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Construc¢ao de um Instrumento de Medida da
Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia em
Portugal

Development of an Instrument to Measure the Workload of Family Nurses in
Portugal

Creacion de un Instrumento para Medir la Carga de Trabajo de los Enfermeros
de Familia en Portugal

Resumo

Enquadramento: A carga de trabalho dos enfermeiros impacta a qualidade dos cuidados, seguranca
do utente e a satisfagio profissional. Medir a carga de trabalho de enfermagem nos Cuidados de Satude
Primdrios constitui-se um desafio.

Objetivo: Construir um instrumento de medida da carga de trabalho dos enfermeiros de familia na
consulta & pessoa com doenga crénica.

Metodologia: Estudo metodolégico de abordagem mista com recurso a técnica e-Delphi. O estudo
foi conduzido em duas etapas, a primeira etapa reporta-se 4 constru¢io do instrumento e a segunda
etapa a avaliagdo da proposta por 10 peritos.

Resultados: O Instrumento de Avaliagio da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia para a Gestdo
da Doenga Crénica IACTENFE-CE-GDC) é composto por cinco grelhas. A validade de contetido
geral foi de um para a definicao do layout e entre 0,98 a um para cada uma das grelhas apreciadas.
Conclusao: O instrumento demonstrou elevado nivel de consenso e elevado potencial de traduzir a
carga de trabalho do enfermeiro de familia na consulta & pessoa com doenca crénica.

Palavras-chave: enfermagem; enfermeiros de satide da familia; carga de trabalho; doenca crénica;
cuidados de sadde primdrios

Abstract

Background: Nursing workload affects the quality of care, patient safety, and professional satisfaction.
Measuring nursing workload in primary health care is a challenge.

Objective: To develop an instrument that measures the workload of family nurses during consultations
with people with noncommunicable diseases.

Methodology: Methodological study with a mixed-methods approach using the e-Delphi technique.
'This study was conducted in two stages. The first stage refers to the development of the instrument
and the second stage involves its evaluation by 10 experts.

Results: The Instrumento de Avaliacio da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia para a Gestio da
Doenga Cronica (Family Nurse Workload Assessment Instrument for Chronic Disease Management,
IACTENFF-CE-GDC) includes five grids. The overall content validity index was 1.0 for the layout
and between 0.98 and 1.0 for each grid.

Conclusion: The instrument showed strong expert consensus and high potential for measuring the
workload of family nurses during consultations with people with noncommunicable diseases.

Keywords: nursing; family nurse practitioners; workload; chronic disease; primary health care

Resumen

Marco contextual: La carga de trabajo de los enfermeros repercute en la calidad de los cuidados, la
seguridad del usuario y la satisfaccién profesional. Medir la carga de trabajo de enfermeria en la aten-
cién primaria supone un reto.

Objetivo: Crear un instrumento para medir la carga de trabajo de los enfermeros de familia en la
consulta a personas con enfermedades crénicas.

Metodologia: Estudio metodolégico de enfoque mixto mediante la técnica e-Delphi. El estudio se
llevé a cabo en dos etapas: la primera se centré en la elaboracién del instrumento y la segunda en la
evaluacién de la propuesta por parte de diez expertos.

Resultados: El Instrumento de Evaluacién de la Carga de Trabajo del Enfermero de Familia para la
Gestion de Enfermedades Cronicas (IACTENFF-CE-GDC) estd compuesto por cinco cuadriculas.
La validez del contenido general fue de uno para la definicién del disefio (lzyout) y entre 0,98 y uno
para cada una de las cuadriculas evaluadas.

Conclusién: El instrumento demostré un alto nivel de consenso y un gran potencial para traducir la
carga de trabajo del enfermero de familia en la consulta a personas con enfermedades crénicas.

Palabras clave: enfermerfa; enfermeros de salud familiar; carga de trabajo; enfermedad cronica; cui-
dados de salud primarios
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Introdugio

Todos os anos, as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) sio responsdveis por 75% das mortes de for-
ma prematura no mundo (World Health Organiztion
[WHOY], 2022). Dessas mortes, as principais causas fo-
ram as doencas cardiovasculares, doencas oncoldgicas,
doengas respiratérias crénicas e diabetes. Estas doengas
representaram, em conjunto, 80% das mortes prematuras
atribuidas a DCNT (WHO, 2022).

