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Perfil demografico e ocupacional de nutricionistas que atuam
em unidades de dialise no Brasil

Demographic and occupational profile of dietitians working in dialysis
centers in Brazil

Resumo

Introducao: Em 2004, o Ministério da
Saude estabeleceu que cada servico de
dialise deve ter no minimo um nutricionista
vinculado a ele. Porém, a regulamentagao
nio incluiu recomendagdes em relagao
ao nimero de profissionais ou a carga
horaria de acordo com o ndmero de
pacientes assistidos. Objetivo: Conhecer
o perfil e as préticas de nutricionistas que
atuam em unidades de dialise brasileiras.
Metodologia: O questionario eletrénico
divulgado em midias sociais e aplicativos de
mensagens incluiu questdes que abrangiam
caracteristicas do perfil demogrifico e
ocupacional do profissional e da unidade
de didlise, além de perguntas relacionadas
ao atendimento dos pacientes. Resultados:
Foram recebidos eletronicamente 207
questiondrios, o equivalente a 24% das
unidades de didlise brasileiras. Mais da
metade dos nutricionistas (58 %) atuava havia
mais de cinco anos em unidades de dialise e
83% referiram formagio complementar na
drea da Nefrologia. A mediana (interquartis)
do nimero de pacientes por hora mensal
de trabalho foi 1,6 (1,0-2,3). Considerando
todas as unidades, o percentual de pacientes
atendidos mensalmente foi correspondente
a 64%. Diferengas no perfil e nas praticas
foram encontradas de acordo com a carga
horaria, principal fonte financiadora da
unidade de didlise e regido demografica
brasileira. Conclusao: A maioria dos
nutricionistas tem boa experiéncia e
formacio na 4rea. Foi encontrada uma
grande variabilidade em relagio ao
namero de pacientes por carga hordria do
profissional e do percentual de individuos
que recebiam atendimento nutricional
mensal. S30 necessarias investigacoes que
avaliem questdes relacionadas tanto as
demandas dos profissionais quanto as das
unidades contratantes e dos pacientes.

Descritores: Nutricionista; Nutri¢ao; Didlise.

ABSTRACT

Introduction: In 2004, the Ministry
of Health stipulated that dialysis
centers were required to have at least
one dietitian on their staff. However,
the regulation did not include
recommendations regarding the
number of dietitians or the workload
based on the number of patients
assisted. Objective: To describe the
demographic and occupational profiles
of dietitians working in dialysis centers
in Brazil. Methodology: An electronic
questionnaire was disseminated in
social media and messaging apps with
questions about the demographic
and occupational profile of dietitians
working in dialysis centers and matters
related to patient care. Results: A total
of 207 questionnaires were answered,
covering 24% of the dialysis centers
in Brazil. More than half of the
dietitians (58%) had worked for more
than five years in dialysis centers, and
83% reported additional training in
Nephrology. The median (interquartile
range) number of patients per monthly
working hour was 1.6 (1.0-2.3).
Considering all dialysis centers, 64%
of the patients were seen at least once
a month. Differences in demographic/
occupational profiles and patient
care were associated with workload,
the main source of dialysis funding,
and Brazilian geographical region.
Conclusion: Most dietitians were
experienced and trained in Nephrology.
Substantial variability was found in
the number of patients per dietitian
workload, and proportion of patients
receiving monthly nutritional care.
Further studies are needed to discuss
the demands of dietitians, dialysis
centers, and patients.
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INTRODUCAO

Pessoas com doenga renal cronica (DRC), especialmente
as em terapia dialitica, apresentam risco aumentado
de desordens nutricionais e metabdlicas que podem
comprometer a qualidade de vida, aumentar os custos
do tratamento e o risco de mortalidade. Assim, como
declarado pela diretriz de pratica clinica em nutri¢ao
na DRC (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative —
KDOQI, 2020), é indicado que um profissional
nutricionista avalie e monitore pacientes com essa
enfermidade’.

