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RESUMO

O setor do Servico de Nutricdo e Dietetica exerce a fungéo do preparo de alimento,
considerando os resultados/avaliacbes nutricionais obtidas, para aplicar as praticas
certas de culinérias e dietéticas. O objetivo deste estudo foi & mensuracdo do tempo
X movimento das tarefas exercidas pelas auxiliares de manipulacao de dietas enteral
do Servico de Nutricdo e Dietetica do hospital da Regidao Norte de Santa Catarina.
Trata-se de uma pesquisa observacional e documental de natureza quantitativa, que
foi realizada com seis auxiliares de manipulacdo de dietas enteral de um Servico de
NutricAo e Dietetica hospitalar ocorreu somente no turno matutino (periodo de
setembro a novembro de 2016). Para a coleta de dados cronometrou-se por 30
vezes cada tarefa executada pelas auxiliares no turno matutino e a partir dos dados
gerados, criou-se um banco de dados que considerou as varidveis, Tempo X
Movimento. Os resultados apontaram a (tarefa confeccionar etiquetas do horario da
tarde a partir dos mapas de dietas), como tarefas que demandam maior média de
tempo. Constatou-se que as Unidades de atendimentos de Terapia Intensiva
demandam o maior tempo na realizagdo dos movimentos de manipulacdo e
validacdo de todas as dietas preparadas e as Unidades de Pronto socorro, setor B,
setor O e Setor G as gastam maior tempo para o preparo de uma dieta enteral.
Conclui-se que a incorporacdo da informatizacdo na gestdo; a utilizacdo de dietas
enterais por sistema fechado; aderéncia das auxiliares a padronizacao das tarefas
descritas nos manuais do setor e a capacitacdo dos funcionarios sdo acbes que
podem gerar ciclos mais curtos de trabalho.

Descritores: Nutricdo Enteral. Dietoterapia. Estudos de Tempo e Movimento.



ABSTRACT

The Department of Nutrition and Dietetics serves the food preparation function,
considering the results / nutritional assessments obtained, to apply the correct
culinary and dietary practices. The objective of this study was to measure the time x
movement of the tasks performed by the enteral diets manipulation assistants of the
Nutrition and Dietetics Service of the hospital of the Northern Region of Santa
Catarina. This is an observational and documentary research of quantitative nature,
which was performed with six auxiliaries of manipulation of enteral diets of a Hospital
Nutrition and Dietetic Service occurred only in the morning shift (period from
September to November, 2016). For the data collection, 30 times each task
performed by the auxiliaries in the morning shift and from the data generated, a
database was created that considered the variables, Time x Movement. The results
pointed to the task of making afternoon labels from the diet maps, as tasks that
require a greater average time. It was verified that the Intensive Care Units demand
the longest time in the manipulation and validation movements of all prepared diets
and the Emergency Room Units, Sector B, Sector O and Sector G, spend more time
to prepare of an enteral diet. It is concluded that the incorporation of computerization
in management; the use of enteral diets by closed system; adherence of the
auxiliaries to the standardization of the tasks described in the manuals of the sector
and the training of the employees are actions that can generate shorter cycles of
work.

Keywords: Enteral Nutrition. Diet Therapy. Time and Movement Studies
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1 INTRODUCAO

‘A teoria sistematica tem o mérito fundamental de salientar a natureza
dindmica e inter-relacionada da organizacdo e das tarefas da gestdo”. (LISBOA,
2011, p.101). Na area da gestao, a teoria sisteméatica, abre uma forma para observar
as organizagbes como um todo e as suas relacbes com o meio, envolvente e as
relacfes entre os seus componentes e subsistemas (LISBOA et al, 2011).

A gestao sistémica Hospitalar € composta por varios setores que trabalham
juntos para o bom desempenho da instituicéo e satisfacdo de seus clientes e possui
a finalidade de recuperacédo da saude de pacientes hospitalizados.

O Servico de Nutricho e Dietética — SND comple a gestdo sistémica
hospitalar e ao atuar de forma individual com cada paciente hospitalizado, auxilia na
terapéutica de cuidado da equipe multidisciplinar, corrobora diretamente no processo
de recuperacédo através da dietoterapia (BOEGER, 2011).

De acordo com Sousa (2010), a dietoterapia tornou-se indispensavel ao
tratamento e recuperacdo de doencas, pois a mesma busca atender as
necessidades individuais de cada paciente, com vistas aos seus aspectos
nutricionais e patologicos.

O trabalho do SND é desenvolvido por uma equipe composta por profissionais
nutricionistas, residentes em nutricdo e auxiliares de manipulacéo de dieta enteral -
AMDE. Suas atribuicdes e tarefas sdo descritas institucionalmente por meio de
manuais denominados POP (Procedimentos operacionais padrdo) a qual, que
possuem instrucdes sequenciais das operacdes e frequéncia na execucao de cada
tarefa, especificando cada responsavel e o modo de se executar (BRASIL, 2004).

A realizacdo de estudos com metodologias que buscam mensurar o tempo
das atividades e procedimentos, permitem quantificar o nimero de profissionais
necessarios a um SND, bem como, a visualizacdo de aspectos como a nao
aderéncia a padronizagdo de tarefas descritas no POP, permitindo a realizacdo de
re(estruturacdes) dentro do SND.

E importante o conhecimento do gestor do SND, os aspectos que est&o
inconformes com os POP e Manual de Boas Praticas (MBP), para um seguinte

passo a tomada de decisdo e em relacdo a resolucédo dos processos.
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1.2 Justificativa

A escolha do tema desta pesquisa partiu de inquietudes vividas na prética de
estagio da pesquisadora. O Estagio Supervisionado, do médulo VI do Curso
Superior Tecnologico de Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, foi realizado no SND de um hospital da
Regido Norte de Santa Catarina. Durante a realiza¢do do estagio surgiu a demanda
no SND para a reestruturagdo e readequacdo no dimensionamento das AMDE
enterais que faziam parte do SND.

A literatura aponta que o célculo de dimensionamento de pessoal para um
SND hospitalar € realizado com base no nimero de leitos, numero de funcionarios e
namero de refeicbes diarias servidas. Sdo recomendados 1 (um) empregado para
cada 8 (oito) leitos de hospital, com acréscimo de 20% para indice de seguranca
técnica, ou 1 (um) empregado para cada 3,5 e 3,8 leitos de hospital (ja incluidos taxa
de absenteismo). Estudos apontam que o ideal para um SND seria de 8% a 15% do
quadro de pessoal total do hospital ou 1,5 a 4 funcionarios por nimero de leitos
(VIEIRA, 1998, apud PASSOS; OLIVEIRA; MEZOMO, 1972, 1982, 1983).

Apesar de a literatura apontar que a distribuicdo do quantitativo de pessoal de
um SND poder ser elaborado com base em numero de leitos hospitalares, durante a
pratica de seu estagio supervisionado no SND a pesquisadora observou que a
dindmica deste servico necessitava de um método de dimensionamento além dos
padronizados na literatura. Verificou a necessidade de uma avaliagdo embasada nao
somente no quantitativo de leitos hospitalares, mas com vistas a forma de se
executar as tarefa, na individualidade de cada funcionario no executar desta tarefa,
nas demandas dietéticas distintas oriundas de cada setor do hospital, e em outros
diversos fatores singulares que envolvem a nutricdo hospitalar.

Taylor em sua teoria de Tempo e Movimento mostra que a avaliacdo da
Unidade fundamental do trabalho € item importante para se ter uma Organizagao
Racional do Trabalho (ORT) (CHIAVENATO, 2014). Aponta que um
dimensionamento necessita de uma observacao direta do trabalhador, aferindo e
avaliando seus movimentos em uma visdo detalhada das atividades de cada
operario e nos sucessivos reagrupamentos das tarefas (BORBA; LISBOA, 2006).

