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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade do uso de uma classificagio de interveng¢Bes/atividades executadas
por nutricionistas no ambiente hospitalar e descrever o processo de trabalho destes profissionais. Pesquisa transversal,
descritiva, observacional, realizada em um hospital publico, no municipio de S&o Paulo. Participaram duas nutricionistas
da unidade de internagdo cirargica. O instrumento aplicado contemplava o elenco de intervencdes/atividades
desenvolvidas pelos nutricionistas no Brasil. O tempo despendido pelos nutricionistas foi obtido pela observacdo direta e
continua das intervencfes/atividades realizadas durante jornada de trabalho, por meio da técnica de tempo e movimento.
Para andlise dos dados, aplicou-se a estatistica descritiva. O instrumento testado permitiu identificar todas as
intervencgdes/atividades realizadas pelos nutricionistas, sem necessidade de alteragdo. Foram observadas 68,8% (22)
intervencgdes/atividades. O tempo total observado correspondeu 1920 minutos. As nutricionistas despenderam a maior
parte do tempo de trabalho em intervenc¢des de cuidados diretos e indiretos (1406 minutos; 55,9%), espera (358 minutos;
18,6%), atividades pessoais (206,4 minutos; 10,8%) e deslocamento (205,4 minutos; 10,7%). O uso desse instrumento
mostrou potencial para ser aplicado em unidades hospitalares brasileiras e forneceu dados preliminares sobre a pratica

profissional dos nutricionistas observados.

Palavras-chave: Estudos de tempo e movimento. Nutricionistas. Recursos humanos em Nutric&o. Servigo hospitalar de nutric&o.

INTRODUCAO

As condicOes reais de prestacdo do cuidado e seu
impacto na efetividade das préticas assistenciais tém
sido foco de interesse no campo da saude. Por
consequéncia, estudos veém sendo realizados com a
finalidade de compreender como ocorrem a producgdo
e 0 consumo de servigos de salde, identificar padrdes
de boas préticas e produzir recomendacdes objetivas a
tomada de decisdo por parte dos profissionais e
gestores?. Adicionalmente, a identificacéo de padrdes
de tempos médios despendidos na prestacdo do
cuidado tem contribuido no processo  de
dimensionamento de recursos humanos, por ser a
variavel mais dificil de se obter®.

No Brasil, o dimensionamento de nutricionistas em
unidades hospitalares esta respaldado pela Resolucéo
CFN n°. 380/2005%, que estabelece parametros
numéricos de referéncia com base na proporgdo de
pacientes por nutricionista.  Entretanto, convém
destacar a inexisténcia de base tedrica que
fundamentou tais parAmetros®. De acordo com
Machado e Poz®, propostas de dimensionamento
obtidas a partir da razdo entre profissionais e
populagdo, as quais desconsideram a existéncia de
variaveis locais e as necessidades dos pacientes, tém

se mostrado insuficientes para a superagdo das
dificuldades que envolvem o processo de
planejamento do quantitativo de profissionais de salde.

Nessa direcdo, pesquisas cientificas apontam
quadro insuficiente de nutricionistas clinicos® e
elevada prevaléncia de desnutricdo hospitalar no
Brasil®. Fatores relacionados a doenca®, escassez de
recursos materiais que dao suporte ao desenvolvimento
das atividades assistenciais basicas de nutricdo® e
generalizacdo do atendimento® sdo reconhecidos
como principais contribuintes da desnutricio hospitalar
e constituem grandes desafios para a equipe de salde,
embora ndo existam estudos que correlacionem tais
variaveis ao quantitativo de profissionais.

Dada a centralidade do papel que a alimentacdo e
nutricio ocupa nos resultados do atendimento ao
paciente hospitalizado®*'d, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a aplicabilidade de uma
classificagéo de intervengBes/atividades executadas por
nutricionistas que atuam em instituigdes hospitalares e
descrever o tempo, frequéncia e duracdo das
intervengbes e atividades realizadas por estes
profissionais. A importancia desta pesquisa deve-se &
necessidade de testar esse instrumento e, assim,
auxiliar a coleta de dados de um estudo mais amplo
que teve como objetivo propor parmetros para
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dimensionar o quantitativo de nutricionistas clinicos a
partir da realidade do trabalho destes profissionais.