No Brasil, de acordo com a resolu¢gio RDC
n° 154 do Ministério da Satide, de 15 de junho de
2004, que estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento dos servicos de didlise, cada servico
deve ter no minimo um nutricionista vinculado a ele?.
Porém, a resolugdo nao contempla recomendag¢des em
relacdo ao numero de profissionais ou a carga hordria
de acordo com o numero de pacientes, como ocorre
para outros profissionais da equipe multidisciplinar.

Passados dezoito anos dessa regulamentac¢do, pouco
sabemos sobre o perfil e as préticas desses profissionais
nas unidades de didlise brasileiras. Com esse objetivo,
formulamos um questiondrio eletronico direcionado a
eles. As questdes incluiram caracteristicas demograficas
dos nutricionistas e das unidades de didlise em que atuam,
bem como algumas praticas relacionadas a rotina dos
atendimentos nutricionais. Neste artigo, descrevemos
e discutimos o perfil demografico e ocupacional dos
profissionais nutricionistas e das unidades de didlise
onde atuam.

MEeTopos

O questiondrio formulado por membros do Comité
de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e por outros nutricionistas de referéncia na
area da Nefrologia foi divulgado durante o més de
setembro de 2022 por meio das redes sociais da
SBN e disseminado para profissionais em grupos
de aplicativos de mensagens. Para a participagio, a
identificacdo do profissional era opcional e ndo foi
solicitada a identificacgio da unidade de didlise de
atuagio. Caso o profissional atuasse em mais de uma
unidade, foi orientado a repetir o preenchimento.

O questionario respondido por meio da ferramenta
Google Forms continha questdes que abrangiam
caracteristicas do perfil do profissional (tempo de
graduagioedeatuacioemunidadesdedialise, formacdo
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complementar em nutricio e nefrologia); perfil
ocupacional (modelo de contrata¢io, remuneragio,
carga hordria) e perfil da unidade de dilise (estado da
federacdo, nimero de pacientes, fonte financiadora do
tratamento). Em relacdo as préticas, questionamos o
ndmero de pacientes em didlise atendidos mensalmente;
rotina de atendimento (por demanda, periodicidade
pré-estabelecida) e outras atribui¢oes além do
atendimento em didlise (atendimento de pacientes com
transplante renal, em tratamento conservador e gestao
de servico de alimentagio).

Calculamos o percentual total de pacientes
atendidos mensalmente e por subcategorias. O nimero
de pacientes (N) da unidade por carga hordria mensal
foi obtido dividindo o N pela carga hordria semanal
multiplicada por cinco. Ex.: Em uma unidade com
120 pacientes em didlise na qual o nutricionista atua
por 20 horas semanais, a quantidade de pacientes por
hora mensal € igual a 1,2 (120/100). Excluimos desse
calculo as unidades atendidas por servidores publicos
(N =12) emrazdo de a carga horaria ndo corresponder
somente a atuacdao em unidade de didlise.

ANALISE EsTATiSTICA

A andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS, versao 21.0 para Windows (SPSS, Inc. Chicago,
IL, EUA). Os resultados foram apresentados
em percentual, mediana e interquartis, quando
apropriado. Para comparacdo das varidveis entre
os grupos, foi utilizado o teste qui-quadrado para
as categoricas e Mann-Whitney ou Kruskall Wallis,
ANOVA complementado pelo teste Dunn para as
varidveis continuas. A significincia estatistica foi
considerada para valor de P < 0,05.

ResuLtADOS

Foram respondidos eletronicamente 207
questionarios, o equivalente a 24% das 849 unidades
de dialise ativas cadastradas na SBN®, preenchidos por
202 profissionais nutricionistas (um atuava em trés
unidades e outros trés em duas unidades distintas).
As regides geograficas com maior participacdo em
percentual de unidades foram a Nordeste e Centro-
Oeste (ambas com 28%), seguidas pelas regides Sul
e Norte, com 27% cada, e a Sudeste, com 21% de
clinicas participantes.