Estudos de Tempo e Movimento na area de nutricdo hospitalar sdo escassos
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na literatura. Neste interim, o desenvolvimento de pesquisas de avaliacdo de
dimensionamento, embasada na teoria do Tempo/Movimento desenvolvida por
Taylor, podem contribuir com a melhora na gestdo dos recursos humanos nos
Servicos Nutricdo e Dietética, bem como, diretamente na qualidade dos servigos aos
pacientes.

Realizar um acompanhamento sistematico das tarefas desenvolvidas pelos
funcionarios do SND sob determinadas condi¢fes, além de permitir determinar o
quantitativo de funcionario, também constitui uma fonte de informacdes que ajudara
a detectar as necessidades de mudanca requeridas no servico, permitindo
desenvolver e ou (re)avaliar técnicas, métodos, procedimentos, normas de
seguranca, higiene e condi¢des de trabalho propicias ao cargo, além de racionalizar
os trabalhos e por consequéncia possibilitar a definicdo de padrdes essenciais ao

controle das acdes desenvolvidas.
1.3 Definicdo do Problema

Qual o tempo utilizado pelas AMDE no desenvolvimento das suas tarefas em

um SND hospitalar?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Quantificar a relacdo tempo x movimento das tarefas realizadas pelas AMDE
do SND de um Hospital da Regido Norte de SC.

1.4.2 Objetivos Especificos

v Realizar reconhecimento dos manuais utilizados no SND pelas AMDE;
v |dentificar a dinamica do SND;

v' Reconhecer as tarefas realizadas pelas AMDE no SND;

v

Mensurar o tempo x movimento das tarefas realizadas pelas AMDE no SND.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Seré apresentada de forma descritiva a mensuracdo do tempo X movimento
em uma sala de manipulacdo de dietas enteral anexa ao SND de um hospital da
Regido Norte de Santa Catarina, baseando-se nas referéncias bibliografica, aborda-
se um breve relato sobre, O Hospital e o0 Servico Nutricdo e Dietética;
Dimensionamento dos Recursos Humanos do Servico de Nutricdo e Dietética e o

Referencial Tedrico Tempo X Movimento.
2.1 O Hospital e o Servigco Nutricdo e Dietética

Conforme Borba e Lisboa (2006, p. 6) a origem da palavra “hospital” vem do
latim hospitalis, que significa hospitaleiro, acolhedor, hospitium lugar onde hospedes
eram recebidos. O mesmo também é um adjetivo do termo hospes, que significa
hospede, estrangeiro, viajante.

Registros historicos apontam que os primeiros hospitais surgiram na Babilénia
e no Egito. Além desses hospitais de inspiracéo cristd, também foram construidos
hospitais em Lyon, Franca e Constantinopla, sendo o de Constantinopla considerado
marco fundamental de progresso na assisténcia hospitalar. No Brasil, os primeiros
hospitais surgiram logo ap6s o seu descobrimento, por decorréncia da influéncia
recebida da cultural de Portugal, através da incorporacdo das Santas Casas de
Misericordia (GOES, 2011). A primeira instalacio de uma Santa Casa de
Misericordia surgiu em Sdo Paulo no ano 1543, expandindo-se com o passar dos
anos para outras cidades como Santos, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro (COSTA, 2009).

O advento da globalizagdo mundial gerou mudancas nos habitos e nas
exigéncias dos clientes, que comecaram a valorizar cada vez mais 0s servicos de
saude com especialidades e buscar qualidade no atendimento. Neste contexto, a
Hotelaria Hospitalar tomou forca incorporando aos hospitais servigos de apoio como:
lavanderia e rouparia, higiene e limpeza, nutricdo e dietética, estacionamentos,
seguranca patrimonial, food servisse e catering, entre outros (BOEGER, 2008).

A globalizacdo mundial também gerou um declinio no sistema hospitalar das
Santas Casas de Misericérdia, a qual deixou de ser gerenciado pela caridade crista

e passou a ser gerido por recursos governamentais e instituicdes privadas. Porém,
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mesmos com todas essas modificacfes na clientela e nas gestdes hospitalares pés-
globalizacdo, muitos hospitais optam por conservarem aspectos precedentes da
gestédo hospitalar cristd (BORBA; LISBOA, 2006).

No que tange a questdo funcional do hospital, Sousa (2010) descreve que
este envolve um elevado numero de especialidades, especialistas e tecnologias que
vao das mais simples (tecnologias leves) as mais sofisticadas (tecnologias duras), e
que necessitam para tal da atuacdo de profissionais habilitados (GOES, 2011).

Sousa (2010) ainda acrescenta que se trata de um local complexo, um
edificio multifacetado, que interagem relacdes diversas de alta tecnologia e refinados
processos de atuacdo profissional, como atendimento médico e servicos
complementares, além de outras caracteristicas industriais como lavanderias,
servico de nutricdo, transportes, etc. Sao locais que possuem a funcdo de prestar
atendimento médico e complementar a pacientes em regime de internacdo, que
desenvolve atividades de natureza preventiva, participa em programas de natureza
comunitaria, procurando atingir o contexto socio familiar dos enfermos, além de
realizar acdes de educacao em saude, ou seja, desenvolve atividades de prevencao,
tratamento, reabilitacdo, formacéo e promocéao da pesquisa.

Neste interim um hospital geral contemporaneo, de médio e grande porte,
contempla atendimento bésico em salude, ambulatorial, imediato de
urgéncia/emergéncia e internacdes em diversas especialidades (GOES, 2011).

Sousa (2010) e Goées (2011) descrevem gue o hospital tem como objetivo
principal a recuperacao da salude e a atencéo integral ao paciente e incluem a dieta
como um recurso terapéutico a ser empregado durante o processo de internagéo na
prevencao e tratamento de doencas.

Um estudo realizado por Vieira (1998) relata que as utilizacbes de dietas
completas, diversificadas e harménicas foram por muito tempo utilizado somente
COmo recurso terapéutico, aplicado na ocorréncia de doencas. Somente em 1937 o
médico argentino Pedro Escudero orientou os profissionais de saude acerca da
utilizacado da dietoterapia nos diferentes ciclos da vida como forma de prevengao,
tratamento e recuperacdo de enfermidades. Nesta vertente, ocorreu um consideravel
aumento no numero de profissionais Nutricionistas e Nutrologos, possibilitando a
formacdo em diversos segmentos da nutricio humana, entre ela a nutricdo
hospitalar (ROSA; MONTEIRO, 2014).
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Além da utilizacdo da dietoterapia como recurso terapéutico na prevencao,
tratamento e cura de doencgas, a nutricdo também vem sendo utilizada como recurso
para a qualidade no atendimento hospitalar. A combinagcdo da nutricAo com a
gastronomia vem cada vez mais sendo utilizada como ferramenta para gerar

satisfacdo do cliente e melhora no processo de reabilitacdo (SOUSA, 2010).

2.1.1 A Nutrigdo no Ambiente Hospitalar

Um SND hospitalar atua em diferentes niveis de complexidade e intervencéo,
conforme caracteristica individual de cada enfermidade (DE SETA et al, 2010),
devendo tratar o paciente “de forma individualizada, personalizada, com respeito a
sua origem, cultura, credo, habitos e costumes” (BOEGER, 2011, p. 88).

A dispensacdo de alimentos nos hospitais € coadjuvante a cura e protecdo a
salude dos pacientes. Além do mais, é fundamental na recuperacdo e no tratamento
de doencas, pois suprem necessidades fisiologicas, psicosensoriais e diminuem as
angustias causadas pelo distanciamento das atividades diarias de vida (SOUSA,
2010).