METODO

O trabalho foi desenvolvido no més de agosto de
2014 em uma autarquia especial hospitalar vinculada
ao Governo do Estado de S&o Paulo e certificada pela
Joint Comission International (JCI)®. A unidade
hospitalar classificava-se como especializada e de alta
complexidade, recebia fonte de financiamento
exclusivamente do Sistema Unico de Satde, possuia
512 leitos em funcionamento e cobertura diédria do
setor de Nutri¢do Clinica de 24 horas. Os nutricionistas
cumpriam jornada de trabalho diaria de oito horas e
carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas em trés
periodos de trabalho.

A produgdo de refeicho da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo era terceirizada, havia um
sistema de informagao hospitalar integrado ao sistema
do setor de nutri¢do, além de materiais e equipamentos
necessarios a consecucdo da assisténcia dietoterapica.
A distribuicdo dos nutricionistas nas unidades de
internacdo considerava o nivel de complexidade dos
pacientes, nimero de leitos, especialidade médica e o
turno de trabalho.

A escolha da instituicdo levou em conta seu
reconhecimento enquanto instituicdo de qualidade na
prestacdo do cuidado, a facilidade de acesso por parte
da pesquisadora responsavel pela coleta de dados e a
aceitacdo do Setor de Nutrigdo Clinica para participar
desta pesquisa.

A unidade de internacéo cirirgica possuia um total
de 150 leitos em funcionamento e taxa de ocupacéo de
81%. Duas nutricionistas estavam alocadas no turno A
(7h as 16h) e uma nutricionista no turno B (11h as
20h). A selecdo dessa unidade considerou o
desenvolvimento do plano de cuidados de nutricéo que
envolvesse as etapas de avaliagdo, diagnostico,
monitoramento, orientagdo e documentacdo. Os
critérios de inclusdo das nutricionistas foram: o tempo
de experiéncia (no minimo um ano) e estar alocada em
turnos diferentes.

Selecionaram-se duas nutricionistas e quatro dias
consecutivos de observacdo, distribuidos nos diferentes
turnos. Este nimero foi arbitrariamente escolhido por
refletir realisticamente o minimo de dias de
observagdo. Em virtude do reduzido guantitativo de
nutricionistas distribuidos na escala dos finais de
semana, feriados e noturna, optou-se por limitar as
observagBes aos dias Uteis. Destaca-se ainda que as

atividades realizadas no intervalo intrajornada (60
minutos), destinado ao repouso e alimentagdo, ndo

foram computadas.
Um sistema de classificacdo com 32
intervengOes/atividades desenvolvidas pelos

nutricionistas® foi utilizado para verificar sua
aplicacdo na populacdo-alvo (Quadro 1). As
observagBes ocorreram de forma direta, continua e ndo
participativa, por meio da técnica de tempo e
movimento®>19, na proporcdo de um observador por
participante  (1:1). Um nutricionista, previamente
treinado, com dez anos de experiéncia na area de
nutricdo clinica hospitalar realizou a coleta de dados. A
paramentacdo do observador seguiu as normas de
salde e seguranca no trabalho.

Todos os pacientes atendidos diretamente pelos
nutricionistas clinicos observados foram classificados
quanto ao nivel de assisténcia nutricional, conforme
estabelecido pela Resolugdo CFN n°. 380/2005%. As
informagBes relacionadas ao resultado da triagem de
risco nutricional e a necessidade de dietoterapia
especifica, disponibilizadas pelos nutricionistas
clinicos ao término de cada periodo de trabalho
observado, serviram para classificar os pacientes nos
niveis primario, secundario e terciario®.

Utilizou-se um crondmetro digital para medir
tempo despendido nas intervengBes/atividades,
prancheta e folha padronizada para as anotacdes, as
quais eram revisadas ao término de cada dia de
observagdo. O observador posicionava-se a uma
distincia que ndo interferisse na execucdo das
atividades do trabalhador e, a0 mesmo tempo,
permitisse vé-lo e ouvi-lo simultaneamente.