Em relagdo a fonte pagadora do tratamento dialitico
nas clinicas, 57% eram financiadas predominantemente
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e 20% exclusivamente pelo sistema publico de saude
(SUS - Sistema Unico de Satde). O sistema de satde
privado era a fonte pagadora do tratamento da maior
parte dos pacientes de 8% das clinicas e da totalidade
nas demais 15%.

Apenas trés clinicas ndo ofereciam refeicao/lanche
aos pacientes em hemodidlise. A maioria oferecia
alimentacdo durante a sessio (72%), 10% antes, 8%
apos e outras 10% em mais de um momento.

A mediana (interquartis) de pacientes em HD
por unidade foi de 191 (120-262). Das 207 unidades,
116 (56%) também ofereciam terapia de didlise
peritoneal e a mediana de pacientes nessa modalidade
era de 15 (4-40). Considerando as duas modalidades,
as unidades tinham 200 (129-300) pacientes em
terapia dialitica. Sobre a rotina de atendimento,
41% referiram ser por periodicidade pré-estabelecida
(por exemplo: uma vez ao més, uma vez a cada trés
meses), 21% por demanda de outros profissionais
da equipe e 38% tanto por periodicidade quanto por
demanda.

A Tabela 1 contém respostas das questdes
relacionadas ao perfil demogréfico e ocupacional dos
nutricionistas. Mais da metade (58%) atuava havia
mais de cinco anos em unidades de didlise e apenas
17% ndo possuiam qualquer formagio complementar
na area da Nefrologia.

A carga horaria semanal da maioria (53%) era
entre 20 e 30 horas e 80% estavam contratados por
CLT (Consolidagio das Leis do Trabalho). A metade
(51%) declarou remuneracio de até dois saldrios
minimos (valor de um saldrio minimo em setembro
de 2022: R$ 1.212,00). Além do atendimento aos
pacientes em dialise, 59% dos participantes eram
responsaveis também pela gestio do servico de
alimentac¢do da unidade, pelo atendimento de pessoas
em tratamento conservador (36%) e de individuos
transplantados renais (16%).

A mediana (interquartis) do nimero de pacientes
por hora mensal foi 1,6 (1,0- 2,3) e a distribuicdo
dos profissionais de acordo com quatro categorias
dessa métrica (< 1 a > 3 pacientes/hora mensal) estd
apresentada na Figura 1. Em todas as unidades, o
percentual de pacientes atendidos mensalmente foi
correspondente a 64%. Ao dividirmos por tercis
o percentual de pacientes atendidos mensalmente
(£ 33%; 34 a 66%; > 67% do total), em 21%
das unidades, menos de um terco dos pacientes é
atendido mensalmente; em 24% das unidades, entre
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
OCUPACIONAIS DOS NUTRICIONISTAS DAS
UNIDADES DE DIALISE PARTICIPANTES
Tempo de graduacao

TaBELA 1

<5 anos 20%
6 a 10 anos 23%
11 a 15 anos 24%
> 15 anos 33%
Tempo de atuacdo em unidades de didlise
< 2 anos 27%
3 a4 anos 14%
54a 10 anos 28%
> 10 anos 30%
Formacédo complementar em nefrologia
Nenhuma 17%
Capacitacéo 30%
Especializagao 43%
Mestrado e/ou doutorado 10%

*Carga horédria semanal na unidade

< 20 horas 14%
20 a 30 horas 54%
> 30 horas 32%
Modelo de contratacdo
CLT 80%
Pessoa juridica 6%
Autbnomo 8%
Servidor publico 6%
*Faixa salarial em saldrios minimos (SMs)
<1SM 4%
1a2SM 47%
2a4SM 43%
4a6SM 5%
>6 SM 1%
Atividades além do atendimento da didlise
Atendimento conservador 36%
Atendimento transplante renal 16%
Gestao servico alimentagao 59%

CLT - Consolidacao das leis do Trabalho; *Excluidos os nutricionistas
servidores publicos devido a carga horéria e faixa salarial nao
corresponderem somente a atuacdo em unidade de diélise.

um e dois ter¢os; e nas demais, 55% das unidades,
mais de dois ter¢os recebem atendimento nutricional
todos os meses.
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Figura 1. Distribuicao do nimero de pacientes em dialise por hora
mensal do nutricionista nas unidades de didlise.