Neste contexto, a nutricdo clinica hospitalar deve atender as necessidades
individuais de cada paciente, seguindo suas recomendacdes nutricionais e
patologicas. Para tal, uma equipe multidisciplinar formada por profissionais de
distintas categorias devem trabalhar de forma interdisciplinar para garantir a
recuperacdo e manutencéo do estado nutricional do paciente (SOUSA, 2010).

O profissional de Nutricdo, como membro da equipe multidisciplinar, contribui
diretamente coma terapéutica médica estabelecida, individualizando a dieta a cada
paciente. Porém, a qualidade e eficacia nos resultados sobre a administracdo da
dieta precedem da boa disciplina dos SND e da incorporacdo de profissionais
qualificados, que juntos auxiliam na reducéo das internacdes de longa permanéncia
(VIEIRA, 1998).
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2.1.1.1 O Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar

O SND hospitalar € responsavel pelo recebimento, estocagem parcial,
classificacdo e preparo de dietas a pacientes com necessidades especiais, bem
como, refeicbes regulares aos demais pacientes, acompanhantes e funcionarios
(GOES, 2011).

Boeger (2011, p. 89) ainda acrescenta que um SND.

[...] se encarrega de executar o preparo do alimento considerando os
resultados obtidos na avaliagdo nutricional, aplicando praticas culinarias e
dietéticas para garantir que os nutrientes sejam preservados e que 0
objetivo da nutricdo clinica seja atingido.

Outro estudo ainda acrescenta que o SND hospitalar tem como funcgéo
realizar o tratamento médico do paciente, desenvolver acdes educativas junto aos
pacientes e funcionarios, mostrando-lhe o valor de uma alimentagéo sadia e racional
(VIEIRA, 1998).

Um SND se apoia em duas subunidades compostas por estruturas fisicas e
estruturas funcionais, que juntas realizam o atendimento clinico-nutricional, o
planejamento, a producéao e distribuicdo das refeicbes (DE SETA et al, 2010).

A qualidade da alimentacdo de um SND hospitalar esta relacionada com a
producdo das refeicbes e a assisténcia nutricional da equipe multiprofissional, visto
qgue a interacdo entre producdo e assisténcia contribui na eficacia da terapéutica e

reflete nos diversos processos de cuidado (DE SETA et al, 2010).

2.1.1.2 Nutricdo enteral no Servico de Nutricdo e Dietética Hospitalar

Para uma terapia nutricional efetiva um SND utiliza véarias estratégias como: a
orientacdo dietética, suplementos nutricionais e orais, nutricdo enteral e parenteral.
A dieta enteral pode ser realizada utilizando 3 (trés) vias: a via oral, enteral e a
parenteral, a depender da necessidade do paciente (DUTRA; SAGRILLO, 2014).

Existem duas formas de apresentacdo da nutricdo enteral, a primeira delas é
a caseira e trata-se de uma dieta preparada a base de alimentos na sua forma in
natura, passada no liquidificador, coada e depois administrada e a outra forma é a
industrializada, ou seja, uma dieta pronta, completa em nutrientes, balanceada e
com menos chances de contaminacdo, a qual pode ser encontrada na forma de po
ou liquida (DREYER et al, 2011).
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A dispensacao da dieta enteral pode ser feita de 2 (duas) formas, através de
sistema aberto ou fechado, tanto para nutricdo industrializada ou in natura(Figura 1).
A Nutricdo Enteral (NE) industrializada em Sistema Aberto requer manipulagdo
prévia a sua administracdo, enquanto a (Figura2) A NE em Sistema Fechado
industrializado por ser considerada estéril ndo possui manipulacdo e deve ser
acondicionada em recipiente hermeticamente fechado com conexao direta ao equipo
de administragéo (BRASIL, 2000).

Figura 1 — Sistema Aberto de NE Figura 2 — Sistema Fechado de NE

Sistema Aberto Sistema Fechado

Fonte: www.nestlehealthscience.com.br(2017).

Em ambas as formas de dispensacdo enteral sdo necessarias ter o cuidado
higiénico para evitar contaminacgao e eliminar bactérias patogénicas. No ano 2000 foi
aderida a regulamentacédo técnica que fixa os requisitos minimos exigidos para a
Terapia de Nutricdo Enteral pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 63 (RDC63),
orientam que ap6s a manipulacdo realizar a higienizacao total da area de preparo,
dos equipamentos e utensilios, separacdo dos ingredientes e materiais, higienizacéao
das maos e paramentacao do manipulador (MATSUBA et al, 2015).

Para o preparo de produtos de NE ndo industrializadas recomenda-se o
processamento de alimentos in natura, que exija cozimento, em ambiente especifico
e distinto da manipulagcéo da nutricdo enteral industrializada. Tal ambiente necessita
realizar controle de técnicas, higienizacdo de utensilios, equipamentos e

embalagens para envase e diluicdo e manter condi¢cdes climaticas que reduzam
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agentes contaminantes. Pode-se também realizar esse preparo em lactario, desde
que sejam controladas todas as técnicas e fluxos de preparo, evitando-se
contaminacgdes dos alimentos (MATSUBA et al, 2015).

Recomenda-se a NE n&o industrializada seja administrada imediatamente
apos a sua manipulacdo, bem como, que a forma de transporte seja por meio de
recipientes térmicos exclusivos e em condi¢cGes preestabelecidas e supervisionadas
pelo profissional responsavel pela preparagdo, garantindo temperatura
recomendada, ndo ultrapassando o tempo permitido, com protecédo de intempéries e
de incidéncia direta da luz solar (MATSUBA et al, 2015).

No caso da administracdo das NE industrializadas € preciso validar o tempo
de exposicdo em temperatura ambiente para garantir administracdo segura e
controle de crescimento microbiolégico (MATSUBA et al, 2015).

O servico de dietas enterais esta vinculado ao SND hospitalar e possui uma
estrutura basica de assisténcia a saude, onde se prepara e distribui os produtos
destinados aos pacientes em Terapia de NutricAo Enteral (TNE) e suplementos
nutricionais, entretanto, esse setor dentro do hospital deve ficar afastado de locais
de grande circulacdo de pessoas, pacientes e visitantes para favorecer a distribuicéo
das preparacfes e evitar o risco de contaminacdo, bem como, seguir as normas
sanitarias. Sua manipulacdo deve ser supervisionada e executada através de
técnicas seguras, ofertando uma nutricdo adequada, sem risco de contaminacdo
(MATSUBA et al, 2015).

Dentro de um SND a sala de manipulacdo de NE deve ser especifica para a
manipulacdo da NE e atender as exigéncias das Boas Préaticas de Preparacdo de
Nutricdo Enteral (BPPNE) (BRASIL, 2000). Tais exigéncias sdo adotadas com o
objetivo de garantir qualidade e conformidade, sendo necesséaria a descricdo dos
procedimentos de preparo, envase, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo das
férmulas destinadas aos pacientes, bem como, assegurar as técnicas de preparo e
garantir a qualidade dos alimentos produzidos no setor (MATSUBA et al, 2015).