A leitura do cronémetro iniciava-se no horéario
estabelecido em cada turno de trabalho, sendo
interrompido  parcialmente a0 final de cada
intervengdo/atividade executada pelo nutricionista. As
pausas necessarias ao atendimento das necessidades
fisiologicas do observador foram cronometradas e
contempladas como tempo nao observado.

Face a complexidade e dindmica da realidade do
trabalho, sempre que o observador identificou a
ocorréncia simultinea de intervencdes/atividades,
considerou-se a principal.  Por exemplo, se a
Documentagdo foi realizada durante a Triagem
nutricional, considerou-se como principal a segunda
intervencéo.

Os dados coletados foram digitalizados em planilhas
eletronicas e realizada dupla-checagem. A andlise dos
tempos foi obtida por meio de médias, frequéncias
relativas e absolutas e intervalos de confianca.
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Quadro 1. Apresentacdo resumida das intervengdes/atividades contempladas no instrumento. S&o Paulo, 2016.

Categoria Definicdo

Exemplos

Intervencdo de cuidado direto: atividade
desenvolvida pelo nutricionista  na
presencga do paciente elou
familiar/cuidador.

Triagem nutricional; Avaliacdo do estado nutricional; Monitoramento da evolugdo
nutricional; Ensino: orientacdo da dieta prescrita; Orientacdo alimentar e nutricional na
alta hospitalar e Terapia recreacional.

Intervencdo | Intervencdo de cuidado indireto:
atividade desenvolvida pelo nutricionista,
complementar ao cuidado direto, que
visa beneficiar o paciente ou um grupo de

pacientes.

Avaliagdo de produto; Awvaliagdo do estado nutricional; Controle de infecgéo;
Desenvolvimento de funcionérios; Documentacao; Estabelecimento de protocolos de
cuidado; Monitoramento da evolugéo nutricional; Orientacdo alimentar e nutricional;
Passagem de plantdo; Preceptor: estudante; Reunido para avaliagdo do cuidado
multidisciplinar; Supervisdo da distribuicdo das dietas nas unidades e Troca de
informagdes sobre os cuidados de satide.

Atividade associada: aquela desenvolvida
pelo nutricionista, porém ndo privativa
desta categoria profissional.

Cadastrar 0 acompanhante do paciente no sistema; Separar etiquetas de identificacéo
das refeigOes do paciente e Revisar etiquetas de identificagdo das refeigdes do paciente.

Atividade  pessoal:  pausa para
atendimento das necessidades
fisiologicas, pessoais e bem-estar,
realizada pelo nutricionista durante a
jornada de trabalho.

Atividade

Acessar computador ou dispositivos moveis para interesse pessoal, Alimentar,
Descansar, Fumar, Guardar/retirar objetos de uso pessoal, Socializar com a equipe
multidisciplinar e usar toalete.

Auséncia: atrasos e/ou saidas antecipadas do nutricionista.

Outras

Deslocamento: qualquer deslocamento necessario a execucdo das intervencdes e atividades, realizado nas diferentes unidades/setores
do hospital, inclusive em corredores, rampas, escadas e elevador (esperando ou deslocando-se através dele).

Espera: sempre que o nutricionista aguarda disponibilidade do paciente e/ou profissional para realizar uma intervencao.

Participacdo em reunido administrativa: reunides com a chefia, eminentemente burocraticas, de carater individual ou coletivo.

