidades?®. A pessoa com
DM necessita de um acompanhamento
continuo baseado em intervengdes
ensino e orientagao para que possam
manter o seu estado de saude e reduzir
riscos multifatoriais associados a pa-
tologia*. Estudos demonstram a impor-
tancia do trabalho dos enfermeiros no
acompanhamento/vigilancia da pessoa
com Diabetes Mellitus®®”. Conhecer a
carga de trabalho que representa para
os enfermeiros de familia a vigilan-

cia da pessoa com Diabetes Mellitus
revela-se de interesse, na medida em
que estes clientes sdo representati-
vos na lista total dos utentes/clientes
dos enfermeiros de familia dada a
prevaléncia da doenga. O conceito de
carga de trabalho de enfermagem nem
sempre é utilizado de forma exata® Os
autores mencionados referem que o
conceito de carga de trabalho de en-
fermagem diz respeito a quantidade e
qualidade da execucao das atividades
de enfermagem requeridos num deter-
minado periodo de tempo. Os cuidados
assistenciais ao cliente referem-se as
atividades realizadas na presenga do
cliente e/ou familia, enquanto, os ndo
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 niveis de carga
de trabalho mostraram influenciar os
resultados, como mortalidade e morbi-
dade, em clientes hospitalizados®!. A
seguranga e a qualidade dos cuidados
estd diretamente relacionada com a
carga de trabalho'2. A investigagao
tem trazido alguns instrumentos/
sistemas que permitem a avaliagao da
carga de trabalho em que o foco foi a
precisao na medigao, contudo adogao
de um instrumento Unico néo foi ainda
adotada, dada a multiplicidade de va-
riaveis associadas ao conceito de carga
de trabalho. Sao varios os estudos que
exigem a construgao de instrumentos
proprios para avaliagao da carga de
trabalho de enfermagem em contexto
especificos principalmente em cuida-

dos de saude primarios®41516_ Para a
concretizagao deste estabeleceram-se
as seguintes questdes de investigagao:
Que intervengdes/avaliagdes realizam
os enfermeiros de familia na consulta
a pessoa com DM? Qual o tempo neces-
sario para a realizagdo das interven-
gOes/avaliagdes? Qual o tempo médio
da consulta de enfermagem a pessoa
com DM? Mostra-se adequado o instru-
mento construido para a avaliagdo da
carga de trabalho dos enfermeiros de
familia?

OBIJETIVOS

= Conhecer e descrever as atividades
assistenciais e nao assistenciais que
compde os cuidados de enfermagem
realizados no ambito da consulta de
enfermagem a pessoa com DM,

= Identificar qual o tempo minimo
e maximo gasto na realizagao das
intervengdes/avaliagoes;

= Determinar o tempo médio de
consulta.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratoério,
descritivo de natureza quantitativa.
Para a recolha de dados utilizou-se um
questionario de autopreenchimento
em que estdo inumeradas um conjunto
predefinido de intervengdes/avaliagbes
de enfermagem. O instrumento de
recolha de dados foi construido pelos
investigadores com base nas orienta-
¢Oes de atuagao do Programa Nacional
de Prevencgéao e Controlo da Diabetes

da Direcgdo-Geral da Saude definido
pela circular normativa n® 23/DSCS/
DPCD de 14/11/2007; pelas guidelines
de atuagdo no ambito de atuagdo na
prevengao e tratamento da diabetes; o
conteudo funcional/competéncias dos
enfermeiros dos cuidados gerais; con-
siderando a taxonomia de enfermagem
CIPE®, pelos referenciais tedricos de
enfermagem; seguindo as especifici-
dades do Sclinico® para este programa
de saude; e os cuidados que desenvolve
no contexto da sua pratica clinica dos
enfermeiros de familia. Este questiona-
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rio é constituido por trés partes, a pri-
meira parte permite a caracterizagao
socioprofissional dos utentes/clientes
que é constituido por 16 itens; a segun-
da parte pretende identificar o trabalho
realizado pelos enfermeiros sendo
constituida por 68 itens, dos quais 64
itens correspondem a intervencgoes/
avaliagOes de caracter assistencial,
sendo respetivamente: 7 itens avaliam
o conhecimento e potencial para me-
lhorar o conhecimento; 6 itens avaliam
a presenga, execugao e o risco; 7 itens
avaliam o comportamento de adesao;