As DCNT sio também a principal causa de mortalidade
nos paises da Unido Europeia (UE) e contribuem significa-
tivamente para a redugio da qualidade de vida, sobretudo
quando nao sio adequadamente geridas (Organization for
Economic Co-operation and Development [OECD]//
European Union, 2022). Em 2024, 42,3% da populagao
portuguesa com 16 ou mais anos foi diagnosticada com
DCNT ou um problema de satide prolongado, afetando
sobretudo as pessoas idosas (68,1%), colocando Portugal
na terceira posi¢ao entre os paises da UE com maior
propor¢ao de pessoas com DCNT (Instituto Nacional de
Estatistica, 2025). As DCNT, quando mal controladas,
podem provocar complicagoes graves, incapacidades per-
manentes e a perda significativa de anos de vida sauddveis.
Estas consequéncias comprometem a qualidade de vida,
a autonomia e a capacidade produtiva dos individuos,
gerando incapacidades fisicas, cognitivas ou sensoriais que
muitas vezes se tornam permanentes. Como resultado, hd
um aumento dos anos de vida perdidos por morte prema-
tura e dos anos vividos com incapacidade, contribuindo
para uma carga global de doenca elevada (Ferrari et al.,
2024). Além disso, o impacto das DCNT mal geridas
estende-se as familias, comunidades e sistemas de satde,
que enfrentam custos crescentes com hospitalizagoes,
reabilitagio e cuidados continuados. Em Portugal, a vigi-
lancia e controlo das DCNT ¢é realizada primordialmente
em Cuidados de Sadde Primdrios (CSP), por equipas
muldidisciplinares as quais o enfermeiro de familia (EF)
pertence. O EF realiza o acompanhamento/vigilancia,
através da realizacdo de consultas & pessoa com DCNT,
nomeadamente com DM, HTA, doengas do aparelho
respiratério entre outros (Administragio Central dos
Servicos de Satide, 2022). Com o aumento do niimero
de pessoas com DCNT é previsivel o aumento na procura
de cuidados de satide, o que implicara um acréscimo na
carga de trabalho dos enfermeiros nos CSP (Schifer et
al., 2020). Para conhecer o impacto desta procura de
cuidados de satde e carga de trabalho a ela associada é
necessdrio o uso de instrumentos que a permitam medir.
Estudos que avaliaram a Carga de Trabalho do Enfermei-
ro (CTE), tem fundamentalmente o foco em cuidados
hospitalares, em particular em unidades de cuidados
intensivos, medindo tanto o esfor¢o profissional quanto
a sua percegio, e suas implicagoes para a seguranca dos
utentes (Fischbacher et al., 2024; Li et al., 2025). Os
instrumentos usados sao: Nursing Activities Score (NAS);
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28),
Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS);
NASA Task Load Index NASA-TLX) — indice de carga de
trabalho da NASA NASATLX; T1SS28, NEMS); Belgian

Nursing Minimum Data Set (B-NMDS-2) e MIDENF
(Li et al., 2025). O contexto dos CSP tem sido menos
estudado, nomeadamente em Portugal. Os instrumentos
de medida utilizados sao a: WISN — Workload Indicarors
of Staffing Need; IN'PSR — Individual Workload Perception
Scale — Revised e o Instrumento de medida da carga de
trabalho dos profissionais de Satide na Atengio Prim4-
ria (IMCTPSAP). Dos instrumentos referidos aquele
que serviu de inspiragio ao que se pretende desenvolver
foi o IMCTPSAT, apesar das diferengas significativas
na metodologia de trabalho dos EF em Portugal e no
contexto onde foi desenvolvido. No entanto, perante
a especificidade da prdtica clinica do EF os instrumen-
tos identificados ndo se ajustam 4 medicdo da carga de
trabalho, pelo que o objetivo do estudo ¢ construir um
instrumento de medida da carga de trabalho dos EF na
consulta a pessoa com DCNT.