Fonte: Adaptado de Oliveira®®,

O projeto de pesquisa Seguiu 0s principios da
bioética estabelecidos na Resolucdo 466/2012 da
Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma universidade publica, parecer n°. 561.818, e
Certificado de Apresentagio de Apreciagio FEtica
(CAAE) n°. 26889914.9.0000.5392. Como nédo houve
interagdo do observador com 0s pacientes atendidos,
familiares, acompanhantes e profissionais da
instituicdo, apenas 0s nutricionistas que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADQOS

As participantes desta pesquisa eram do sexo
feminino, possuiam 26 e 27 anos de idade e tempo de
experiéncia na instituicdo e na unidade superior a um
ano. Ao todo, foram realizados 35 atendimentos
diretos aos pacientes internados, dos quais 20 (57%)
foram classificados no nivel primario, 13 (37%)
secundarios e dois (6%) terciarios. A média de
atendimentos realizados por turno de trabalho foi de
8,8 pacientes. A Tabela 1 apresenta a frequéncia e
duragdo do tempo requerido pelos nutricionistas na
execucao das intervengBes/atividades.

Todas as intervencOes/atividades —observadas
estavam contempladas no sistema de classificagdo
(Quadro 1). Das intervencBes/atividades propostas,
observaram-se 11 intervengBes e 11 atividades, as

quais representaram 68,7%. Mais da metade do tempo
de trabalho nutricionistas (1073 minutos; 55,9%) foi
utilizado em intervencdes de cuidado direto e indireto.
Apesar disso, a distribuicdo do tempo ndo foi
proporcional, com a predominancia do cuidado
indireto (Tabela 1).

Triagem nutricional e Monitoramento da evolugéo
nutricional foram as intervencBes de cuidado direto
mais frequentes e as que mais despenderam tempo.
Observou-se que os tempos médios despendidos em
intervengdes de cuidados diretos aumentavam
conforme a complexidade do nivel de atendimento de
nutrigéo.

No grupo de intervencBes de cuidado direto,
observou-se que a Triagem nutricional era realizada no
momento da admissdo, enquanto que a frequéncia do
Monitoramento da evolugdo nutricional seguia
protocolo definido pelo Servigo de Nutrigdo. Pacientes
em risco nutricional recebiam visita diéria, enquanto
gue os demais eram visitados em dias alternados,
exceto se houvesse intercorréncia. Todos os pacientes
eram submetidos a Avaliagdo do estado nutricional nas
primeiras 48 horas ap6s a admisséo na unidade.

Dentre intervengbes de cuidado indireto,
Documentacdo e Troca de informacdes sobre os
cuidados de salde despenderam mais tempo de
trabalho dos nutricionistas. Em  contrapartida,
observou-se menor utilizagdo do tempo no Controle de
infecéo (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias, média, mediana, desvio-padrdo e intervalo de confianca das
intervengdes/atividades no estudo piloto realizado em agosto de 2014. S&o Paulo, 2016.

Intervengdes e atividades 1° dia—turno A 2° dia — turno A 3°dia—turno B 4° dia—turno B Total
Fr* Tempo F* Tempo F* Tempo F* Tempo F* Tempo
(minutos) (minutos) (minutos) (minutos) (minutos)
Total Médio Total Médio Total  Médio Total Médio Total  Médio