8 itens avaliam o conhecimento/po-
tencial e capacidade; 9 itens avaliam
dados antropométricos e de saude; 19
itens avaliam as intervengoes do tipo
ensinar, 8 itens avaliam outros tipos

de intervengoes; 4 itens pretendem
identificar as atividades de caracter
nAo assistencial. E deixado em aberto a
possibilidade de serem acrescentadas
intervengdes/avaliagdes que nao este-
jam contempladas no questionario; a
terceira parte esta incluida 10 itens que
permite caracterizar os enfermeiros
que participaram no estudo. O ques-
tionario foi sujeitos a um pré-teste de
10 peritos na area, de forma a avaliar o
grau de compreensao, concordancia,
relevancia e pertinéncias dos itens
apresentados. Participaram no estudo
de 16 enfermeiros dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) da regido norte
do pais, distribuidos por 3 Unidades

de Saude Familiar (USF). O estudo
realizou-se no periodo compreendido
entre fevereiro e maio de 2018, tendo
sido entregue a cada enfermeiro que
aceitou participar, 10 questionarios

de autopreenchimento. Foi garantido

o anonimato e confidencialidade. A
participagao no estudo foi voluntaria,
sendo dada a possibilidade aos partici-
pantes a qualquer momento desistirem
do estudo sem qualquer prejuizo, caso
fosse essa a sua vontade. Foram garan-
tidas as questdes éticas associadas a
investigag&o. A amostra do estudo foi
intencional. No tratamento e andlise
de dados recorreu-se a estatistica des-
critiva, adequada & natureza dos dados,
tendo sido feita como com recurso ao
SPSS Statistic, versao 25.0%
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RESULTADOS

Verificou-se uma taxa de ades&o por
parte dos enfermeiros de 65.25%, ten-
do sido realizadas 106¢ consultas de
enfermagem. Os clientes da consulta
de enfermagem no que diz respeito
ao sexo foi distribuida por (48,1%) do
sexo masculino e (51,9%) do sexo femi-
nino. A idade média dos utilizadores
dos cuidados de saude na consulta

de enfermagem a pessoa com doenga
cronica foi de 71,7 anos, sendo que a
pessoa mais nova tinha 34 anos idade
e amais idosa 97 anos. No que se re-
porta ao estado civil (66,2%) sdo casa-
dos, 22,6% viuvos (as), (8,5%) solteiros
(as) (2 4,7%) divorciados (as). O nivel de
ensino basico é o mais representativo
dos niveis de ensino correspondendo
a (66%), o analfabetismo estéa presente
em (21,7%) e (5,7%) possui o 2° ciclo de
ensino. Possuem o0 3° ciclo e ensino e
o0 ensino superior é (1,9%) das pessoas
consultadas pelos enfermeiros. Face
4 situagao profissional (82,1%) estdo
reformados, (94,%) encontram-se no
ativo, 4,7% encontra-se numa situagao
de emprego nao remunerado e 3,8%
estdo desempregados. Quanto a 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
familias alargadas, (4,7%) vivem em
familias institucionais, (3,8%) vivem
em coabitagdo e 1,9% sdo familias
monoparentais. A area de residéncia
de (91,5%) dos clientes séo freguesias
rurais e (8,5%) residem em freguesias
da drea urbana. Para se deslocarem
ao centro de saude os utentes usam o
transporte préprio em (62,3%), (16,1%)
utiliza o taxi e (10,4%) o transporte
publico, (11,3%) diz se deslocar a pé ao
centro de saude. Relativamente ao
tempo despendido para chegar aos
CS é em média de 20m, sendo que o
tempo méaximo foi de 45 m em (1,9%)