Diante de todas as especificagOes exigidas pelo BPPNE para a terapia de
nutricdo enteral (TNE) € de fundamental importancia que o SND conte com
profissionais habilitados e estrutura fisica que facilite a execucédo das tarefas. Ha
exigéncia de: responsavel técnico habilitado; relagdo de dietas basicas para as

patologias de maior prevaléncia na organizacao; prescricfes dietéticas e cardapios
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diarios; sistema de controle, recebimento e manutencdo das dietas de sistema
fechado para os alimentos pereciveis e ou nao; local especial para o preparo das
dietas enteral; obedecer as normas especificas sobre 0 modo de preparacdo das
diferentes formulas; area fisica dividida em area de preparo e area de higienizacao
dos materiais no recebimento; equipamento e instalacbes adequados aos
procedimentos de nutricdo e dietética; programa de manutencdo preventiva dos
equipamentos entre outras exigéncias dispostas no manual (MANUAL BRASILEIRO
DE ACREDITA(}AO HOSPITALAR, 2002).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA,
2002), que regulamenta os projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, aponta que o servigo enteral de uma unidade Hospitalar deve possuir: Sala
de recebimento de prescricOes e dispensacdo de NE (1 sala de 7,0 m?); Sala de
preparo de alimentos "in natura” (1 sala de 6,0 m2); Sala de limpeza e sanitizacao
de insumos (assepsia de embalagens) (1 sala de 4,5 m?); Sala de manipulacéo e
envase de NE (1 sala de 7,0 m? e possuir os ambientes de apoio: Vestiarios
(barreira para a sala de manipulacdo e envase e sala de limpeza e sanitizacédo de
insumos); Deposito de material de limpeza e Area de armazenagem (“in loco" ou

nao ou compartilhado com outras unidades).

2.1.1.2.1 Dimensionamento dos Recursos Humanos do Servi¢co de Nutricdo e
Dietética

Na maioria dos hospitais, a Equipe Multidisciplinar de Terapia NutricAo- EMTN
funciona seguindo diretrizes gerais e protocolos de conduta nutricional e em alguns
casos possui uma equipe clinica que avalia diretamente os pacientes, mediante
solicitacdo da equipe assistencial. Mesmo tratando-se de um papel fundamental na
terapéutica, sdo identificadas dificuldades na implantacdo dessa equipe, seja por
falta de informacao, recursos, questdes politica hospitalar ou por pouca aceitagéo
por parte da equipe assistencial, apontando a dificuldade de trabalho multidisciplinar
no tratamento nutricional (DE SETA et al, 2010).

O numero de pessoal de SND hospitalar € calculado a partir do numero de
leitos, numero de funcionarios e ainda o numero de refeigcbes diarias servidas no
hospital. No caso do numero de leitos do hospital, s&o indicadas diferentes

recomendacdes para calculos, dentre as quais: 1 (um) empregado para cada 8 (0ito)



21

leitos de hospital, com acréscimo de 20%, para prevenir eventuais faltas, licencas,
etc ou 1 (um) empregado para cada 3,5 e 3,8 leitos de hospital, nesse calculo ja
incluidos substitutos de férias e folgas. Alguns autores indicam a quantidade de 8%
do quadro de pessoal do hospital ou um minimo de 10% e um maximo de 15% ou
uma quantidade equivalente a 10% dos funcionarios do hospital e 12%, quando o
namero de leitos do hospital for inferior a 60 leitos (VIEIRA, 1998, apud PASSOS;
OLIVEIRA; MEZOMO, 1972, 1982, 1983). O recurso humano operacional admitido
em um SND em geral, € desprovido de qualquer formacdo especifica na area,
possuindo por vezes colaboradores que adquiriram na pratica certo grau de
habilidade ao atuarem em outros SND. Entretanto a formacao na area é de extrema
importancia a qualidade do servico (VIEIRA, 1998).

Ter um acompanhamento sistematico das tarefas desenvolvidas pelos
funcionarios de um SND constitui uma fonte de informacdes que ajuda a detectar as
necessidades de mudanca requeridas no servico. A qual permite avaliar o
desempenho do funcionério, avaliar técnicas, métodos, procedimentos, normas de
seguranca, higiene e condi¢des de trabalho propicias ao cargo, além de racionalizar
os trabalhos e por consequéncia possibilitar a definicdo de padrdes essenciais ao

controle das acdes desenvolvidas (VIEIRA, 1998).

2.1.2 Referencial Teérico Tempo X Movimento

A éarea da administracdo determina os objetivos especificos da gestdo os
dividindo em metas a serem alcancadas nas diversas areas da empresa. Possui a
funcdo de criar e estabelecer politicas juntamente com o gerenciamento, a qual esta
relacionada com a conducdo e a execucdo dessas politicas estabelecidas pela
administracéo (SILVA, 2008).

Tratando-se em desenvolvimento de escolas ou de teorias da administracao,
a escola classica é a mais antiga, tendo se iniciado com a Teoria da Administracao
Cientifica, estabelecida por Frederick Winslow Taylor de 1856 a 1915 (SILVA, 2008)
Taylor desenvolveu a teoria cientifica que se preocupa com a racionalizagdo do
trabalho e consequentemente com o estudo dos Tempos e Movimentos com énfase

nas tarefas. Com a decomposicdo das tarefas em movimentos simples, estes
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passaram a ser aferidos, avaliados e cronometrados surgindo o estabelecimento de
tempos-padréao e nova distribuicéo funcional das tarefas (SOUSA, 2010).

Para Taylor o trabalho inclui Tempos e Movimentos, sendo metddico ao
analisar e organizar a unidade fundamental de trabalho (CHIAVENATO, 2014). Seus
estudos “recaiam nos métodos de trabalho e na observacédo direta do trabalhador,
aferindo e avaliando movimentos em uma visdo detalhada das atividades de cada
operario e nos sucessivos reagrupamentos das tarefas” (BORBA; LISBOA, 2006, p.
43), de onde surgiu a ORT.

Taylor concluiu que a racionalizacdo do trabalho operario deveria ser
acompanhada de uma estruturacédo geral para tornar coerente a aplicacdo dos seus
principios na empresa, criando assim a ORT. Os aspectos abordados pela ORT séo
a analise do trabalho; estudo dos Tempos e Movimentos; estudo da fadiga humana,;
divisdo do trabalho; especializacdo do operario; desenho de cargos e tarefas;
incentivos salariais e prémios de producdo; conceito de homo economicus?;
padronizacdo de métodos e de maquinas; condicbes ambientais de trabalho e
supervisao funcional (SOUSA, 2010).

O instrumento basico utilizado para se racionalizar o trabalho dos operarios &
o estudo de Tempos e Movimento. O trabalho deve ser executado de forma
econdmica e melhorado por meio da analise do trabalho, isto €, através da divisao e
da subdivisdo de todos os movimentos necessarios a execucdo de cada operacdo
de uma tarefa. O trabalho é cadenciado e medido por estudos de Tempos e
Movimentos, buscando-se que a relacdo tempo-padrdo resulte em 100% de
eficiéncia (CHIAVENATO, 2010).

! Homem econémico. Toda pessoa é concebida como influenciada exclusivamente por recompensas salariais,
econdmicas e materiais (CHIAVENATO, 2014).
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Espera-se com isso atingir a racionalidade técnica a qual o

[...] o trabalho é dividido e fragmentado a fim de que cada pessoa faca
apenas uma tarefa simples e repetitiva, ou seja, uma incumbéncia parcial e
fragmentada para executar de maneira rotineira e monétona, tendo em vista
0 tempo-padrdo para realizé-la e os ciclos de producao que precisam ser
atendidos. No conjunto, o trabalho das pessoas deve ser feito de maneira
harmoniosa, cadenciada e coordenada (CHIAVENATO, 2010, p. 203).

Nesse caso, a ORT visa eliminar movimentos inuteis, com objetivo de que os
trabalhadores executem suas tarefas de forma simples e rapida em um tempo
meédio, para a obtencdo de resultados onde as atividades possam ser executadas
em um tempo menor, porém com a devida qualidade, elevando assim a producéo de
forma eficiente (PERIARD, 2012).

Além da eficiéncia, preocupou-se também com a

[...] padronizacdo dos métodos e processos de trabalho, com a
padronizacdo das maquinas e equipamentos, ferramentas e instrumentos
de trabalho, matérias-primas e componentes, no intuito de reduzir a
variabilidade e a diversidade no processo produtivo e, dai, eliminar o
desperdicio e aumentar a eficiéncia (SOUZA, 2015, p. 51).