Enquadramento

O Decreto-Lei n° 118/2014 do Ministério da Saude
(2014) enquadra a atividade do EF nos CSP em Portugal
continental. O EF, integra-se numa equipa multiprofis-
sional, responsével por prestar cuidados globais a familia
como unidade, ao longo do ciclo vital, ¢ em diferentes con-
textos comunitdrios. O EF desempenha um papel central
na promogao da satde, prevencio primdria, secunddria e
tercidria; dete¢do precoce de doencas nao transmissiveis
(DCNT); gestao da doenca crénica e visitagdo domi-
cilidria; articulacdo com outros profissionais e recursos
comunitarios (Decreto-Lei n° 118/2014 do Ministério
da Sadde). Os EF sio responsdveis pela prestacio dos
cuidados a 1550 utentes, equivalente a 1917 unidades
ponderadas (Decretolei n® 103/2023 da Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2023) ou um enfermeiro por 350
familias. A consulta de enfermagem constitui-se como
meio da prestagao de cuidados do EF com objetivo de
diagnéstico e planeamento do cuidado de elevada com-
plexidade, a esta estd associada carga de trabalho (Melo,
2021). A CTE tem sido alvo de diversas definicoes e
pouco consensuais entre si, nio se tendo verificado na
literatura CTE associada a consulta de Enfermagem em
CSP, motivo pelo qual neste estudo se adota a defini¢io de
Alghamdi (2016) que propde a CTE como a quantidade
de tempo e de cuidados que um enfermeiro pode dedicar
(direta ou indiretamente), num determinado contexto da
prestacio de cuidados. Nessa perspetiva, a mensuragio da
CTE deve considerar a totalidade do tempo necessério
para a realizagao de atividades assistenciais de enfermagem
e as atividades nao assistenciais, independentemente do
contexto da prestacio de cuidados.

A CTE é reconhecida como um dos principais indicadores
para definir a dimensdo adequada de uma equipa num
determinado servigo (Martin & Gaidzinski, 2014), reves-
tindo-se de grande importincia, para a defini¢io de uma
dotagio segura de enfermeiros (Maghsoud et al., 2022).
Estao disponiveis diversos métodos e instrumentos que
permitem medir a CTE, contudo nenhum deles se tem
mostrado eficaz na determinacio exata da CTE do EF
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em CSP (Griffiths et al., 2020). Apesar de conseguirem
mapear as intervengdes, identificar o nivel de dependéncia
e determinar a necessidade de cuidados, nenhum dos
instrumentos disponiveis se mostrou capaz de traduzir
as intervengoes e a carga de trabalho dos enfermeiros de
familia na consulta da pessoa com doenga crénica.

Questio de investigagao

Que intervengdes de enfermagem devem ser consideradas
num instrumento de medida da carga de trabalho do Enfer-
meiro de Familia na consulta  pessoa com doenca crénica?

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo metodolégico com recurso 4 técnica e-Delphi
com abordagem mista, centrado na construcio de um
instrumento de medida da carga de trabalho do enfer-
meiro de familia.

Etapa 1: elaboragao do instrumento de medida
Nesta etapa procurou-se construir um instrumento de
medida que reflita as intervengées do EF na consulta de
vigilincia da pessoa com DCNT no contexto dos CSP,
em particular na consulta & pessoa com diabetes mellitus
(DIA), hipertensio arterial (HTA), doenga cardiovascular
medicada com anticoagulante (HIPO), pessoa com os-
tomia (OST) e pessoa com doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) que traduza a carga de trabalho do EE
Iniciou-se com a identificacio dos referenciais técnico-
-metodoldgicos a elaboracio de instrumentos de medida,
construgao dos itens e definicio de layout. De seguida
realizou-se uma pesquisa abrangente sobre o enquadra-
mento funcional do EF, das competéncias profissionais
que lhe sdo atribuidas, padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem, entre outros documentos de referéncia
a0 enquadramento da profissao. Em particular o regula-
mento das dotagdes seguras Regulamento n° 743/2019 da
Ordem dos Enfermeiros (2019) que define, entre outros,
os tempos de consulta de enfermagem. Considerou-se a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
- CIPE na definigao das intervengoes de enfermagem e
na documentagio dos cuidados prestados, no sistema
de informagio em uso nos CSP — SClinico — CSP". Sus-
tentaram-se as intervengdes nas orientagoes do Plano
Nacional de Satde e nos programas nacionais de satide
prioritdrios (PNS) da Direcao-Geral da Saide (DGS),
tais como: PNS da diabetes, doengas cérebro-cardiovas-
culares, alimentagio sauddvel, atividade fisica, doencas
oncoldgicas, respiratdrias, entre outros. Foram ainda
consideradas diversas normas e circulares da DGS (ex.:
n.° 9/2002, 23/2007, 07/1998, 008/2011) e despachos
(n.° 3052/2013), bem como recomendagbes nacionais
e internacionais para a gestio das DCNT, de entidades
como: Sociedade Portuguesa de Cardiologia, de Hiper-
tensdo, American Diabetes Association, a International
Diabetes Federation, entre outras.