e o tempo minimo de 5m em (9,4%). A
tipologia habitacional é de residéncia
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 esta presente
em (81,9%) dos clientes/utentes, sendo

que a mais frequente é doenga oftal-
moldgica estando presente em (11,3%)
daqueles que referiram comorbilidade,
seguida da doenga cardiovascular com
uma frequéncia de (4,7%). A doenga
osteomuscular referida por (20,8%) dos
clientes de enfermagem. Quanto ao
nivel de dependéncia na mobilidade
verificou-se que (79,2%) ndo apresenta
qualquer limitagao na mobilidade,
(13,2%) apresenta ligeira limitagéo,
(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 a pessoa com diabetes
e todas foram realizadas em contexto
de unidade de saude, correspondendo
auma taxa de adesado de 66%. Partici-
param no estudo 16 os enfermeiros em
que 15 sdo do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. A idade média dos parti-
cipantes do estudo é de 38,7 anos de
idade. Possuem habilitagdo académica
de licenciado 14 dos enfermeiros e 2
grau de mestre. Dos 16 enfermeiros 5
sao detentores do titulo de especialista
sendo respetivamente, 1 especialista
em Saude Infantil e Pediatria, 2 em
enfermagem de Satide Comunitaria

e 2 em enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica. Cinco (5) enfermeiros
tem formagdo pés-graduada em enfer-
magem de saude familiar, 1 em enfer-
magem de cuidados paliativos e 2 em
enfermagem avangada. Detém vinculo
profissional em contrato de trabalho
em fungdes publicas 9 enfermeiros e

7 tem vinculo de trabalho em contrato
individual de trabalho. O periodo de
trabalho é de 35h semanais para todos
os enfermeiros da amostra, sendo que
14 exercem fungdes em unidades de
saude familiar do tipo modelo B e 4 em
unidade de saude familiar tipo A.

No que se refere as atividades assis-
tenciais e ndo assistenciais realiza-
das pelos enfermeiros de familia na
consulta a pessoa com diabetes, dos

64 itens predefinido nove (9) destes
nao foram realizados por nenhum dos
enfermeiros. Os itens predefinidos para
aidentificagdo das atividades néo as-
sistenciais foram assinalados por todos
enfermeiros. Tabela 1.



TABELA 1

=S\ e ),

RESUMO DAS INTERVENCOES/AVALIACOES

MAIS FREQUENTES E TEMPOS DE REALIZACAO

INTERVENGOES/

AVALIAGOES

Monitorizar peso
Monitorizar PA
Monitorizar Pab
Monitorizar Fc
Monitorizar IMC
Monitorizar HbA1c
Monitorizar altura

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre diabetes

Ensinar sobre diabetes
Avaliar consumo de tabaco

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar
conhecimento sobre regime diatético

Ensinar sobre regime diatético

Ensinar sobre alimentacao

Avaliar comportamento de adesao ao regime de exercicio

Avaliar conhecimento/potencial e capacidade para exercicio fisico
Ensinar sobre exercicio fisico

Avaliar comportamento de adesdo ao regime medicamentoso

Avaliar conhecimento/potencial e capacidade gestao de regime
medicamentoso

Ensinar sobre gestdo de regime medicamentoso

Avaliar comportamento de adesdo ao regime terapéutico
Ensinar sobre gestdo de regime terapéutico

Avaliar comportamento de ades3do a autocontrolo/autovigilancia
Ensinar sobre autocontrolo/autovigilancia

Avaliar comportamento de adesdo de autocontrolo/autovigilancia dos pés
Avaliar a adesao ao regime de imunizagao

Avaliar risco de Ulcera diabética

Ensinar sobre prevencao de Ulcera diabética

Avaliar a aceitagao do estado de saude

Incentivar a comunicacao expressiva das emogoes

(:-)