Com seus estudos Taylor criou o principio do planejamento, preparo, controle
e da execucdo que norteia a Administracdo Cientifica. Na gestdo hospitalar é
possivel verificar a presenca de muitos dos elementos instituidos por Taylor, como
por exemplo, a padronizacdo de procedimentos por meio de POP, a insercao do
biotecnociéncia no cuidado através de maquinas para a exceléncia dos resultados
(SOUSA, 2010).

O pensamento humano ganhou forma Idgico-cientifica e, assim, a
administragdo ganhou nova roupagem e transformou-se na engenharia de
administragdo, na arquitetura administrativa e juntou-se a novos aliados e,
hoje, todo o raciocinio l6gico e formal de controle, avaliacdo e programagéo
€ levado a cibernética e colocado em programas de computacado (BORBA;
LISBOA, 2006, p. 39).

As escalas diarias de divisdo de atividades, presentes na gestdo hospitalar,
estabelecem um método de trabalho funcionalista que é tipico da fase mecanicista
da administracdo e aos principios administrativos estabelecidos por Taylor (SOUZA,
2015). Para o teorico era necessario se decompor cada tarefa e cada operacao da
tarefa em uma série ordenada de movimentos simples, a qual os movimentos inateis
devessem ser eliminados, enquanto 0s movimentos Uteis simplificados,
racionalizados ou fundidos com outros movimentos para proporcionar economia de
tempo e de esforco. Para tal analise usava-se como método para o estudo dos

Tempos e Movimentos um crondmetro, onde ao tempo médio eram adicionados os
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tempos elementares e mortos resultando-se no tempo-padrdo, para assim,
padronizar o método de trabalho e o0 tempo destinado a sua execucao
(CHIAVENATO, 2014).

Dentro dos hospitais existe uma preocupacao ininterrupta em realizar escalas
de trabalhos, havendo uma divisédo do trabalho e padronizacédo das tarefas como
pratica a cada funcao (SOUZA, 2015).

Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA, RDC n° 216, de 15
de setembro de 2004, os servi¢cos de alimentacdo devem possuir o Manual de Boas
Praticas - MBP e POP. Tais documentos devem estar acessiveis aos funcionarios
envolvidos e disponiveis a autoridade sanitaria, quando requerido. Os POP’s devem
conter as instrugbes sequenciais das operacdes e sua frequéncia de execucao,
especificando nome, cargo e funcédo dos responsaveis pelas atividades. Os mesmos
devem ainda ser aprovados, datados e assinados pelo responsavel do
estabelecimento (BRASIL, 2004).
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3 METODOLOGIA

Para este estudo utilizou-se uma pesquisa classificada como de natureza
aplicada, com abordagem quantitativa, com uso de fontes de informacgédo de

pesquisa de campo e com objetivo exploratério e descritivo.

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de campo com carater documental e observacional, ou
seja, baseia-se em distintos documentos, consultados internamente a organizacao,
como forma de comprovar algum fato ou acontecimento (FLICK, 2009; GIL, 2010).
Bem como, utiliza da observagdo nao participante para ter acesso a informacdes
nao registradas e ter uma obtencdo mais profunda de determinados aspectos da
realidade (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2 Populacédo e Amostra

O campo de estudo foi em uma sala de manipulacédo de dietas enterais,
anexo ao SND de um hospital de grande porte vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) com (279 leitos) e localizado na regido norte do Estado de Santa
Catarina.

O funcionamento da sala de manipulacdo das dietas enteral ocorre das 6:30
horas as 18:30 horas. Sua estrutura fisica € composta por uma area exclusiva para
preparo das dietas enterais, subdividida em: 1) area de recebimento e higienizacao
dos materiais (area suja); 2) area de manipulacéo e validacdo das dietas enterais e
armazenamento/refrigeracdo das mesmas (area limpa), espaco de confeccdo de
etiquetas e reunides; 3) area de dispensacao das dietas prontas (expedicao); 4)
ante-sala de acesso a sala de manipulacéo de dietas enteral do SND; 5) vestiario da
sala de manipulacdo de dietas do SND; 6) area de estocagem dos materiais:
paramentacdo e limpeza do SND; 7) area (sala) administrativa da equipe das
nutricionistas e 8) area de Estoque das dietas enterais, conforme a demonstrado na

Figura 3.
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Figura 3 — Estrutura fisica do Servico de Nutricdo Dietética

Estoque de Dietas
=> Enteral 8
: Corredor ﬁ 0
Sala de manipulagéo/ Armazenamento/ Confecgdes de
validagdo das Dietas Refrigeragédo Etiquetas
Enteral => Dietas Prontas == 7
. 2 2 .
Corredor | Area Suja — Area
. . we Guarda de Materiais Administrativa
1 Area Limpa J 6 Paramentacéo G
=:; Guarda de Mat. Vestiario
Limpeza 0 ﬁ 5
;I Recebimento/ ﬁ 3
Dietas Enteral Ante-Sala de acesso ao SND | Dispensagéo das Dietas
C_I Espa-_;f: de (Expedigéo)
ﬁ u Reunides | 4 0 0
Corredor ﬁ Corredor ﬁ [ — ] Corredor [ ——-

Fonte: Autoria da prépria académica.

O fluxo das dietas enterais no SND é sistematizado. Inicialmente so retiradas
pelo responsavel do estoque na area (8) todas as dietas enterais necessarias para
(24, 36, 48 horas) conforme o Mapa de demanda dos setores de internagdo do
hospital. As mesmas seguem para a area suja (1) onde receberdo a higienizacédo
obrigatodria. Posteriormente sdo conduzidas a area limpa (2) para preparo das dietas
enteral, validacdo, conferéncia, rotulacdo e armazenamento sob refrigeracdo em
geladeira com a temperatura 2°C a 8°C e a separacao por Mapas de demanda de
cada setor de internacdo e consecutivamente encaminhadas para area de
dispensacéao (3), onde serdo distribuidas conforme a necessidade apresentadas nos
Mapa de demandas.

O SND possui uma equipe profissional composta por 9 (nove) nutricionistas e
6 (seis)AMDE que trabalham nos periodos matutino e vespertino, com carga horaria
diaria/semanal de 6/30horas e 12h/36h respectivamente. Fizeram parte deste estudo
as 6 (seis) AMDE que atuam no periodo diurno e vespertino na sala de manipulagéo
de dietas.

A equipe atua no controle e na elaboracédo das dietas enterais destinadas a
pacientes internados de todos os setores de internacdo do hospital, realizando uma

média de producgédo diéria de 82 dietas enterais (2.457 dietas enterais/més).
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3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em duas etapas: A fase de
observacdo nao participante ocorreu concomitante a realizacdo do Estagio
Supervisionado da pesquisadora, durante o turno vespertino no periodo de 2015 a
2017. E no turno matutino no periodo de setembro a novembro de 2016-
perfazendo (1700 horas/estagio +150 horas/coleta de dados), onde foi possivel
realizar a levantamento documental de todos os manuais utilizados no SND, a
dindmica do servico e seu fluxo de atividades.

A fase de cronoandlise do Tempo X Movimento das tarefas das AMDE
acorreu somente no turno matutino (periodo de setembro a novembro de 2016). Tal
fase de coleta ndo pode ser realizada no turno vespertino, visto a pesquisadora
desenvolver neste turno o seu estagio supervisionado e nao ter liberacdo da
supervisora para estar durante o estdgio realizando a cronoanalise do tempo X
movimento das tarefas das AMDE.

