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RESUMO

PINHEIRO, M. M. Anélise de Custo da Nutricdo Parenteral Total na Clinica
Cirurgica de um Hospital de Referéncia do Nordeste Brasileiro. 2025. Tese

(Doutorado). Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

A Nutricdo Parenteral € utilizada como alternativa terapéutica para pacientes que
a nutricdo por via oral ou enteral ndo € viavel, é insuficiente ou contraindicada.
Reconhecida como uma terapia de elevado custo e alto risco, a avaliacdo dos
gastos associados a nutricdo parenteral, bem como das modalidades de
aquisicdo que podem ser por bolsa ou por mililitro, torna-se fundamental para
auxiliar os gestores na administracdo eficiente dos recursos hospitalares. Esta
tese teve como objetivo realizar uma analise do custo-minimizacdo da Nutricao
Parenteral utilizada em uma clinica cirargica de um hospital de referéncia do
Nordeste. De carater observacional do tipo transversal e retrospectivo, os dados
foram provenientes das fichas de avaliacdo nutricional e prescri¢cdes diarias dos
pacientes maiores de 18 anos que estavam internados na clinica cirargica, entre
janeiro de 2019 a junho de 2022, que utilizaram em algum periodo do
internamento e por pelo menos trés dias a nutricdo parenteral. Pacientes com
fichas de acompanhamento incompletas, aqueles que utilizaram menos de trés
dias a nutricdo parenteral ou aqueles sem dados correspondentes as variaveis
estudadas foram excluidos. Os dados de custo foram obtidos através de busca
ativa dos registros de precos dos processos licitatérios dos respectivos anos,
publicados no Diario Oficial do Estado e sua comparagédo com o valor por mililitro
da bolsa no volume correspondente. No periodo estudado 111 pacientes da
clinica cirdrgica, utilizaram um equivalente a 1504 bolsas de nutricdo parenteral.
A oferta nutricional da nutricdo parenteral mostrou-se dentro da adequacao
caldrica e proteica, com gasto total de R$606.998,55 reais, tendo a forma de
compra por mililitro menor custo e associagao significativamente menor com o
estado nutricional de desnutricdo (p 0,024). Sendo assim, a nutricdo parenteral

mostra-se essencial para preservar ou restabelecer o estado nutricional desses



pacientes, sendo a modalidade de compra por mililitro associada a uma melhor
otimizagdo dos custos hospitalares.
Palavras-chave: Nutricho Parenteral Total; Custos e Analise de Custo;

Avaliacao Nutricional;

ABSTRACT
PINHEIRO, M. M. Cost Analysis of Total Parenteral Nutrition in the Surgical Clinic

of a Reference Hospital in the Brazilian Northeast. 2025. Thesis (Doctorate).

Federal University of Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil.

Parenteral Nutrition is used as a therapeutic alternative for patients for whom oral
or enteral nutrition is not feasible, is insufficient, or is contraindicated. Recognized
as a high-cost and high-risk therapy, the evaluation of expenses associated with
parenteral nutrition, as well as the acquisition modalities which can be per bag or
per milliliter, becomes essential to assist managers in the efficient administration
of hospital resources. This thesis aimed to conduct a cost-minimization analysis
of Parenteral Nutrition used in the surgical clinic of a reference hospital in the
Northeast. With an observational, cross-sectional, and retrospective nature, the
data were derived from nutritional assessment records and daily prescriptions of
patients over 18 years of age who were admitted to the surgical clinic between
January 2019 and June 2022 and who used parenteral nutrition at some point
during their hospitalization for at least three days. Patients with incomplete follow-
up records, those who used parenteral nutrition for less than three days, or those
without data corresponding to the studied variables were excluded. Cost data
were obtained through active searches of price records from the bidding
processes of the respective years, published in the Official State Gazette, and
compared with the per-milliliter cost of the bag in the corresponding volume.
During the study period, 111 patients in the surgical clinic used a total of 1,504
bags of parenteral nutrition. The nutritional offer of parenteral nutrition was within
caloric and protein adequacy, with a total expenditure of R$606,998.55, where
the procurement by milliliter showed a lower cost and significantly lower
association with the nutritional state of malnutrition (p = 0.024). Thus, parenteral

nutrition proves essential to preserving or restoring the nutritional state of these
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patients, with the procurement modality by milliliter associated with better
optimization of hospital costs. Keywords: Parenteral Nutrition, Total; Costs and

Cost Analysis; Nutrition Assessment;
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1 INTRODUCAO

Ao considerar os custos em um hospital de grande porte, a avaliacao
econdbmica em saude alinha a racionalidade econébmica com a tomada de
decisfes no setor. Dessa forma, busca otimizar os recursos limitados destinados
a salde e manter a sustentabilidade do sistema em um contexto de crescente
inovacgao tecnoldgica, com o objetivo de garantir os direitos assegurados pelos
principios de integralidade e universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Carmo et al, 2020).