Instrumento e varidveis

O instrumento em validagio integra uma ferramenta mais
abrangente que pretende medir a carga de trabalho total
do EF designado por - Instrumento de Avaliagio da Carga
de Trabalho do Enfermeiro de Familia (ACTENFF). O
IACTENTFF é constituido por cinco dimensdes: Gestao da
Doenca Crénica (GDC), Gestio da Satide (GS); Gestao
da Doenca Infeciosa (GDI); Continuidade de Cuidados
(CC) e Cuidados Interdependentes (CI) que espelham a
abrangéncia dos cuidados do EE. No estudo apresentado
pretendeu-se construir e validar as grelhas que compdem a
dimensio da Gestio da Doenca Crénica(IACTENFF- CE-
-GDC) constituido pelas grelhas: instrumento de avaliagao
da carga de trabalho na consulta de enfermagem a pessoa
com diabetes ( IACTENFF-CE-DIA); instrumento de
avaliago da carga de trabalho na consulta de enfermagem
a pessoa com hipertensio arterial IACTENFF-CE-HTA);
instrumento de avaliagio da carga de trabalho na consulta
a pessoa em hipocoagulacio (IACTENFF-CE-HIPO);
instrumento de avaliacdo da carga de trabalho na con-
sulta d & pessoa com ostomia (IACTENFF-CE-OST) e
o instrumento de avalia¢do da carga de trabalho na con-
sulta & pessoa com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(IACTENFF-CE-DPOC). O IACTENFF-CE-GDC
pretende capturar os cuidados assistenciais e os cuidados
nio assistenciais potenciadores da carga de trabalho do EE
Todas as grelhas apresentam maltiplas categorias de inter-
vengoes, tais como: Avaliar: (estado clinico, sinais vitais,
parimetros glicémicos) Monitorizar (evolugao do utente,
controlo de parAmetros fisioldgicos); Ensinar (educagio em
satde, promogao da autogestao da doenga). Planear:(de-
finicao de objetivos e estratégias terapéuticas personaliza-
das); Administrar (medicagdo ou terapéuticas) especificas;
Promover e Incentivar (adesdo terapéutica, mudancas de
estilo de vida): Acolhimento; Documentacio dos cuidados,
Procedimentos de controlo de infecao; Procedimentos de
continuidade de cuidados.

Etapa 2: Estudo e-Delphi

Optou-se pela modalidade de e-Delphi (Keeney etal., 2011)
suportado na: i) selecao dos peritos, ii) contacto/convite para
participar; iii) envio das grelhas via e-mail; iv) apreciagio do
layout da grelha; v) apreciagio dos itens/intervengées pro-
postas; vi) feedback dos peritos; vii) andlise do feedback; viii)
adaptagio do contetido dos itens em fungio das propostas
dos peritos; ix) reenvio das grelhas; x) feedback dos peritos;
xi) andlise dos dados recebidos; xii) construgio das grelhas
finais por consenso (Coluci et al., 2015).

Populagao e amostra

A selegao dos participantes foi por conveniéncia a partir
de uma lista de 17 potenciais peritos a nivel nacional, os
quais demonstraram trabalho relevante na drea em estudo.
Definiram-se como critérios de elegibilidade: ser docente
do ensino superior na drea disciplinar de enfermagem, ter
experiéncia na construco e validagio de instrumentos de
medida, recrutados nas Escolas Superiores de Enfermagem
em Portugal; ser enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria/familiar com exercicio profissional em CSP
envolvido em préticas de investigacdo; ser enfermeiro ges-
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tor em unidade de CSP, com experiéncia em investigagao
e enfermeiros da prética clinica em USF/UCSP. Todos
os potenciais participantes foram convidados a participar
no estudo via correio eletrénico, tendo sido informados
sobre os objetivos do estudo e a estratégia de execugio.

Colheita e tratamento de dados

Atendendo 2 especificidade do instrumento em apreciagio,
definiu-se comegar pela apreciacio geral do lzyour das gre-
lhas, uma vez que o mesmo serviu de base a todas as grelhas.
Para a sua aprecia¢ao definiram-se os seguintes critérios: 1)
formarto gréfico e l6gica sequencial dos itens; 2) objetividade;
3) clareza; 4) facilidade de interpretagio; 5) eficiéncia para
a realidade em andlise. Os peritos expressaram-se através de
uma escala tipo Likert de quatro pontos, que variou desde
“4 - concordo totalmente” aré “1 - discordo totalmente”. Cada
grelha em andlise dispos de um espago aberto para que o
perito pudesse tecer comentdrios e/ou sugestoes. Foi definido
um nivel minimo de consenso de 95%. No final de cada
ronda foi calculado o Indice de Validade de Contetido para
cada item/intervencio (I-IVC) e analisados os comentdrios
e/ou sugestoes dos peritos. Nas rondas seguintes foram
enviadas as grelhas com as recomendagées que nao obti-
veram um minimo de 0,95 de I-IVC (95% de consenso).
Para além do cdlculo do I-IVC, foi calculado o indice de
validade global (G-IVC) segundo as recomendagées de Polit
e Beck, (2019). No fim de cada ronda, os peritos foram
convidados a pronunciar-se em relagao aos itens em que