NUMERO DE PACIENTES NAS UNIDADES E
PERCENTUAL DE ATENDIDOS MENSALMENTE
POR CATEGORIAS DE CARGA HORARIA SEMANAL

TABELA 2

Percentual de

Carga horéria Numero de .
. atendidos por

semanal pacientes R

més
< 20 horas 176 (75-200) 56%
20 a 30 horas 215 (150-270) 66%
> 30 horas 240 (140-350) 68%
Total 200 (129-300) 64%

Dados apresentados em mediana (interquartil).
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Figura 2. Distribuicdo percentual de pacientes atendidos mensalmente
pelo nutricionista de acordo com a carga horaria semanal.

A Tabela 2 mostra as comparacdes de numero
e percentual de pacientes atendidos mensalmente
nas unidades de acordo com a carga horiria dos
nutricionistas. Quanto maior a carga horaria, maior
o numero total e também o percentual médio de
pacientes atendidos no més pelos profissionais. Ao
dividirmos o percentual de pacientes atendidos por
més por tercis (Figura 2), encontramos que, quanto
menor a carga hordria do nutricionista, maior o
percentual de clinicas em que menos de um terco dos
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pacientes é atendido mensalmente (37% para carga
horaria < 20h/semana, 21% para 20 a 30 h/semana e
13% para > 30 h/semana).

Na andlise por regides demograficas, nutricionistas
da regiao Nordeste sio aqueles com maior nimero de
pacientes por hora mensal, significativamente maior
que essa relacdo nas regides Norte, Sudeste e Sul. O
percentual de pacientes atendidos variou de 55% no
Nordeste a 73% no Norte (Tabela 3). A distribuicio
por tercil de atendidos mensalmente (Figura 3)
mostrou que, nas regides Norte e Centro-Oeste,
quase dois ter¢os do total sdo atendidos mensalmente
(64%), percentual maior que nas demais regides.

Comparagoes em relagdo a fonte financiadora do
tratamento dialitico podem ser observadas na Tabela 4.
O numero de pacientes em dialise e a relagdo de pacientes
atendidos por hora de trabalho do nutricionista era
maior naquelas com financiamento predominantemente
ou exclusivamente publico. O percentual de atendidos
mensalmente foi semelhante nos dois grupos. Em relagdao
a outras demandas além do atendimento de pacientes
em didlise, um percentual maior de nutricionistas de
clinicas financiadas principalmente pelo sistema publico
também era responsavel pelo atendimento de pessoas

TaABELA 3 NUMERO DE PACIENTES POR CARGA HORARIA
E PERCENTUAL DE ATENDIDOS MENSALMENTE
DE ACORDO COM A REGIAO DEMOGRAFICA
Regiao N por carga horéria % atendidos
demogréfica mensal mensalmente
Norte 1,20 (0,78-1,71) 73%
Nordeste 2,17 (1,44-2,92)2b¢ 55%
Centro-Oeste 1,34 (0,53-1,81) 62 %
Sudeste 1,57 (1,18-2,17) 67%
Sul 1,40 (0,81-2,10) 66 %

3P < 0.05 versus Norte; °P < 0.05 versus Sudeste; °P < 0.05 versus Sul.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

30% 14% 33%

i . i .