Sendo assim, a avaliacdo econémica em saude possibilita uma analise
comparativa entre diferentes tecnologias, considerando seus custos e
desfechos. Essas avaliacdes, definidas como técnicas analiticas formais para
comparar alternativas de acdes propostas, consideram custos e consequéncias
para a saude, sendo uma ferramenta crucial para fornecem informacdes valiosas
aos gestores, permitindo uma tomada de decisdo mais acertada e equitativa
(Noal e De Lima, 2023).

As analises econbmicas em saude podem ser classificadas em parciais,
quando ndo h& comparacdo entre as consequéncias de uma ou mais
tecnologias, e completas, quando se comparam custos e/ou medidas de
desempenho. As andlises completas incluem avaliacdes de custo-efetividade
(ACE), custo-minimizacdo (ACM), custo-utiidade (ACU), e custo-beneficio
(ACB). Nas andlises de custo-minimizacdo, assume-se que os desfechos sdo
equivalentes, considerando-se apenas 0s custos diretos das alternativas, com o

valor monetario como medida principal (Ribeiro et al., 2016; Carmo et al, 2020).

O estado nutricional (EN) inadequado dos pacientes hospitalizados,
frequentemente esta associado aos desfechos clinicos desfavoraveis no
internamento, assim como a mortalidade. Estando a desnutricdo e a redugéo da
massa magra em obesos, denominada sarcopenia, muitas vezes subnotificada
e ignorada no paciente cirdrgico. A via de alimentagdo preferencial nesse
paciente € a alimentagéo oral (VO) de forma precoce, na impossibilidade dessa,
a alimentacédo enteral (NE) € utilizada, exceto nas contraindicagbes (Weimann,
2021).
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A Nutricdo Parenteral (NP) é utilizada como alternativa para individuos em
necessidade de suporte nutricional, sendo indicada para agueles pacientes em
que a nutricdo por VO ou NE ndo é possivel, esta insuficiente ou €
contraindicada. A NP fornece uma alimentac&o nutricionalmente completa por
via intravenosa através de um sistema central ou periférico por cateter venoso
(Blaauw et al., 2019).

Os nutrientes alimentares utilizados para atingir as necessidades do
paciente em uso de NP sao infundidos diretamente na corrente sanguinea por
meio de um acesso central ou periférico e, portanto, € fundamental que sejam
disponibilizados na forma de substratos simples como glicose, aminoacidos e
lipideos, que s@o conhecidos como macronutrientes, além de eletrélitos e os
polivitaminicos e oligoelementos, chamados de micronutrientes (De Souza,
2023).

Deve-se a NP ser individualizada e adaptada as necessidades do
individuo. Diferem-se, desse modo, as formula¢des considerando o sexo, idade,
estado nutricional e diagndstico do individuo. Tendo isso em vista, a NP é
considerada como uma terapia de elevado custo e alto risco que requer diversos

cuidados para garantir sua seguranca (Teleken et al., 2018).

Sabendo-se que as unidades hospitalares séo locais de complexidade e
receitas altas, faz-se necessario um controle rigoroso dos gastos a fim de se
manter a assisténcia adequada aos pacientes. Sendo assim, a avaliacdo dos
custos da NP e suas modalidades de compra, apresenta essencial importancia
para auxiliar os gestores na administracdo dos recursos hospitalares e trazer
dados que podem ajudar na tomada de decisbes de forma adequada (Barros,
2023).

Sendo assim, € de fundamental importancia o fornecimento de dados
técnico-cientificos para apoiar a tomada de decisdo da Equipe Multidisciplinar
em Terapia Nutricional (EMTN), baseada em evidéncia cientifica, quanto ao uso
da NP e suas modalidades de compra, sendo indispensavel a realizacdo de
pesquisa cientifica de qualidade, além de fornecer uma proposta de implantacao

das melhores formas de se aplicar os recursos na aquisicdo da NP,
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estabelecendo critérios para utiliza-la (De Oliveira Nascimento, 2014; Oliveira et
al, 2023).