nio se obteve consenso, sendo possivel manter ou modificar
0 seu parecer ¢ ajuizar sobre a introdugio de itens. Todas

as grelhas do IACTENFF-CE-GDC foram submetidas ao
mesmo procedimento de validagao.

Consideragoes éticas

O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administragao
e pelo Conselho Clinico e de Satide de um ACeS da re-
gido norte de Portugal e foi aprovado pela Comissao de
Etica para a Satde da instituicio (parecer n.° 34/2019
— CES). A todos os participantes foi solicitado o termo
de consentimento informado, livre e esclarecido.

Resultados

Integraram o painel 10 peritos que aceitaram participar,
correspondendo a uma taxa de adesao de 58,8%. No que
respeita ao perfil socioprofissional dos participantes, apu-
rou-se que 50% exerciam fungoes como docentes do ensino
superior na drea de Enfermagem, 40% desenvolviam a sua
atividade na prética clinica em CSP e 10% desempenhavam
funcdes de gestao em enfermagem nos CSP.

Apreciacao do layout

Na primeira versdo das grelhas do IACTENFF-CE-GDC
(1.2 ronda) foi proposta uma apreciagio da configuracio
geral da grelha.

Figura 1

Versio pré e pds Delphi do Instrumento de Avaliagio da Carga de Trabalho do Enfer-
meiro de Familia — Gestdo da Doenca Crénica

Versao pré-Delphi

Instrumento de Avaliagéo da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia - IACTENFF

IACTENFF- Gest&o da Doenga Crénica — IACTENFF-GDC

Grelha de registo das intervengdes a realizar pelos enfermeiros de familia na consulta & pessoa com...

Itens Intervengdes

Concordéncia

Tempos realizagao

Nao

<3min 4-6 | 7-9min

min

=10
min

Sim

()

()

TN =

.) Qutras intervengdes

Versdo pos-Delphi

Instrumento de Avaliagao da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia - IACTENFF

IACTENFF- Consulta Enfermagem — Gestao da Doenga Crdnica— IACTENFF-CE-GDC

Grelha de avaliagao das intervengoes a realizar pelos enfermeiros de familia na consulta a pessoa

com...
Itens Intervengoes Execugao
Sim
N&o | Tempo | Tempo
seg. min.
()
2 | ()
(...) | Outrasintervengdes
Fonte: elaboragao prépria.
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A Figura 1 apresenta as versoes pré e pos do layour das grelhas.
Na versao inicial foi proposta a identifica¢io da concordancia
relativamente a realizacio da intervencio, bem como, o re-
gisto do tempo de execugio. A apreciacio critica dos peritos
conduziu a reconfiguragio da grelha, com a substituicio do
termo “concordincia” por “execucio” (Nao/Sim) e a alteragio
do registo tempo de execugio intervalar para livre, o que se
considerou mais flexivel e ajustado a realidade da pratica.
No final da primeira ronda, procedeu-se ao cdlculo do indice
de validade da grelha e 4 andlise dos comentérios efetuados
pelos peritos. Iniciou-se segunda ronda com o reenvio das
grelhas para apreciagio com as alteragoes sugeridas (registo
do tempo em segundos ¢/ou minutos e os restantes aspetos
de layout. No final da segunda ronda, obteve-se concordancia
unanime (100%), o que permitiu validar e definir de forma
consensual o /zyout final das grelhas. Com a seguinte con-
figuragao: Titulo — Instrumento de Avaliagio da Carga de
Trabalho do Enfermeiro de Familia IACTENFF); identifi-
cacdo de cada dimensdo que compdem o instrumento (e.g:
GDC); designacao da consulta a que se refere (e.g. CE-DIA);
identificacio dos dominios; organizacio sequencial dos
itens; possibilidade de selecio das intervengoes realizadas
(itens/intervengoes); e registo do tempo despendido em cada
intervengio conforme ilustrado na Figura 1.