10% 22% 23%
12%

Norte Nordeste

% Unidades de dialise

Centro-Oeste Sudeste

W < 33% atendidos 342 66% atendidos M > 67% atendidos

Figura 3. Distribuicdo do percentual de pacientes em didlise atendidos
mensalmente de acordo com a regido demogréfica.
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TABELA 4 COMPARACOES ENTRE UNIDADES DE ACORDO COM A FONTE PAGADORA PREDOMINANTE OU EXCLUSIVAMENTE

PUBLICA OU PRIVADA

Publico (N = 160) Privado (N = 47) P

Pacientes em dialise

Numero 209 (144-304) 146 (80-264) 0,006

Numero/hora mensal 1,8(1,1-2,4) 1,2 (0,6-1,7) < 0,001

% atendidos mensalmente 63% 67% -
Outras atividades (% nutricionistas)

Atendimento conservador 39% 25% 0,02

Atendimento transplante 17% 1% 0,26

Gestao servico de alimentacdo 56% 74% 0,02

Dados apresentados em mediana e interquartil.

em tratamento conservador e um menor percentual
pela gestdo de servigos de alimentagdo, comparado as
clinicas com outras formas de financiamento.

DiscussAo

Neste trabalho, descrevemos os resultados do
primeiro estudo realizado no pais que visou conhecer
o perfil demografico e ocupacional de nutricionistas
de unidades de dialise.

A maior parte dos profissionais que participou da
pesquisa tinha mais de dez anos de graduagio, atuava
havia mais de cinco anos em unidades de dialise e
tinha formag¢do complementar na drea de Nefrologia.
Encontramos apenas um trabalho internacional
que avaliou o perfil de nutricionistas que atuam em
Nefrologia. Em um questiondrio on-line respondido por
599 nutricionistas membros de entidades internacionais
(91% dos EUA), 77% atuava na area havia pelo menos
seis anos*.

Entretanto,éimportanteressaltar que provavelmente
esse perfil, que corresponde a aproximadamente um
quarto dos profissionais que trabalham em unidades
de didlise, nio reflita fielmente a realidade nacional,
ja que a principal via de divulga¢io da pesquisa foi
por meio de aplicativo de mensagens de profissionais
previamente organizados, além das redes sociais da
SBN. Apesar de ser obrigatorio que as unidades de
dialise tenham um nutricionista em seu quadro de
colaboradores, nio é necessirio o registro dos mesmos
como responsaveis técnicos nos conselhos de classe,
diferente do que determina a legislacdo federal para
médicos e enfermeiros. Essa particularidade dificulta o
acesso direto a esses profissionais e limitou o alcance
desta pesquisa.
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Foi observada uma varia¢io importante em relacao
arotina de atendimento (periodicidade e/ou demanda),
bem como a distribuicdo do nimero de pacientes em
dialise por hora/més. Esses achados refletem a falta
de regulamentagio dessa pratica ocupacional, ficando
a cargo do contratante estabelecer o numero e a
carga hordria dos nutricionistas, independentemente
da demanda da unidade. Apesar de esse cdlculo
nos dar uma noc¢do de quantidade de tempo por
paciente, 0 mesmo nio leva em considera¢io o tempo
dispendido em atividades além das relacionadas
ao atendimento dos mesmos, como organiza¢do de
eventos, preparacdo de material para orientacdo e
registro dos atendimentos em prontudrio. A maior
parte dos participantes referiu também ser responsavel
pela gestdo de servicos de alimentacdo da unidade e
uma menor parte pelo atendimento de pacientes em
outros estagios da DRC. O Conselho Federal dos
Nutricionistas (CFN), por meio da Resolucdao 600, de
2018, que indica pardmetros numéricos minimos de
referéncia para a efetividade dos servigos prestados a
sociedade, recomenda para servicos de terapia renal
substitutiva um nutricionista com carga hordria de
30h/semanais para cada 50 pacientes/dia, ou seja, uma
relagdo 0,3 paciente por hora/més. Além disso, orienta
manter quadro de nutricionistas complementar para
atendimento ambulatorial compativel com a demanda
de pacientes atendidos’. Porém, essa recomendacdo
nao foi baseada em estudos e estd distante da realidade
observada.