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o custo-minimizacdo da Nutricdo Parenteral utilizada em uma

clinica cirdrgica de um hospital de referéncia do Nordeste.

2.2  Especificos

Analisar a diferenca de custo entre a modalidade de compra por mililitro e
a modalidade de compra por bolsa da Nutricdo Parenteral.

Descrever o perfil clinico e nutricional dos pacientes internados na clinica
cirdrgica de um hospital de referéncia do Nordeste.

Verificar a adequacdo da meta cal6rica e proteica ofertada em relagédo a
real necessidade do paciente, descrevendo sua progressao nos trés primeiros
dias.

Relacionar tempo de internamento, tempo de utilizagdo e tempo para

inicio da Nutricdo Parenteral com o estado nutricional dos individuos e desfecho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Andlise Econbmica em Saude

As avaliagcdes econdmicas em saude consideram os custos dos recursos
e os resultados em termos de saude, auxiliando na priorizacéo de intervencdes
e alocacdo de recursos, fundamentando-se no conceito de custo de
oportunidade, que indica que a aplicacdo de recursos em certos programas ou
tecnologias impede a provisdo de outros (Ministério da Saude, 2014; Carmo,
2020).

As caracteristicas basicas de qualguer avaliagdo econOmica sao
identificar, medir, avaliar e comparar os custos e consequéncias das alternativas
que estdo a ser consideradas. A unidade para medir as consequéncias é a
principal caracteristica distintiva de cada um, ou seja, unidades naturais, tais
como anos de vida ganhos, dias de incapacidade poupados, anos saudaveis, ou
unidades monetérias (Arhip et al, 2021).

Nos estudos de avaliacdo de custo-efetividade (ACE) consideram os
resultados em unidades naturais, como casos evitados, mortes prevenidas e
anos de vida salvos, comparando os custos das intervencdes com seus impactos
em unidades naturais. As avaliacdes de custo-utilidade (ACU) adotam como
desfecho os "anos de vida ajustados pela qualidade” (QALY), calculados por
indices de utilidade de estados de saude para ponderar 0s anos de sobrevida.
As avaliacdes de custo-beneficio (ACB) convertem as consequéncias em valor
monetéario. Nas avaliacfes de custo-minimizacao (ACM), considera-se que as
intervencdes tém desfechos equivalentes, comparando-se apenas 0s custos de
cada uma (Rocha et al., 2021).

A mensuracdo dos custos deve ser apresentada para um periodo
especifico, com os devidos ajustes ao longo do tempo. Além disso, 0s custos
podem ser classificados como diretos, de produtividade, intangiveis e pessoais.
Os custos diretos podem ser subdivididos em custos de saude e nao-saude,
abrangendo despesas médicas para diagndstico, tratamento, acompanhamento,
e transporte, suportados pelo sistema de saude, sociedade, pacientes e
familiares (Arhip et al, 2021).
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Os custos de produtividade referem-se as perdas associadas a morbidade
e mortalidade, afetando individuos, familias e a sociedade. Os custos intangiveis
englobam aspectos sociais, emocionais e humanos, sendo imensuraveis e
frequentemente excluidos dos estudos. Por outro lado, os custos pessoais
abrangem as despesas incorridas pelo paciente e sua familia com consultas,
medicamentos, exames, adaptacdes domiciliares e cuidados domiciliares (Arhip
et al., 2021).

Apesar de o custo de oportunidade ser o recomendado, na pratica, 0s
estudos de custos e avaliacdo econ6mica utilizam formas de valoracdo como
mensuracao direta de custos. Sendo comum 0 uso de cobrangas ou repasses
em vez do custo propriamente dito, devido a dificuldade de alocacdo dos custos,
uma vez que muitas atividades de um hospital, por exemplo, sédo divididas entre
diferentes especialidades e departamentos (Ministério da Saude, 2014; Noal e
De Lima, 2023).

Os avancos nas inovacdes nos cuidados de saude demandam cada vez
mais que as avaliacbes dos resultados clinicos sejam acompanhadas de
analises econbmicas, a fim de subsidiar a tomada de decisdes sobre o

financiamento dessas inovacdes (Oliveira et al, 2023).