O Estudo de Tempo com cronoandlise é uma metodologia que se aplica,
através do tempo padrdo obtido em relacdo a uma operacdo por meio de
observacdo direta da tarefa. O estudo de tempo apresenta que um trabalhador
capacitado necessita para desempenhar uma tarefa especifica, e trabalhando
normalmente em um periodo de trabalho (SANTOS; WYSK; TORRES, 2009).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formulario
semiestruturado, que foi elaborado pela pesquisadora com base no Manual de
atribuicées das AMDE oriundo do POP do SND.

O POP trata-se de um documento imprescindiveis para o exercicio de
qualquer tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficAcia, o mesmo segue
critérios técnicos, observa normas e legislacdo das areas pertinentes e serve de
comunicacdo, para que as informacdes acerca dos mais diversos processos
cheguem com seguranca ao executor (EBSERH, 2014).

A realizacdo de cada tarefa descrita no Manual de atribuicbes das AMDE foi
cronometrada por trinta vezes, com auxilio de um cronémetro, e a partir dos dados
gerados foi criado um banco de dados que considerou as seguintes variaveis:

Tempo X Movimento.
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3.4 Andlises dos Dados

Para auxiliar na andlise estatistica dos dados obtidos foi utilizada a linguagem
de programacéo do programa Microsoft Office Excel 2007 que permitiu agrupa-los
para analise descritiva simples da média, amplitude e desvio padrao.

Por se tratar de um estudo de analise de processo, foi dispensado o uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, bem como sua apreciacéo
junto ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa com seres humanos, porém os
participantes foram orientados e convidados a tomar parte do estudo previamente e
garantiu-se a liberdade de participacdo e o ndo prejuizo profissional aos funcionarios

qgue nao quisessem participar.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Através da observacdo ndo participante da rotina das AMDE na sala de
preparo das dietas enterais do SND foi possivel reconhecer a dindmica do servico,
seu fluxo operacional e suas rotinas. Reconheceu-se no servico a presenca de
manuais, como POP, MBP, escalas diarias, escalas mensais de trabalho e manual
de atribuicbes dos funcionarios. Todos se encontram disponiveis para consulta dos
funcionarios na sala administrativa do SND em local de facil acesso, bem como, sédo
repassados aos funcionarios periodicamente na forma de capacitages.

O POP do setor foi revisado pela ultima vez no ano de 2012 e encontrava-se
no momento da coleta de dados deste estudo em processo de revisdo. Nele estédo
descritos 0s processos, designando seu responsavel, os materiais e equipamentos
necessarios, a técnica do procedimento, o controle/ndo conformidades, os
resultados esperados e as alteragdes sofridas na tarefa em revisdes anteriores do
POP.

Com base nas rotinas do POP, o SND elaborou um manual de atribuicdes
para as AMDE do Servico, a qual esta descritas suas escalas diarias de trabalhos e
15 atribui¢des, conforme exposto no Quadro 1.
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Quadro 1 — Relacéo das tarefas realizadas pelas AMDE do SND de um hospital da

regido norte de Santa Catarina, conforme Manual de atribuicbes e POP do setor.

PERIODICIDADE

INCONFORMIDADES

TAREFAS DE EXECUCAO COM O POP
Tarefa | Preparar / Validar dietas enterais prescritas | Diariamente . Parame~n tacao
. : . Sim Execucéo da
1 no mapa de dieta Matutino/Vespertino o
técnica
Tarefa | Usar vestimentas proprias dentro da sala de | Diariamente , Parame~n tagao
: ~ ! ~ : . Sim Execucédo da
2 manipulacdo de dietas/Lavagem das maos | Matutino/Vespertino técnica
Confeccionar etiquetas do horario datarde a | ~._ .
Tarefa ' : : Diariamente .
partir dos mapas de dietas fornecidos pelas . . Nao |-
3 S Matutino/Vespertino
nutricionistas
Retirar os frascos embalados p/ uso das o
Tarefa . ; . Diariamente .
caixas e transferi-los p/ a area de : . Nao |-
4 . = Matutino/Vespertino
manipulagéo
Tarefa Aux.lllar no preparo de dietas enterais Diariamente . Execucdo da
realizando o envase e fazendo a : . Sim o
5 . o Matutino/Vespertino técnica
identificacdo dos frascos
Tarefa | Entregar as dietas nos setores utilizando Diariamente sim Execucéo da
6 caixa térmica especifica Matutino/Vespertino técnica
Tarefa | Recolher as dietas que permanecem no Diariamente NGO |-
7 balcdo 30 minutos ap6s a entrega Matutino/Vespertino
Descartar as dietas que retornam dos
Tarefa | setores higienizando primeiramente os Diariamente ~
) ) . : . Nao |-
8 frascos; separar as etiquetas e entrega-las | Matutino/Vespertino
para as nutricionistas.
Fazer o pedido de agua mineral, utensilios,
Tarefa ) . N Semanal .
equipamentos e material de escritdrio para a . Nao |-
9 . Vespertino
responsavel pelo estoque.
Conferir e reabastecer o estoque interno da
Tarefa | sala de manipulacdo de dietas enterais de Diério ~
) X . Nado |-
10 | produtos de limpeza e de uniformes de Vespertino
manipulagéo
Tarefa | Organizar e manter a ordem e limpeza do Diariamente Nio |-
11 | Ambiente de trabalho Matutino/Vespertino
Realizada por
Tarefa . ; Semanalmente .
Repor as bombona de agua de 20 litros . Sim | outro
12 Vespertino S
funcionério
Tarefa Levar compressas sujas a lavanderia Diariamente/ Sim Periodicidade
13 P I Matutina/Vespertino da execucéo
Tarefa Oraanizar a area suia Diariamente sim Periodicidade
14 9 ! Matutino/Vespertino da execucéo
Tarefa | Anotar diariamente a temperatura das Diariamente sim Periodicidade
15 | geladeiras nas planilhas especificas Vespertino da execucéo

Fonte: Elaborada pela autora com base no POP e Manual de Atribuicdes dos AMDE do SND.
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(Durante a observacao nao participante das 15 tarefas descritas no Manual de
atribuicbes das AMDE do SND (oriundo do POP), observou-se que 8 tarefas
apresentaram inconformidades quando relacionadas a sua descricdo no POP do
setor: a tarefa 12 era realizada por funcionarios externos ao setor, nao sendo assim
atribuicdo das AMDE; as tarefas 13, 14 e 15 ndo eram realizadas na periodicidade
de turno ou de periodo descrito no POP; as tarefas 1, 2, 5 e 6 ndo eram executadas
conforme a técnica descrita no POP (por nao utilizagdo dos EPI's relacionados e/ou
incorporacgao inadequada da lavagem das méos na tarefa).

A coleta de dados ocorreu concomitante ao estagio supervisionado do Curso
Superior tecnologico de Gestdo Hospitalar da pesquisadora, desta forma, devido as
tarefas 9, 10, 12, 13, 14, 15 serem executadas somente no periodo vespertino (0
estagio ocorreu no periodo vespertino) ndo fizeram parte deste estudo. Desta forma,
das 15 tarefas realizadas pelas AMDE, ocorreu a mensuracdo do Tempo X

Movimento de 9tarefas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 11), conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Relagcdo Tempo X Movimento exercida pelas AMDE do SND no turno
matutino de um Hospital da Regido Norte de SC no periodo de setembro a
novembro de 2016.