Intervengdes de cuidado direto
Avaliagao do estado nutricional (N1) 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0
Avaliagao do estado nutricional (N2) 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 3 17,8 59 3 17,8 59
Auvaliagdo do estado nutricional (N3) 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 -
Ensino: dieta prescrita (N1) 2 1,0 0,5 1 0,5 0,5 0 0,0 - 0 0,0 - 3 1,5 0,5
Ensino: dieta prescrita (N2) 0 0,0 - 3 8,0 2,7 0 0,0 - 1 6,4 6,4 4 14,4 3,6
Ensino: dieta prescrita (N3) 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 -
Monitoramento da evolucéo 2 5,0 2,5 0 0,0 - 0 0,0 - 4 11,2 2,8 6 16,2 2,7
nutricional (N1)
Monitoramento da evolucéo 1 2,8 2,8 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 1 2,8 2,8
nutricional (N2)
Monitoramento da evolugdo 0 0,0 - 0 0,0 - 1 55 55 1 8,3 8,3 2 13,8 6,9
nutricional (N3)
Triagem nutricional (N1) 0 0,0 - 5 10,7 2,1 4 25,2 6,3 2 3,0 15 11 38,9 35
Triagem nutricional (N2) 3 9,2 31 1 8,1 8,1 1 8,1 8,1 0 0,0 - 5 25,4 51
Triagem nutricional (N3) 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 -
Subtotal 8 18 - 10 273 - 6 38,8 - 11 46,7 35 1308 37
Intervencdes de cuidado indireto
Avaliacao do estado nutricional 1 58 58 10 15,2 15 2 5,6 2,8 3 33,0 11,0 16 59,6 37
Controle de infecgéo 2 17 0,9 2 1,0 0,5 6 42 0,7 2 24 1.2 12 9,3 0,8
Documentacdo 22 1331 6,1 33 1181 3,6 26 1545 59 26 1788 6,9 107  584,5 55
Monitoramento da evolucéo 10 36,0 3,6 2 3,7 1,9 7 31,4 4,5 0 0,0 - 19 71,1 3,7
nutricional
Passagem de plantao 2 2,7 14 2 09 0,5 5 171 34 6 21,6 3,6 15 42,3 2,8
Reuni&o para avaliacéo do cuidado 1 249 249 1 35 35 0 0,0 - 0 0,0 - 2 28,4 14,2
multidisciplinar
Troca de informagdes sobre os 22 38,8 1,8 30 25,1 0,8 28 51,6 1,8 34 31,5 0,9 114 1470 1,3
cuidados ao paciente
Subtotal 60 243 - 80 1675 - 74 2644 - 71 2673 23,6 315  942,2 0,3
Atividades associadas
Cadastrar acompanhante do paciente 1 0,3 0,3 0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 1,0 0,3 0,3
no sistema
Atividades pessoais
Acessar computador/dispositivos 0 0,0 - 3 10,3 34 0,0 0,0 - 0,0 0,0 3,0 10,3 34
méveis
Alimentar-se 3 20,4 6,8 2 25,9 13,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 50 46,3 9,3
Guardar/retirar objetos pessoais 4 44 11 3 52 1,7 1,0 2,6 2,6 1,0 2,6 2,6 9,0 14,8 1,6
Hidratar-se 1 0,8 0,8 1 39 39 1,0 33 33 0,0 0,0 - 3,0 8,0 2,7
Socializar com a equipe 6 6,2 1,0 8 28,1 35 8,0 12,4 1,6 7,0 39,2 56 29,0 859 3,0
multidisciplinar
Usar toalete 3 14,2 47 4 134 3,4 2,0 7,2 3,6 2,0 6,3 3,2 11,0 411 3,7
Subtotal 17 46 - 21 868 - 12 25,5 - 10 48,1 - 50 2064 -
Outras
Auséncia 0 0,0 - 1 22,0 22,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 1,0 22,0 22,0
Deslocamento 24 508 2,1 18 249 14 220 531 24 350 76,6 2,2 99,0 2054 2,1
Espera 15 1207 8,0 18 146,3 81 130 504 39 140 40,6 2,9 60,0 358,0 6,0
Participacdo em reunido administrativa 0 0,0 - 0 0,0 - 1,0 37,8 - 0,0 0,0 - 1,0 37,8 37,8
Tempo ndo observado - 1,2 - - 5,2 - - 10,0 - - 0,7 - - 17,1 17,1
Total 125 480 - 148 480 - 128 480 - 141 480 - 542 1920 -
Mediana 2,5 3,0 34 3,2 3,5
Média 3,8 3,2 3,8 34 3,5
Desvio padréo 55 52 2,0 29 4,7
Intervalo de confianca de 95% [Li 12 0,8 2,6 18 1,6

[Ls 6,5 5,7 4,9 5,0 5,5

N1: nivel de atendimento de nutricdo primério; N2: nivel de atendimento de nutricdo secundério; N3: nivel de atendimento de nutrigao terciario.

Turno A: 7h as 16h; Turno B: 11h as 20h. Li: limite inferior; Ls: limite superior.

Fonte: Oliveira®¥

O tempo total utilizado pelos nutricionistas na
Passagem de plantdo, Troca de informagBes sobre os
cuidados em salide e Reunido para avaliagdo do cuidado
multidisciplinar foi 217,17 minutos (11,3%). Verificou-
se, também, que o tempo médio despendido em
reunides para Avaliagdo do cuidado multiprofissional e
Documentacdo superou as demais intervencdes de
cuidado indireto.