3.1.1 Avaliagdo de Custo-Minimizacao

E uma metodologia de avaliacdo econémica em saude utilizada para
comparar intervencbes ou tratamentos que apresentam desfechos clinicos
equivalentes, mas diferem em termos de custos. Nesse tipo de andlise, presume-
se a equivaléncia dos desfechos entre as interven¢des comparadas, obtendo
como medida de resultado unicamente a comparacdo de custos (C1 — C2)
(Rocha et al., 2021).

Essa abordagem é particularmente relevante em contextos onde a
eficacia clinica das alternativas € semelhante, permitindo que a deciséo seja
baseada na minimizacdo dos recursos financeiros envolvidos, sendo indicada
quando ndo se espera que a valoracdo de outros parametros, como efeitos
adversos leves ou o método de uso, afete significativamente a qualidade de vida

dos usuérios (Ministério da Saude, 2014).
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A andlise de custo-minimizacdo compreende as alternativas menos
dispendiosas quando os resultados da duas ou mais terapias sdo virtualmente
idénticas. Envolve o calculo dos custos, preparacdo e administracdo de um
insumo para comparar qual a modalidade terapéutica € menos dispendiosa (Rai
e Goyal, 2018).

A ACM difere de outras analises econbmicas pois trata-se de uma
abordagem essencialmente microecondémica, na qual sdo comparados 0s custos
de uma ou mais tecnologias nos tratamentos e avaliados com base nos
resultados observados no estado de saude da populacao, conforme as métricas
estabelecidas, que refletem o seu bem-estar. Sendo, portanto, mais adequada
quando a efic4cia clinica € comparavel, focando exclusivamente na reducéo de
custos (Husereau et al, 2013; Rito et al, 2023).

A premissa de desfechos clinicos equivalentes é fundamental para a
validade da ACM. Essa equivaléncia é determinada através estudos que
demonstrem que as intervencdes comparadas produzem resultados clinicos
semelhantes (Ministério da Saude, 2014). Por exemplo, no caso da nutricdo
parenteral, estudos podem mostrar que diferentes modalidades de compra (por
bolsa ou por mililitro) resultam em desfechos nutricionais equivalentes,
permitindo que a analise se concentre na comparacao de custos (Husereau et
al, 2013).

A ACM tem um impacto significativo na gestéo de recursos nos sistemas
de saude, permitindo a alocacao mais eficiente de fundos limitados. Ao identificar
intervengdes que oferecem resultados clinicos equivalentes a um custo menor,
0s gestores podem redirecionar recursos para outras areas que necessitam de
investimento. I1sso é particularmente importante em sistemas de saude publicos,
onde a otimizagcao de recursos € crucial para garantir o acesso equitativo e a

sustentabilidade financeira (Melo et al, 2024).

3.1.2 Analise Econbmica no contexto hospitalar
A aplicabilidade das avaliacbes de custos em um ambiente hospitalar,
contribui significativamente para a racionalizacdo dos recursos, elemento

essencial para garantir a qualidade dos tratamentos e das necessidades
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terapéuticas aos quais a populacéo, dependente e usuaria da saude publica, tem
pleno direito de acesso. Tais avaliagdes sdo de suma importancia para a gestao,
pois auxiliam no processo decisério, com o objetivo de assegurar um acesso
justo e equitativo a tratamentos e medicamentos (Barbaresco, 2022).

Essas avaliacdes podem ser compreendidas como a busca pela melhor
relacdo entre custo e efetividade, devendo sempre priorizar intervengdes que
minimizem os resultados clinicos desfavoraveis e os custos elevados (Melo et al,
2024).

A andlise das contas meédico-hospitalares desempenha um papel
fundamental na geracdo de indicadores essenciais para a gestdo em saude.
Dentre esses indicadores, a avaliacdo de custos se destaca por permitir a
identificacdo dos principais componentes das despesas assistenciais. De modo
geral, a maior parte dos custos em salude esta relacionada as internacées
hospitalares, que representam aproximadamente 60% dos gastos, seguidas
pelas terapias, responsaveis por cerca de 10% (Hyeda e Costa, 2017).

No contexto das internacfes, 0s materiais e medicamentos, incluindo os
insumos utilizados na terapia nutricional (TN), correspondem a 57,7% dos custos
totais. Além disso, evidéncias apontam que a presenca de desnutricio em
pacientes hospitalizados pode elevar os custos médico-hospitalares em
aproximadamente 19% a 29% (Hyeda e Costa, 2017).