Acolhimento da pessoa

Procedimentos de controlo de infecao

Procedimentos de continuidade

Documentacao de cuidados

EXECUCAO

100
103
59
85
86
45
48
33

54
16
22

39
57
32
17
53
27
15

24
16
18
9
26
36
25
55
37
13
19
102
41
9%
19

REALIZADAS

| f | % | SEGUNDOS

94.3%
97.1%
52.8%
80.1%
81.1%
42.4%
45.2%
31.1%

50,9%
15.0%
20.7%

36,7%
53.7%
30.1%
16.0%
50%
25.4%
14.1%

22.6%
15%
16.9%
8.4%
24.5%
33.9%
23.5%
51.8%
34.9%
12.2%
17.9%
96.2%
38.6%
90.5%
17.9%

3
15
3

15

30

30
30

30

15
30

20

56

10
40
15
30

TEMPO _
DE EXECUGAO

3

5
3
5
2
2
2
3

[Oa]

—
x W

A O N W
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As atividades assistenciais realizadas
com maior frequéncia foram do tipo
ensinar e avaliar e monitorizar. As
atividades nao assistencials documen-
tadas dizem respeito ao acolhimento
do utente; aos procedimentos de con-
trolo de infeg&o e documentagao de
cuidados, sendo que o acolhimento a
pessoa e a realizagédo de procedimentos
de continuidade de cuidados foram
realizadas em mais 90% das consultas
efetuadas. Verificou-se que o tempo
maximo de realizagéo da consulta foi
de 76,6 m e o tempo minimo de 7,91, o
tempo médio de consulta médio foi de
24 minutos.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que os enfer-
meiros de familia despendem tempo
na consulta de enfermagem em cuida-
dos assistenciais e nao assistenciais.
A avaliagédo dos dados antropomeétri-
cos e clinicos permite detetar o nivel
de controlo da situagéo de doenga.

No estudo constatou-se essa preo-
cupagao por parte de todos os enfer-
meiros dado que realizam avaliagdes
antropométricas. Apesar do tempo
despendido ter sido tempo minino de
1 segundos (IMC) e tempo maximo de
5 minutos (PA) estas atividades sé&o
realizadas com elevada frequéncia,
ou seja, em mais 90% das consultas
efetuadas. Destaca-se a avaliagao do
risco de ulcera diabética que exigiu
para a sua concretizagéo (10.6m) e foi
realizada em 51,8% das consultas. O
desenvolvimento de habilidades para
os cuidados com 0s pés é um aspeto
crucial da educagao de pessoas com
DM, dai a importancia da sua realiza-
Gao e tempo despendido na mesma,
isto porque, estudos demonstram a
importancia de sensibilizar os clientes
para uma adequada vigilancia dos pés
no sentido de prevenir a ocorréncia
de amputacdes. Tido sido identificado
pelo estudo que em 33,9% das consul-
tas realizadas foi avaliado o compor-
tamento de adesao de autocontrolo/
autovigilancia dos pés. A educagéao
para a saude deve ser direcionada a
pessoa adequada as necessidades da
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mesma, tendo por base um quadro de
referéncia que permita ao individuo a
sua compreensao e assimilagdo. 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
conhecimento face 4 DM. Verificou-se
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
alimentagao exigiu o tempo maximo
de 15 m e foi efetuado em 50,9% das
consultas realizadas. A comunicagao
com utente/cliente durante a consulta
consiste num instrumento basico que
permite o estabelecimento do vinculo
e confilanga com o profissional. Esta
permite ao profissional compreender
as necessidades do utente/cliente e
por outro lado, facilita a aprendizagem
para viver melhor com a sua situagao
de doenga, tendo em vista o bem-estar
e melhor qualidade de vida. Incentivar
a comunicagao expressiva das emo-
¢Oes foi a atividade que mais tempo
exige para a sua concretizagao (20 m)
apesar de apenas ter sido realizada em
17.9% das consultas.