Tarefas N aux. Tc?rr.lpo Te:\n?po ™ Desv P
minimo maximo

Tarefa 1 2 00:41:00 01:21:00 01:05:48 00:10:12
Tarefa 2 1 00:03:00 00:06:00 00:03:46 00:00:46
Tarefa 3 2 00:28:00 02:46:00 01:43:34 00:34:18
Tarefa 4 1 00:04:00 00:47:00 00:22:20 00:12:12
Tarefa 5 2 00:04:00 01:34:00 01:05:38 00:16:50
Tarefa 6 1 00:10:00 00:44:00 00:22:44 00:08:10
Tarefa 7 1 00:20:00 00:42:00 00:27:16 00:05:24
Tarefa 8 1 00:01:00 00:05:00 00:02:36 00:00:55
Tarefa 11 1 00:14:00 00:33:00 00:20:52 00:04:35

TOTAL 03:27:00 07:16:00 05:34:34 00:49:08

Legenda: N aux.: nimero de AMDE que realizam a tarefa; TM: Tempo médio para execucdo da
tarefa, Desv P: Desvio padréo.
Fonte: Autoria da préopria académica (2017).
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O Manual de atribuicdes das AMDE designa a realizacdo de algumas tarefas
em dupla. No turno matutino as tarefas de nimero 1, 3, e 5 possuem em sua escala
diaria a realizacdo em dupla. Neste contexto, para tais tarefas o Tempo x Movimento
mensurado ndo € individualizado como ocorreu para as tarefas 2, 4, 6, 7, 8 e 11
(Tabela 1).

A execucdao de todas as tarefas do turno matutino obtiveram média de tempo
(30 dias de mensuracdo) maximo de 07:16:00 horas e o tempo minimo de 03:27:00,
com uma meédia de tempo de execucdo de 05:34:34 horas e desvio padrdo de
00:49:08 minutos.

Ao analisar o tempo médio de execucdo para cada uma das 9 (nove)tarefas
realizadas no turno matutino, constatou-se maior média de tempo na execucdo das
tarefas 3 (01:43:34), 1 (01:05:48), 5 (01:05:38), 7 (00:27:16) e 6(00:22:44) e maior
desvio padrdo nas tarefas 3(00:34:18), 5 (00:16:50),4 (00:12:12), 1 (00:10:12) e 6
(00:08:10).

Ao se relacionar o tempo médio e desvio padrao das tarefas com maior tempo
médio e desvio padréo, nota-se que 0s maiores gastos de tempos ocorreram para as
tarefas de numerol (Preparar / Validar dietas enterais prescritas no mapa de dieta),
3 (Confeccionar etiquetas do horario da tarde a partir dos mapas de dietas
fornecidos pelas nutricionistas), 5 (Auxiliar no preparo de dietas enterais realizando o
envase e fazendo a identificacdo dos frascos) e 6 (Entregar as dietas nos setores
utiizando caixa térmica especifica).Tais tarefas dependem diretamente do
guantitativo e das especificidades das demandas de dietas prescritas pelas 8 (oito)
Unidades de Atendimento do Hospital (Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica,
Unidade de Terapia Intensiva Geral, Setor C, Setor B, Setor O, Setor G, Setor E e
Pronto Socorro), bem como séo tarefas que ao se incorporem fazem parte da rotina
de preparo, envase, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo das férmulas
enterais da instituicao.

Buscando compreender as demandas e especificidades de cada Unidade de
Atendimento do Hospital realizou-se a analise cronoldgica de Tempo x Movimento
da Tarefa 1 “Preparar / Validar dietas enterais prescritas no mapa de dieta” para
cada Unidade de origem das dietas. Esta tarefa inclui os movimentos de
manipulagéo e validagdo que sao individualizados a cada demanda de Unidade de

Atendimento do Hospital e o0 movimento de armazenamento em geladeira de forma
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coletiva, ou seja, este movimento € realizado de forma Unica todas as dietas de

todos os setores do hospital, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Relagdo do tempo utilizado pelas AMDE do SND, de um Hospital da
Regido Norte de SC no periodo de setembro a novembro de 2016, na realizacdo dos
movimentos da Tarefa 1 “Preparar / Validar dietas enterais prescritas no mapa de
dieta”

Amplitude
Média
Movimento n de ™ ™ TMpor  Desv P T™ da
dietas/  Minimo maximo dieta por dieta tarefa
dia por dieta por dieta

UTI geral 30 15 00:00:05 00:01:45 00:00:41 00:00:23 00:09:44
UTl cardio 30 11 00:00:05 00:02:48 00:00:48 00:04:51 00:08:46
Setor C 30 15 00:00:08 00:01:15 00:00:31 00:00:18 00:07:56
Setor E 30 14 00:00:05 00:02:00 00:00:38 00:00:25 00:08:22
Setor G 30 8 00:00:08 00:03:45 00:00:51 00:00:49 00:06:04
Setor O 30 6 00:00:17 00:05:30 00:01:27 00:04:58 00:07:10
Setor B 30 7 00:00:05 00:06:00 00:01:31 00:01:26 00:07:48

Manipulacdo e validacdo de
dietas enterais conforme
Unidade de Atendimento

Pronto

SOCOITO 30 6 00:00:20 00:05:45 00:01:31 00:01:07 00:08:18

Armazenamento das

. i 30 82 00:00:01 00:00:02 00:00:01 00:00:00 00:01:40
dietas enterais

TOTAL 82 00:01:15 00:28:50 0:07:59  00:01:49 1:05:48

Legenda: n: nimero de mensuragdes, Desv P: Desvio Padrdo, TM: Tempo Médio UTI: Unidade de
Terapia Intensiva; cardio: cardioldgica.
Fonte: Autoria da prépria Autora (2017).

As unidades de atendimentos que demandam o maior nimero médio de
dietas/dia as AMDE do SND sao: UTI geral (15), Setor C (15) e Setor E (14), e as
gue demandam menor média de quantidade/dia sdo: Setor B (7), Setor O (6) e
Pronto socorro (6).

Com relacdo a média de tempo gastos na execucdo da tarefa 1
“Preparar/Validar dietas enterais prescritas no mapa de dieta” (movimento de
manipulacdo e validagdo da tarefa)verificou maior média de tempo gasto nas
unidades de atendimentos UTI Geral (00:09:44), UTI Cardiol6gica (00:08:46), setor E
(00:08:22) e Pronto Socorro(00:08:18).

As Unidades que apresentaram maior média de tempo no preparo individual
de cada dieta (movimento de manipulacdo e validacdo da tarefa) foram Pronto
socorro (00:01:31 — Desv P: 00:01:07), setor B (00:01:31- Desv P: 00:01:26), setor
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O (00:01:27 -Desv P: 00:04:58) e Setor G (00:00:51- Desv P: 00:00:49). No entanto
as que apresentaram menor média de tempo para a execucdo da tarefa foram as
unidades de atendimentos Setor G (00:06:04), Setor O (00:07:10), Setor B
(00:07:48) e Setor C (00:07:56) e as Unidades que apresentaram menor média de
tempo no preparo individual de cada dieta foram Setor C (00:00:31- Desv P
00:00:18), Setor E (00:00:38 — Desv P 00:00:25), UTI Geral (00:00:41 — Desv P
00:00:23) e UTI Cardiolbgica (00:00:48 — Desv P 00:04:51)

Para o desvio padréo observou-se maior Desvio Padrao a realizagéo da tarefa
(movimento de manipulacdo e validacdo da tarefa) nos setores UTI Cardiologica
(00:04:51), setor O (00:04:58), Setor B (00:01:26) e o Pronto Socorro (00:01:31)
apresentaram o maior desvio padréo e nos setores UTI Geral (00:00:23), setor C
(00:00:18), setor E (00:00:25) e o setor G (00:00:49) o menor desvio padréo.
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4.1 Analise e Discussao dos Resultados

O hospital observado possui disponibilidade de 279 leitos distribuidos em 8
(oito) Unidades de atendimento, que sdo: Pronto Socorro, UTI Geral, UTI
Cardiologica, Setor B, Setor C, Setor E, Setor G e Setor O e prescrevem diariamente
uma média de 82 dietas enterais ao SND para serem preparadas, envasadas,
esterilizadas, armazenadas e distribuidas.