O gerenciamento das informacgBes proporcionadas pelas avaliacdes
econbmicas no ambiente hospitalar contribui de maneira significativa para a
formulacdo de politicas que visam aprimorar a eficiéncia da gestdo. A
sistematizacdo dessas informacdes, voltada para a elaboracdo de estratégias,
confere aos gestores da area de assisténcia hospitalar a capacidade de tomar
decisbes e alocar recursos de forma segura, especialmente no contexto do setor
publico. No entanto, h4 uma escassez de estudos de avaliagdo econémica que
possam subsidiar médicos e gestores na escolha da modalidade de TN mais
custo-efetiva (Arhip et al, 2021; Barbaresco, 2022).
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3.2

Definicdo e Breve Histérico da Nutricdo Parenteral

A NP é uma solucdo de calorias, aminoacidos, eletrolitos, lipidios,

vitaminas, minerais, oligoelementos e fluidos introduzida por via endovenosa.

Sua introducéo e desenvolvimento como modalidade terapéutica ocorreram nas

décadas de 1960 e 1970, sendo precedidas por uma série de descobertas e

progressos, como delineado no Quadro 1 (Lappas et al., 2018).

Quadro 1 - Histéria da Nutricdo Parenteral

ANno

Estudo

1670

Foram publicadas ilustracdes relativas a técnicas de pungédo venosa em um
livro denominado Clymatica Nova, na Holanda

1678

Courten infundiu vinagre, sais e urina em céaes

1750 a 1800

Foram estabelecidas bases cientificas para o papel do alimento como
combustivel para o corpo humano:

- O conhecimento da separagéo de nutrientes em substancias nitrogenadas,
lipidios e carboidratos por Lavoisier, Cavendish e Megendie

- A descoberta da glicose por Lobowits

- A construcédo do calorimetro de petterkofer, proporcionando as primeiras
medidas das quantidades de carboidratos e gorduras oxigenadas em animais
em repouso das quantidades de carboidratos e gorduras oxidadas em animais
em repouso

- A descoberta do gasto energético como proporcional a area corporal de
animais e seres humanos

1818 a 1896

Foram iniciados os primeiros testes com éxito de infusdes sanguineas:

- Pela primeira vez, Blundell transfundiu sangue de um ser humano para outro
- Thomas Latta administrou agua e bicarbonato na veia de hindus com célera
para correcao de distUrbios hidroeletroliticos

- Claude Bernard demonstrou que solu¢cdes de aclUcar poderiam ser
administradas de modo seguro na corrente sanguinea dos animais

- Bernard infundiu clara de ovo, leite e outros nutrientes em coelhos

- Hodder infundiu, em seres humanos, lipidios sob a forma de leite fresco de
vaca por via endovenosa para reposicao liquida no tratamento colera

- Biedl e Kraus administraram glicose por via endovenosa em seres humanos

1914 a 1918

Durante a primeira guerra mundial, solu¢des de glicose a 5% foram infundidas
em seres humanos com a finalidade de corrigir o estado de choque

Fonte: Calixto-Lima et al, 2010 adaptado pelo autor

Para as recomendacgdes sobre 0s requisitos de micronutrientes na NP,

inicialmente o Grupo Consultivo de Nutricdo da Associacdo Médica Americana
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(NAG-AMA) atuou junto a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA.
Posteriormente, a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
assumiu o papel principal nesse sentido e continua a fornecer recomendacdes
atualizadas para a dosagem de componentes de NP, incluindo oligoelementos
(Boullata et al., 2014).

No Brasil, com a finalidade de garantir que a terapia nutricional esteja de
acordo com as normas vigentes, seja segura, eficiente e de qualidade, em 1975
foi criada a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE -
BRASPEN). Em seguida, devido ao grande crescimento do uso da NP e
buscando fornecer aos pacientes uma nutricdo adequada, o Ministério da Saude,
através da Vigilancia Sanitaria (SVS/MS), por meio da portaria n° 272/98
regulamentou a terapia nutricional com a criacdo de uma Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional (EMTN) (Brasil, 1998; Campos et al., 2020).

A EMTN estabelece as boas praticas de preparo da nutricdo parenteral
(BPPNP) e as boas praticas de administracdo de nutricdo parenteral (BPANP),
e dessa forma, regulamenta as etapas de indicacdo, prescricdo médica,
preparacao, administracao, controle clinico e laboratorial e avaliacéo final (Brasil,
1998; Mascarenhas et al., 2015).