Foi também observada uma variacio importante
em relagio ao percentual de pacientes atendidos
mensalmente. Enquanto menos de um terco dos
pacientes recebe atendimento nutricional mensal em



um quinto das unidades, em 30% a totalidade recebe
atendimento mensalmente. E relevante destacar que a
pergunta nio definiu o que deveria ser considerado um
atendimento, podendo ter varia¢do de interpretagio
dos nutricionistas participantes.

A carga hordria do nutricionista influenciou o
percentual de pacientes atendidos mensalmente. Um
maior percentual de pacientes ndo recebe atendimento
mensal nas unidades em que o nutricionista é
contratado em regime inferior a 20 horas semanais,
comparado as unidades que o profissional tem mais
tempo.

Diferengas também foram encontradas de acordo
com a regido demografica brasileira. Nutricionistas
atuantes na regido Nordeste tinham maior nimero
de pacientes por carga hordria mensal do que em
outras trés (Norte, Sudeste e Sul). Esse fato ndo pode
ser explicado por a regido ter menor propor¢io de
unidades financiadas pelo servi¢o privado (17%), ja
que o percentual ndo foi significativamente diferente
das demais regides, que variou de 14% (Sul) a 36%
(Norte). Dessa forma, desconhecemos os motivos
para esse resultado.

Com relagdo a principal fonte pagadora da didlise,
apesar de o percentual de atendidos mensalmente
ter sido semelhante entre os dois grupos (SUS e
privado), nutricionistas que atuavam em unidades
nas quais a fonte financiadora era principalmente ou
exclusivamente do servico de saude privado, tinham
menor numero de pacientes por hora mensal e,
portanto, mais tempo a ser dedicado a cada paciente.

De acordo com a Portaria n° 389 do Ministério da
Satdde, de 2014, as unidades de dilise devem oferecer,
obrigatoriamente, sob orientacio do nutricionista e
com base na prescricdo médica, aporte nutricional ao
paciente no dia do procedimento dialitico®. A grande
maioria das unidades oferece aos pacientes alguma
refeicdo/lanche, sendo que a maior parte delas o faz
durante a sessao de didlise. Conforme recomendacdo
da Sociedade Internacional de Nutri¢io Renal e
Metabolismo, esta pratica pode melhorar o estado
nutricional, reduzir a inflamacio, aumentar a
satisfacdo do paciente e ainda melhorar a qualidade
de vida relacionada a satde e a sobrevida’. Como
nao hd determinacio legal em relacio a composiciao
nutricional do que é oferecido, seria interessante uma
avaliagio da qualidade nutricional da alimentagio
que esta sendo servida aos pacientes.
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Em resumo, os resultados deste trabalho, que contou
com a participagdo de um quarto dos nutricionistas
que atuam em unidades de didlise do pais, mostraram
grande variagdo em relacdo ao nimero de pacientes por
carga hordria e também do percentual de individuos que
recebem atendimento mensal entre as unidades. Para o
estabelecimento de recomendacdes sobre atuacio dos
nutricionistas em servicos de didlise sio necessarias
investigacoes que avaliem questdes relacionadas tanto
as demandas dos profissionais quanto as das unidades
contratantes e dos pacientes em didlise, para a garantia
de uma assisténcia nutricional adequada. Além disso,
¢ essencial que o sistema publico de saude, responsavel
pelo financiamento do tratamento dialitico da maior
parte dos pacientes no pais, remunere adequadamente
por esse servigo e, assim, se torne vidvel a contratacdo
de nutricionistas e outros profissionais da equipe
multidisciplinar com remuneracio e carga de trabalho
compativeis para uma dtima prestagdo de servigo.
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