Tabela 1

Valida¢ao dos itens das grelhas do IACTENFF-CE-
-GDC

No que se reporta a apreciagio do contetido dos itens/
intervenc¢oes propostas em cada grelha iniciou-se com
o IACTENFF-CE-DIA. A grelha inicial continha 67
itens/intervengdes. A apreciagdo e o retorno dos peritos
na primeira ronda permitiram verificar que os itens pro-
postos foram aceites por 100% dos peritos. Contudo,
20% dos peritos sugeriram acrescentar duas intervengoes
— treinar autovigilancia/autocontrolo da (glicemia capi-
lar/pressao arterial) e promover a adesdo 4 imunizagao
(Plano Nacional de Vacinagio e outras). As sugestoes
foram consideradas e introduzidas na grelha e reenviadas
aos peritos tendo-se dado iniciado a segunda ronda. O
retorno ronda obteve uma concordancia de 95%. A versao
final da grelha foi constituida por 69 itens, dos quais 65
itens se reportam ao dominio do cuidado assistencial e 4
itens do dominio do cuidado nio assistencial (consultar
ficheiro suplementar). O dominio do cuidado assistencial
é representado por 11 subdominios: Avaliar é constituido
por 29 intervengdes; Ensinar por 19; Monitorizar por 8;
Orientar 2; os subdominios Planear; Treinar, Promover,
Administrar, Referenciar, assistir, Incentivar com uma
intervengao respetivamente.

Grelha de registo das intervengoes propostas a realizar na consulta a pessoa com diabetes mellitus

Instrumento de Avaliaciao da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia - IACTENFF

IACTENFF-Consulta de Enfermagem - Gestiao da Doenca Crénica — IACTENFF-CE-GDC

Grelha de registo das intervengoes a realizar na consulta & pessoa com Diabetes Mellitus — IACTENFF-CE-GDC-DIA

Execucio
Itens Intervengoes Nao Sim
Tempo seg. ~ Tempo min.
1 Avaliagio inicial
2 Monitorizar (...)
(...)
(...) Treinar autovigilancia/autocontrolo da (Glicemia capilar/Pressdo arterial) *
(...) Promover adesio a imunizagao (Planos Nacional de Vacinacio e outras) *
69 Documentacio de cuidados (registo, ...)
(...) Outras intervengoes

* itens sugeridos a incluir pelos peritos

De seguida procedeu-se a apreciagio da IACTENFE-CE-
-GDC-HTA. A versao inicial da grelha era composta por 57
itens/intervengoes. Na primeira ronda todos os itens/inter-
vengdes propostos foram aceites, embora 30% dos peritos
tenham sugerido substituir o item “promover a aceitagao do
estado de satide por “assistir a pessoa a promover a aceitagao
do estado de satide”. Além disso, 20% dos peritos recomen-
daram a inclusio de trés novos itens/intervencoes: “avaliar a
dor; avaliar o conhecimento e o potencial para melhorar o
conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio
da dor; e ensinar estratégias nao farmacoldgicas para o alivio

da dor”. Foram consideradas as sugestdes, posteriormente,
deu-se inicio a segunda ronda. O consenso alcangado nesta
etapa foi de 98%. A grelha IACTENFF-CE-GDC-HTA ¢
composta por 60 interven¢des das quais 56 correspondem
a0 dominio assistencial ¢ 4 ao dominio nao assistencial
(consultar ficheiro suplementar). As intervengoes de cardter
assistencial encontram-se organizadas em 10 subdominios
distribuidos por: 25 interven¢oes de Avaliar, 17 de Ensinar,
seis de Monitorizar, duas de Orientar, os subdominios Treinar,
Promover, Administrar, Referenciar, Assistir, ¢ Incentivar
contemplam uma intervengao cada.
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Tabela 2

Grelha de registo das intervengoes a realizar na consulta & pessoa com hipertensio arterial

Instrumento de Avaliacio da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia - IACTENFF

IACTENFF- Consulta de Enfermagem - Gestao da Doenga Crénica — IACTENFE-CE-GDC

Grelha de registo das interveng¢des propostas a realizar pelos enfermeiros de familia na consulta a pessoa

com Hipertensio Arterial - IACTENFF-CE-GDC-HTA

Execugao
Itens Intervengoes Nao Sim
Tempo seg. ~ Tempo min.