Os profissionais que deverdao compor a EMTN sdo médico, nutricionista,
farmacéutico e enfermeiro, cada um com sua responsabilidade no manejo da
NP. Sendo a atuacdo da EMTN, sobre o tipo de oferta de terapia nutricional,
essencial no aumento da qualidade do suporte nutricional, com trazendo reducéo
de custos, menor tempo de internamento e melhores prognésticos para os
pacientes (Brasil, 1998; Caetano, 2021).

A funcéo de cada profissional esta estabelecida na portaria n°® 272/98: os
médicos indicam e prescrevem a NP, estabelecem o acesso intravenoso,
orientam pacientes e familiares sobre os riscos e beneficios, e registram a
evolucao e procedimentos realizados. Os farmacéuticos selecionam, adquirem,
armazenam e distribuem produtos para a NP, avaliam a prescricdo médica,
garantem a esterilidade e participam de estudos de novas formulacdes e
farmacovigilancia, além de registrar a preparacdo da NP. A equipe de
enfermagem orienta pacientes e familias, administra e cuida do acesso,
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assegurando a assepsia e controlando a infusdo. Os nutricionistas avaliam
qualitativa e quantitativamente as necessidades de nutrientes baseadas na
avaliacdo do estado nutricional dos pacientes, acompanham e monitoram a

evolucao nutricional dos pacientes em NP (Brasil, 1998; Sarmento et al., 2023).

Apesar da presenca de uma EMTN ser mandat6ria no Brasil, nem todos
0s hospitais possuem uma equipe estabelecida. A auséncia de recomendacdes
claras sobre o tempo de dedicacdo exclusiva para atuacao na equipe e a falta
de fiscalizacao/regulamentacdo parecem ser as principais barreiras para a

atuacao das equipes (Freires et al., 2023; Sarmento et al., 2023).

3.3 Classificacao da Nutricdo Parenteral

Atualmente, existem dois tipos de apresentacdo e dois tipos de
fornecimento de NP disponiveis. O sistema individualizado, onde as
necessidades sdo calculadas especificamente para cada individuo e o sistema
de bolsas compartimentalizadas industrializado, mais conhecido como sistemas
2:1 (aminoacidos e glicose) e 3:1 (aminoacidos, glicose e lipideos), que sao
formulados com conteldo padronizado. Quando a manipulacdo, pode ser
realizada em laboratério do préprio hospital ou terceirizado por clinicas

especializadas (De Oliveira e Sanches, 2018).

Quanto ao fornecimento, pode ainda ser classificada como Nutricdo
Parenteral Total (NPT), quando fornece todos o0s nutrientes essenciais em
guantidades adequadas para a completa manutencdo da vida e em Nutricdo
Parenteral Parcial (NPP), quando oferece apenas parte da necessidade

nutricional diaria do paciente (Barros, 2020).

Com relacdo a seguranca microbiologica, as bolsas industrializadas foram
consideradas, por alguns autores, relevantes em relacdo as manipuladas devido
a simplicidade da preparacéo e menor contaminacao do produto. Com relacéo a
efetividade, os estudos realizados demonstram que ambos os tipos de bolsas

sao similares (De Oliveira e Sanches, 2018).

A NP pode ser usada de forma associada a outras vias de alimentag&o
para atingir as cotas caloricas estimadas ao paciente quando a alimentacao por

VO ou NE é inadequada. Nos pacientes em que >60% das necessidades de
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energia ndo podem ser satisfeitas através da NE € indicado combinacdes de

nutricdo enteral e parenteral (Braga et al., 2009; Barros, 2020).

3.4 Indicacéo e Contraindicacdo da Nutricdo Parenteral

A indicagéo, prescricdo e acompanhamento do paciente submetido a NP,
deve ser dos profissionais que compdem a EMTN do hospital, sendo a
desnutricdo associada a contraindicacdo da NE a principal indicacdo do uso da
NP. No pré-operatorio a NP € indicada em pacientes gravemente desnutridos
gue nao podem ser alimentados adequadamente por VO ou NE. Ja a NP pos-
operatoria € indicada para pacientes desnutridos nos quais a NE é inviavel ou
ndo tolerada; em pacientes com complicacbes poOs-operatérias que
comprometem a funcdo gastrointestinal que séo incapazes de receber e
absorver quantidades adequadas de alimentacao enteral por pelo menos 7 dias
(Braga et al., 2009). O inicio da NP pode ser acompanhado conforme quadro

abaixo.