As atividades associadas tiveram  reduzida
frequéncia e duragdo, enquanto que o tempo em Espera
representou 18,6% (358 minutos) do tempo de trabalho.
As atividades pessoais e 0 deslocamento totalizaram

411,8 minutos, ou seja, 21,4% do tempo despendido na
jornada de trabalho. Menos de 1% do tempo de trabalho
dos nutricionistas ndo foi observado (Tabela 1).

De um modo geral, os tempos médios observados
nos quatro dias apresentaram-se dentro dos respectivos
intervalos de confianca, apesar das diferencas
encontradas nos desvios-padrao.

DISCUSSAO

O sistema de classificacdo testado demonstrou
notavel abrangéncia ao contemplar todas as intervencdes
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e atividades executadas pelas participantes, sem
necessitar altera-las. Apesar disso, algumas intervencdes
e atividades ndo foram observadas. Considerando que a
frequéncia das atividades/intervencbes pode apresentar
variagOes de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Servico de Nutricdo ou perfil e dindmica da unidade de
internacdo, sugere-se a realizacdo de pesquisas mais
amplas para confirmar esses achados.

Ao comparar a distribuicdo do tempo despendido
em intervencdes e atividades, verificou-se que mais da
metade do tempo despendido pelos nutricionistas
relacionou-se as intervencdes (55,9%), corroborando
achados de estudo internacional®, que encontrou 58,8%.

No que se refere ao tempo despendido em
intervengOes, constatou-se  menor  utilizagdo em
intervencBes de cuidado indireto (6,8%), resultado este
inferior ao encontrado na Austrlia (18,3%)®. Né&o
foram encontrados na literatura padrfes de tempo
considerados satisfatorios para se efetuar intervencoes
de cuidado nutricional. Apesar disso, h& recomendacéo
que sugere considerar 55% do tempo de trabalho para o
cuidado direto e 20% para o cuidado indiretot®.
Portanto, destaca-se a necessidade de investigar os
efeitos do tempo despendido em intervengBes de
cuidado direto e indireto nos resultados alcancados.

Dentro do grupo de intervencdes de cuidado direto,
0s achados do presente estudo mostraram maior
frequéncia e duragéo do tempo de trabalho na execucéo
da Triagem nutricional e Monitoramento da evolucéo
nutricional. O tempo médio necessario a Triagem
nutricional, cuja duracdo ndo ultrapassou cinco minutos
(Tabela 1), possibilitou identificar com rapidez pacientes
que necessitavam de atencdo dietética e permitiu
sistematizar o cuidado de nutrigho no momento da
admisséo. Esse modo de proceder revela o uso racional
do tempo de trabalho frente as exigéncias dos pacientes
e contribui para o alcance de melhores resultados®?,

O tempo médio despendido na triagem de pacientes
classificados no nivel secundario foi superior aos
primarios. Tais diferencas podem ser atribuidas a maior
demanda dos pacientes/familiares/acompanhantes por
informac&o no momento do primeiro atendimento.

A avaliagdo do estado nutricional, etapa subsequente
a triagem, possui grande importancia clinica para o
diagndstico nutricional. Porém, o tempo despendido
nessa intervencdo de cuidado direto pode variar
conforme o nivel de consciéncia e cognicao do paciente
e presenca do cuidador, grau de dependéncia nas
atividades de vida diéria (restrito ao leito ou ndo) e
disponibilidade de equipamentos/materiais. Em virtude
do nimero reduzido de pacientes observados e a maior

ocorréncia do nivel primério, ndo foi possivel comparar
0 tempo despendido na Avaliagio do estado nutricional,
em cada nivel de cuidado.

Os tempos médios utilizados no Monitoramento da
evolugdo nutricional dos pacientes em nivel terciario
superam os demais. Apesar do numero reduzido de
atendimentos realizados, esse achado aponta para maior
demanda por cuidado desses pacientes e reforca a
necessidade de identificar o nivel de complexidade.