1 Avaliacio inicial...
(...
11 Avaliar o conhecimento e potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenga
(....) Avaliar dor*

Avaliar conhecimento e potencial para melhorar...*

Ensinar sobre estratégias nao farmacolégicas...*
47 Assistir a pessoa a promover a aceitagio do estado de saude**
60 Documentagio de cuidados (registo, ...)
(...) Outras intervengoes

* itens sugeridos a incluir pelos peritos
** sugerida alteracdo “assistir a pessoa a promover”

A apreciagao das grelhas IACTENFF-CE-GDC-HI-
PO, IACTENFF-CE-GDC-OST e do IACTENFE-
-CE-DPOC foi realizada apenas com recurso a uma
ronda. Todas as intervengoes propostas em cada grelha
foram aceites por consenso de 100% dos peritos ¢ nio se
obtive qualquer sugestao por parte dos peritos. A grelha
IACTENFF-CE-GDC-HIPO ¢ constituida por 63 itens
dos quais 59 dizem respeito ao dominio assistencial e
quatro ao dominio nio assistencial (consultar ficheiro
suplementar). As intervengoes assistenciais estdo igual-
mente organizadas em 10 subdominios, correspondendo,
respetivamente, a 26 intervengoes do tipo Avaliar, 18 En-
sinar, sete Monitorizar, duas Oreinetar, e uma intervencio
para os subdominios: Treinar, promover, Administrar,
Referenciar, Assistir e Incentivar. A grelha IACTENFE-
-CE-GDC-OST foi proposta com 40 itens/intervengoes
correspondendo a 36 intervengoes ao dominio assistencial
e quatro ao dominio néo assistencial (consultar ficheiro
suplementar). O dominio assistencial é composto por
sete subdominios, correspondendo, respetivamente, a 14
intervengdes Avaliar, oito Ensinar, quatro Monitorizar,
trés intervengoes do tipo: Incentivar, Instruir, Treinar e

um Encorajar. Quanto a grelha IACTENFF-CE-GDC-

-DPOC esta foi proposta com 17 itens/intervengoes das
quais 13 sdo do dominio assistencial quatro do dominio
nao assistencial (consultar ficheiro suplementar). O do-
minio assistencial é composto por quatro subdominios
correspondendo a seis intervengdes de Avaliar, cinco
de Ensinar, uma Instruir e Treinar. Todas as grelhas do
IACTENFFE-CE-GDC o dominio nio assistencial é cons-
tituido por quatro subdominios sendo respetivamente:
“acolhimento da pessoa, procedimentos de controlo de
infe¢io, procedimentos de continuidade de cuidados e
documentagio de cuidados”. Em todas as grelhas de registo
estd contemplada a possibilidade de inclusdo de itens/
intervengoes adicionais realizadas pelo enfermeiro durante
a consulta, que ndo se encontrem previamente definidas.
Globalmente, a apreciacio das grelhas ocorreu com con-
senso de peritos superior a 95% nos itens previamente
definidos, 5% dos itens foram sujeitos a reformulagio
considerando as sugestoes dos peritos. No que se refere ao
layout foi sugerido um refinamento de forma a torni-lo
mais amigdvel na sua utilizagao. O processo de apreciacao
das grelhas decorreu entre uma ou duas rondas, apds
ter-se atingido o consenso previamente estabelecido de
95% de concordéncia.
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Tabela 3

Resumo do indice de validade de conteiido das grelhas do IACTENFF-CE-GDC

Instrumento de Avaliacio da Carga de Trabalho do Enfermeiro de Familia - IACTENFF

IACTENFF- Consulta de Enfermagem - Gestio da Doenga Crénica — IACTENFE-CE-GDC

Dimensao I-IVC (1.2 ronda) I-IVC (2.2 ronda)
IACTENFE-CE-GDC-DIA 0,8 0,95
IACTENFE-CE-GDC-HTA 0,7 0,98

IACTENFF-CE-GDC-HIPO

1

1

IACTENFF-CE-GDC-OST

1

1

IACTENFF-CE-GDC-DPOC

1

1

O instrumento IACTENFF-CE-GDC pretende ser de
autopreenchimento, em que o EF deve identificar as
intervengoes que realiza na consulta e registar o tempo
necessdrio a sua execug¢do. Desta forma espera-se que
traduza a carga de trabalho do EF associado a consulta.