As rotinas de trabalho no SND estudado séo padronizadas por meio de POP,
MBP, escalas de trabalhos e manuais de atribuicbes de funcdo. Souza (2015),
afirma ser intrinseco aos hospitais a divisdo do trabalho e padronizagcdo das tarefas
de forma ampla e fragmentada, destacando que cada profissional deve ter aptiddo
para assumir e desenvolver suas atividades e atender um supervisor direto.

Os Principios da Administracéo Cientifica, estabelecido por Taylor e usados
na gestdo hospitalar, também apoia a utilizagcdo das escalas diarias de trabalho
como meio de planejamento, preparo, controle e execucédo de tarefas, bem como,
como forma de estabelecer um método de trabalho funcionalista (SOUZA, 2015).

O manual de atribuicbes das AMDE descreve 15 tarefas pertinentes as
AMDE, sistematizando e padronizando sua execucdo. Porém, ao observar a rotina
de trabalho das AMDE no SND identificou-se inconformidades relacionadas a nao
utilizacdo de EPI’s, ndo incorporacdo do movimento de lavagem das maos as
técnicas e periodicidade incorreta de execuc¢ao das tarefas.

As atribuicdes devem ser cumpridas e seguidas através do POP de seu setor
de origem. “As rotinas se constituem em instrumentos de administracdo e sao
elementos fundamentais e indispensaveis na execucao das tarefas e atividades no
hospital’(BORBA; LISBOA, 2006, p. 204)sua maior peculiaridade €[...] exatamente o
comando coordenado, evitando-se, desta forma, o desperdicio de tempo, de esforco
e, consequentemente, de recursos fisicos/financeiros” (BORBA; LISBOA, 2006, p.
205).

A cronoanalise do Tempo x Movimento permitiu identificar as amplitudes de
tempo das tarefas realizadas no turno matutino pelas AMDE no SND. Reconheceu-
se uma grande amplitude média de tempo entre o tempo minimo (03:27:00) e tempo
méaximo (07:16:00) de execucdo das tarefas no turno matutino. Tal variagdo no
tempo de execucdo pode ser oriunda de uma série de variaveis como:

particularidades de aptiddes; forca individual de cada funcionario (MARTINS,
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LAUGENI, 2005) e impossibilidade de padronizacdo das especificidades de
demandas providas dos setores hospitalares, pois as mesmas variam em
decorréncia da gravidade e complexidade da patologia/tratamento do paciente, n&o
havendo como prever o tipo de prescricdo de dieta pela nutricionista (SOUSA,
2010).

Taylor em sua teoria de Tempo x Movimento concentra-se na mensuracao
individual do trabalho, sendo cada movimento da tarefa separado para observar sua
série ordenada, cadenciada e harmoniosa. Propf8e desfazer-se de movimentos
inUteis e desnecessarios, separar os movimentos Uteis e fundindo com outros
movimentos para obtencdo de economia de tempo e esforco; diminuicdo da fadiga
humana e do desperdicio de tempo (CHIAVENATO 2014; SOUSA, 2010).

Ao realizar uma andlise dos tempos obtidos de forma individual a cada tarefa
realizada no turno matutino pelas AMDE no SND, constatou-se que a tarefa 3
“Confeccionar etiquetas do horario da tarde a partir dos mapas de dietas fornecidos
pelas nutricionistas” apresentou maior média de tempo e Desvio Padrédo. Estudos
apontam que a insercdo da informatizacdo nos movimentos de uma tarefa no
ambiente hospitalar (como por exemplo: impressao de etiquetas diretamente de um
sistema informatizado de gestdo) é uma estratégia de otimizacdo do tempo
(SANTOS et al, 2009). Tal aspecto também vai de encontro com a Teoria de Taylor,
pois proporciona a retirada de movimentos desnecessarios da tarefa e gera ciclos de
trabalhos mais curtos (CHIAVENATO, 2010).

Borba e Lisboa (2006, p. 39) descrevem que “hoje todo raciocinio l6gico e
formal de controle, avaliagdo e programacéao é levado a cibernética e colocado em
programas de computacao” e que “o desenvolvimento dos sistemas informatizados
para a questado de relatorios, controles e avaliagcdes quantitativas € um instrumento
poderoso de gestao” (BORBA; LISBOA, 2006, p.207).

A tarefa 1 “Preparar / Validar dietas enterais prescritas no mapa de dieta” foi
a segunda tarefa com maior média de tempo de execucao pelas AMDE e constatou-
se que o movimento de manipulacdo e validacdo das dietas prescritas pelas
Unidades de atendimentos de UTI (Geral e cardiolégica) demandam o maior tempo
na realizacdo da tarefa. Em contrapartida, 0 maior tempo gasto no preparo de uma
dieta enteral foi oriundo das Unidades de atendimentos do Pronto socorro, setor B,

setor O e setor G.
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No SND existe a manipulacdo de dietas enterais industrializadas por sistema
aberto e sistema fechado. As dietas por sistema aberto sdo as mais utilizadas nos
hospitais e geram um grau maior de dificuldade em seu preparo, pois necessitam
previamente ao seu envase nos frascos de ajustes na quantidade e nas misturas.
Matsuba et al (2015) referem que tais dietas necessitam ser manipuladas de forma
cuidadosa e demandam grande quantidade de tempo.

O sistema fechado constitui-se de dietas liquidas, industrializadas, estéreis,
dispostas em recipientes fechados e adaptados para conectar ao equipo de
administracdo, ndo necessita de areas de manipulacdo ou envase, somente local
para recebimento e armazenamento (COSTA, 2013).

Um mecanismo de otimizacdo de tempo de trabalho que muitas instituicdes
poderiam utilizar em sua gestéo é a qualificacdo de seus profissionais, instituindo no
servico um departamento eficaz de formacédo e treinamento pessoal. A qualificacédo
profissional € instrumento indispensavel ao desenvolvimento de um trabalho com
exceléncia e otimizacdo do trabalho das equipes nos SND, pois a caréncia de
formacéo profissional acarreta em maior demanda de tempo, custos e esfor¢os na
execucdo de uma tarefa (VIEIRA, 1998).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se com a utilizacdo do referencial tedrico de Tempo x Movimento,
proposto por Taylor, é de grande relevancia na gestdo de pessoas da area de
nutricdo e dietética hospitalar, porém ainda € uma ferramenta pouco utilizada na
gestdo em saude e em estudos da gestdo hospitalar.

Por meio do estudo de cronoanalise foi possivel identificar com precisdo o
tempo de realizacdo dos movimentos que incorporam 0 processo de preparo,
envase, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo das dietas enterais, permitindo
verificar que aspectos como a informatizagcdo da gestdo; a maior incorporacao de
dietas enterais por sistema fechado; aderéncia a padronizacéo das tarefas descritas
em manuais e capacitacdo da equipe de AMDE séo acbes que podem gerar ciclos
mais curtos de trabalho.

O Estudo ndo permitiu concluir se o quantitativo de AMDE no SND é
satisfatorio, visto ser necessério para tal a realizacdo da cronoanalise de todas as
tarefas executadas pelas AMDE em suas 12 horas diarias (total de 30 horas
semanais). Dessa forma, sugere-se a realizacdo deste estudo no turno vespertino as
tarefas que ndo foram crono-analisadas, para a partir de dados globais avaliar o
correto dimensionamento de funcionarios do setor.

Este estudo inédito de Tempo x Movimento em um SND vem contribuir com a
caréncia de estudos que utilizam deste referencial tedrico como ferramenta de
gestao hospitalar. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na area de gestdo de
pessoas nos SND para suprir a caréncia de material académico nesta area.
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