Ao analisar a distribuicdo do tempo despendido em
intervengdes de cuidado indireto, verificou-se que a
maior parte do tempo foi utilizada em Documentacéo
(584,5 minutos; 30,4%). Estudo realizado na Australia®
encontrou apenas 17,7%. Tendo em vista a existéncia de
sistema informatizado e equipamentos em quantidade
suficiente para atender & demanda dos nutricionistas
observados, hd necessidade de analisar os aspectos
relacionados a0 modo como séo feitos os registros e a
presenca dos elementos imprescindiveis ao processo de
cuidado de nutricdo, excluindo-se dados desnecessarios.

O elevado indice de rotatividade observado nas
unidades de internagdo cirlrgica aliado ao maior
quantitativo de pacientes classificados no nivel primario
pode ter contribuido para a reduzida frequéncia e
duracdo do tempo despendido em intervencBes de
cuidado indireto, como Avaliacdo do estado nutricional
e Monitoramento da evolugéo nutricional.

Ao analisar os tempos totais e médios despendidos
na Passagem de plantdo, Reunido para avaliacdo do
cuidado multiprofissional e Troca de informagdes sobre
cuidados em salide, é possivel perceber que a pratica da
comunicacdo esta presente no cotidiano do cuidado
prestado pelos nutricionistas®™, enquanto que a menor
duracéo do tempo utilizado no Controle de infeccéo
relacionou-se ao tempo destinado a lavagem de maos e
uso de equipamentos de protecdo individual (luvas,
mascara, avental e touca).

No que se refere a elevada duracdo do tempo
despendido em Espera, verificou-se na pratica que o
tempo de permanéncia do paciente no centro cirlrgico e
0s atrasos na liberacdo da prescrigho médica dos
pacientes em pos-operatério influenciaram fortemente
esse resultado. Visando reduzir o tempo gasto em
espera, destaca-se a necessidade de interagdo com o
departamento médico cirlrgico, para que a alta do
centro cirdrgico seja acompanhada da prescricéo.

Outra estratégia que parece eficaz para reducéo do
tempo em Espera é identificar as intervencBes de
cuidado indireto possiveis de serem realizadas em
qualquer lugar, de maneira que o tempo seja aproveitado
em beneficio de outros pacientes.
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A reduzida frequéncia e duracdo do tempo utilizado
em Atividades associadas e Participacdo em reunido
administrativa podem refletir o grau de envolvimento
dos nutricionistas com as atividadesfim e a
preocupacdo da chefia com os ganhos de produtividade
do trabalhador e eficiéncia organizacional.

Verificou-se que o tempo utilizado em Atividades
pessoais totalizou 206,4 minutos (10,8%), porém ndo ha
recomendacdo que estabeleca o tempo padréo para esta
atividade. Ainda assim, Cruz e Gaidzinski®’) , em estudo
realizado com trabalhadores de enfermagem, destacam
que a medida do tempo despendido nessa atividade é
importante pela sua influéncia nos niveis de
produtividade dos profissionais. JA& a Auséncia do
trabalhador em seu posto de trabalho ndo esta prevista e
deveria ser evitada por causa dos prejuizos relacionados
a assisténcia e, consequentemente, as perdas de
produtividade do trabalhador®.

Quanto as diferencas entre os desvios-padrdo
encontradas nesta investigacdo, S&0  necessarias
pesquisas mais amplas, envolvendo maior nimero de
instituicbes, profissionais e pacientes, para que seja
possivel inferir se o perfil trabalhador e/ou turno de
trabalho influenciaram tal resultado.

O efeito real do treinamento do observador pode ser
evidenciado pela duracdo do Tempo néo observado (17

trabalho. Contudo, de acordo com Bonfim et al.®, para
evitar perdas amostrais decorrentes da auséncia do
observador e possiveis oscilagdes em sua produtividade,
recomenda-se a presenca de um supervisor®.