Discussao

O IACTENFF-CE-GDC diferencia-se dos restantes ins-
trumentos disponiveis na medida em que pretende medir
as intervengoes dos EF num contexto muito especifico
que é a realizagdo da consulta a pessoa com DCNT. Nao
se identificou na literatura qualquer instrumento que
medisse a CTE no mesmo contexto da prestacio dos
cuidados, bem como, a identificacio das intervencoes
realizadas pelos enfermeiros sustentadas na linguagem
CIPE'". Os estudos que procuraram avaliar a CTE tém
por referéncia a Classificagio das Intervengoes de Enfer-
magem (NIC; Rodriguez-Sudrez et al., 2022; Trové et al.,
2021), sendo disso exemplo o Belgian Nursing Minimum
Data Set (B-NMDS-2). Assim, o estudo realizado pode
considerar-se precursor do estudo da temdtica, uma vez
que sistematiza as interveng¢des do EF passiveis de realiza-
¢4o na consulta & pessoa com DCNT. Rodriguez-Sudrez
et al. (2022) e Twigg et al. (2021) mostraram que esta
perspetiva para a medi¢ao da CT ¢ pouco estudada uma
vez que a maioria dos estudos utiliza como metodologia
a propor¢ao minima da relagao enfermeiro-utente. A
utiliza¢do da técnica e-Delphi para a validagio das grelhas
revelou-se adequada, em consonéncia com outros estudos
que recorreram 2 mesma metodologia para validar instru-
mentos de medigio da CTE (Bonfim et al., 2015; Martin
& Gadsinski, 2014). A técnica e-Delphi também permitiu
que os participantes revissem as proprias sugestoes a cada
nova ronda. A disposi¢ao de espagos de texto livre na
grelha favoreceu o seu aprofundamento e potencial de
modificagbes na construgao dos itens que as compoem. A
técnica escolhida proporcionou a adequagao da avaliagio
com base em conhecimentos de peritos, com profissio-
nais envolvidos em uma ou mais dreas relacionadas ao
tema, enriquecendo as sugestoes e, como consequéncia,
a medi¢ao da CT na consulta a pessoa com DCNT pelos
EE Neste estudo, nio se verificou a desisténcia de peritos

entre as diferentes rondas do processo e-Delphi, tendo
todos os participantes permanecido envolvidos ao longo
do percurso de validagao. Verificou-se uma concordincia
dos itens propostos nas grelhas do IACTENFF-CE-G-
DC na ordem dos 98,6% das intervengdes propostas.
A determinagao da CT poderd ajudar a determinar os
niveis adequados de EF necessdrios para prover cuidados
seguros, de qualidade e acessiveis a pessoa portadora de
DCNT. Assim, destaca-se que o instrumento IACTEN-
FF-CE-GDC nas suas configuracoes (IACTENFE-CE-
-GDC-DIA, IACTENFF-CE-GDC-HTA, IACTEN-
FE-CE-GDC-HIPO, IACTENFF-CE-GDC-OST e
IACTENFE-CE-GDC-DPOC) poderd contribuir para
essa determinagio. Apesar de se identificarem potenciali-
dades ao instrumento construido, real¢a-se que o0 mesmo
pode apresentar algumas limitagoes, nomeadamente a
nao verificagio da validade e confiabilidade do mesmo.
A caracteristica dinAmica do instrumento exigird a sua
aplicabilidade prdtica para a tradugio da sua confiabili-
dade dos resultados e aprimoramento da sua acurdcia.
O IACTENFEF-CE-GDC ¢ parte constituinte do IAC-
TENFF disponivel na plataforma on-line actenff.pt. O
IACTENFF encontra-se registado na Inspecio-Geral das
Atividades Culturais.

Conclusao

Com este estudo, construiu-se o instrumento IACTEN-
FF-CE-GDC, composto por cinco grelhas que permitem
medir a CTE do EF na consulta a pessoa com DCNT.
A validagao por peritos indicou que o instrumento pode
identificar intervengoes realizadas pelo EF e, consequen-
temente traduzir a CTE na consulta. Destaca-se a sua
importancia nao s6 pela inovagao, mas pela aplicabilidade
na identificagdo dos padrées de tempo das interven-
¢oes, articulando-os com os referenciais da Ordem dos
Enfermeiros em Portugal, a descri¢io da prdtica do EE
o processo de trabalho segundo o modelo de cuidado
preconizado e a reflexdo sobre a prética. Para isso, serdo
necessarios estudos empiricos que explorem as maltiplas
funcionalidades do IACTENFE-CE-GDC. Espera-se que
este estudo promova priticas de qualidade, apoie os EF
na promogio da seguranca dos cuidados e oriente uma
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matriz de dotacio segura. O estudo alinha-se com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdveis da WHO,
nomeadamente no que respeita a Sadde e bem-estar, ao
permitir avaliar a CTE, que informa sobre a satde dos
profissionais e o Trabalho digno e crescimento econémico,
por permitir indiretamente caracterizar as condigoes de
trabalho e a seguranca laboral.
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