As intervengoes/avaliagdes de carac-
ter ndo assistencial neste estudo pas-
saram por avaliar o tempo que os en-
fermeiros aguardam entre a chamada
pelo intercomunicador e chegada ao
consultérios e a sua recegéo (avaliado
através do acolhimento); o tempo gasto
na higienizagao das méaos, equipamen-
tos etc,; a continuidade de cuidados
com a reprogramagao de consulta,
gestao de lista e a documentagao dos
cuidados prestados através do registo
informatico ou manual de dados de
saude/pessoais. Grafen e Mackenzie'”
verificaram que 50% do tempo gasto
pelos enfermeiros foi em atividades
assistenciais 39% em atividades nao
assistenciais, 11% em deslocagoes e 1%
na execugao de relatérios. Os resulta-
dos do estudo apontam que o maior
tempo despendido pelos enfermeiros

é a semelhanga do estudo referido

na prestacao de cuidados diretos aos
utentes/clientes. O tempo médio da

consulta de enfermagem a pessoa com
DM obtido neste estudo é de 24 minu-
tos valor muito aproximado ao tempo
meédio obtido no estudo realizado por
Bonfim'¢, de carater observacional

em contexto de cuidados de saude
primarios no Brasil, com o objetivo

de determinar padrdes de tempo das
intervencgoes/atividades realizadas
pelos profissionais de enfermagem.
Apuraram que a principal interven-
¢ao realizada pelos enfermeiros foi a
consulta, com tempo médio de 25,3
minutos. Contudo, importa ressalvar as
especificidades e o contexto dado que
um estudo foi realizado em Portugal e
outro no Brasil. O documento enqua-
drador das dotagdes seguras em Portu-
gal da OE®, prevé o tempo de consulta
para os enfermeiros em contextos de
USF e UCSP de 30m para a realizagédo
da consulta, contudo os dados obtidos
no estudo estéo ligeiramente abaixo do
tempo estipulado pela OE. Considera-
-se importante refletir sobre este dado
e aprofundar com mais investigagao

o que leva a esta disparidade. Calcular
a carga de trabalho é decisiva para
determinar o numero de profissionais
de enfermagem que Canadian Nurses
Association!® permite aos enfermeiros
gestores apoderarem-se de instrumen-
tos que possibilitam um planeamento
de acordo com as necessidades clien-
tes/familias/comunidade. O instru-
mento usados para avaliar as ativida-
des/intervencgdes de enfermagem, bem
como o calculo do tempo de execugéao
mostrou-se adequado para o efeito.

CONCLUSOES

Os tempos despendidos pelos enfer-
meiros na consulta de enfermagem
sao dados inéditos para a realidade da
prestagao de cuidados de saude em
contextos de USF, além de permitir
identificar tempos médios consideran-
do a individualidade/diversidade da
pratica dos enfermeiros. Ficou eviden-
ciado que utilizagédo do instrumento
construido a partir dos referenciais
reflete as intervengdes/avaliagdes
essencials no ambito da consulta de
enfermagem. O estudo possibilitou
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o reconhecimento das praticas dos
enfermeiros de familia na consulta
de enfermagem a pessoa com Diabe-
tes Mellitus, contudo, importa referir
que as intervengodes/avaliagdes aqui
descritas sdo apenas as mais preva-

as praticas individualizas dos enfer-
meiros. Considera-se necessaria mais
investigagao, como as correlagées
entre o tempo e o perfil do profissio-
nal e as caracteristicas dos clientes,
assim como, investigar as cargas de
trabalho associadas as restantes con-

sultas/intervencgdes realizadas pelos
enfermeiros de familia. Os resultados
obtidos poderdo dar um contributo as
liderancgas de enfermagem na tomada
de decisao para a constituigao de equi-
pas que garanta de cuidados seguros e

lentes, nao deixando de se valorizar

L[]

10.
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