A auséncia de publicagBes nacionais, aliada as
dificuldades de comparagdo dos resultados desta
pesquisa com estudos internacionais, pela falta de um
instrumento validado para este tipo de pesquisa em
nutricdo, constituiram-se limitagdes de discusséo deste
artigo, além daguelas relacionadas a técnica empregada
(mudanca no comportamento do trabalhador devido a
presenca do observador) e o caréter piloto do estudo
(nimero  reduzido de nutricionistas e pacientes
atendidos).

CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para 0 conhecimento
do processo de trabalho das nutricionistas e forneceu
dados preliminares acerca do tempo, frequéncia e
duracdo das intervencOes/atividades por elas
desenvolvidas no ambiente hospitalar. Para confirmar o
potencial de uso, bem como avaliar a reprodutibilidade
da classificagdo de intervencdes/atividades de nutricdo
em unidades hospitalares, sugere-se a aplicacdo em
diferentes instituigdes brasileiras.

minutos), o qual representou menos de 1% do tempo de

APPLICABILITY OF THE CLINICAL NUTRITION INTERVENTIONS CLASSIFICATION AND
ACTIVITIES IN A HOSPITAL UNIT: PILOT STUDY

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the feasibility of using a classification of interventions/activities performed by nutritionists at the
hospital and to describe the work process of these professionals. This is a transversal, descriptive, observational study,
performed in a public hospital, in the city of S&o Paulo. Two nutritionists from the surgical clinical unit have participated. The
applied instrument contemplated the list of interventions/activities developed by nutritionists in Brazil. The time spent by
nutritionists was obtained by direct and continuous observation of the interventions/activities carried out during the workday,
through the technique of time and motion. For data analysis, descriptive statistics were applied. The instrument tested allowed
to identify all the interventions/activities carried out by the nutritionists, without the necessity of alteration. We observed 68.8%
(22) of the interventions/activities. The total time observed corresponded to 1920 minutes. Nutritionists spent most of their time
on direct and indirect care interventions (1406 minutes, 55.9%), waiting (358 minutes, 18.6%), personal activities (206.4
minutes, 10.8%) and displacement (205.4 minutes, 10.7%). The use of this instrument showed potential to be applied in
Brazilian hospitals and provided preliminary data on the professional practice of the nutritionists observed.

Keywaords: Time and motion studies. Nutritionists. Nutrition Personnel. Food Service, Hospital.

APLICABILIDAD DE LA CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES DE
NUTRICION CLINICA EN UNIDAD HOSPITALARIA: ESTUDIO PILOTO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la viabilidad del uso de una clasificacion de intervenciones/actividades ejecutadas por
nutricionistas en el ambiente hospitalario y describir el proceso de trabajo de estos profesionales. Investigacion transversal,
descriptiva, observacional, realizada en un hospital pdblico, en el municipio de Sao Paulo. Participaron dos nutricionistas de la
unidad de internacion quirdrgica. El instrumento aplicado contemplaba el elenco de las intervenciones/actividades
desarrolladas por los nutricionistas en Brasil. El tiempo destinado por los nutricionistas fue obtenido por la observacion directa
y continua de las intervenciones/actividades realizadas durante jornada de trabajo, por medio de la técnica de tiempo y
movimiento. Para analisis de los datos, se aplicd la estadistica descriptiva. El instrumento examinado permitio identificar todas
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las intervenciones/actividades realizadas pelos nutricionistas, sin la necesidad de alteracién. Fueron observadas 68,8% (22)
intervenciones/actividades. El tiempo total observado correspondié a 1920 minutos. Las nutricionistas destinaron la mayor
parte del tiempo de trabajo en intervenciones de cuidados directos e indirectos (1406 minutos; 55,9%), espera (358 minutos;
18,6%), actividades personales (206,4 minutos; 10,8%) y traslado (205,4 minutos; 10,7%). El uso de este instrumento mostré
potencial para ser aplicado en unidades hospitalarias brasilefias y proporcion6 datos preliminares sobre la practica profesional

de los nutricionistas observados.

Palabras clave: Estudios de tiempo y movimiento. Nutricionistas. Recursos humanos en Nutricién. Servicio hospitalario de nutricion.
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