Quadro 2 - Quando iniciar a Nutricdo Parenteral

A‘-J'ALIA(_Z.ES MUTRICIOMAL:
-Classificagdo do EN
-Calculo das necessidades
caldricas e proteicas
-Acompanhamento de
Exames Bioquimicos

L

CONTRAIMD CA(;&ES:
-Obstrugdes

-Peritonites

-lzquemia Masantérica
-Fistulas Enterocutdneas
-Sindrome de Realimentagdo
-Traumas Gastrolntestinais

CONTRA NJICA;%D
PARA ALIMENTACAD
I_E‘HITERA_’-‘
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k]

|='ACIE NTE DESNUTRIDC U

FOSSU

RISCO NUTRICIOMAL?

MAD

S

| MICIAR NE

=B0% das NNE

DENTRO DE 48H

MENTALR:

e L —

MADC IMICIAR MP

AGUARDAR T DIAS

REAWVALIAR

S

FUNGAD
INTESTIMAL

HARMENTE
L

INICIAR MNP

J IMICIAR ME TESTE |

REAVALIAR FUNCAD INTESTIMAL

Fonte: Lappas et al., 2018 adaptado pelo autor
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E importante considerar o estado geral do paciente, uma vez que é
fundamental assegurar que ele se beneficiard com a utilizacdo da NP. Nesse
sentido, considera-se para inicio do suporte nutricional: a interferéncia da doenca
de base na ingestdo dos nutrientes, a presenca de um trauma metabdlico ou
estresse, a desnutricdo ou risco nutricional e a presenca de um estado
hipermetabdlico levando ao aumento das necessidades nutricionais diarias
(Marchini et al., 1998).

A NP tem contraindicacdes relativas que compreendem glicemias acima
de 300 mg/dL, sodio acima de 150 mEg/L, potassio menor que 3 mEq/L, fésforo
menor que 2 mEqg/L e acidose ou alcalose graves, sendo recomendado a
correcdo destes fatores para inicio da infusdo. Assim como, em casos de
complicacBes como fistulas enterocutaneas de alto débito, e ainda em pacientes
nos quais obstrucdo parcial benigna ou lesdes gastrointestinais malignas nao

permitem realimentacao enteral (Braga et al., 2009; Toledo & Castro, 2015).

3.5 Monitoramento e ComplicacGes da Nutricdo Parentetal

O fornecimento da NP deve abranger as seguintes etapas: indicacéo,
prescricdo médica, avaliacdo farmacéutica, preparacdo (manipulacdo, controle
de qualidade, conservacdo e transporte), administracdo, controle clinico e
laboratorial e avaliagéo final. O monitoramento da NP deve acontecer de acordo
com o0s parametros metabolicos, bioquimicos, nutricionais e infecciosos dos
pacientes (Brasil, 1998; De Matos et al., 2012).

A NP pode aumentar o risco de superalimentacao e esta associada com
maior taxa de hiperglicemia. Outros autores verificaram maior suscetibilidade a
complicagcbes infecciosas, como como infeccbes da corrente sanguinea

relacionadas a cateteres (Weeb et al., 2020).

As complicagbes relacionadas a NP podem ser classificadas em
mecanicas (flebite, pneumotérax, trombose e embolia); infecciosas e
metabdlicas (hiperglicemia, hipoglicemia, alteracdes eletroliticas, sindrome de
realimentacdo e doencas hepaticas). Dentre as metabdlicas, a Sindrome de
Realimentacdo (SR) merece destaque por se caracterizar por um desequilibrio
hidroeletrolitico cujo principal biomarcador é o surgimento de hipofosfatemia logo
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apos o inicio da alimentacdo que pode ser por via oral, enteral ou parenteral
(Toledo e Castro, 2015; Cony, 2019).

Essa € uma condicdo que ocorre com a reintroducao da alimentacao apos
grandes periodos de jejum ou em individuos gravemente desnutridos, sendo o
manejo nutricional mais utilizado na pratica clinica aquele estabelecido pela
ASPEN que recomenda a identificacdo de pacientes em risco para SR e iniciar
0 suporte nutricional com 25% da meta estimada sendo lentamente avancada ao
longo de 3 a 5 dias até que a meta caldrica seja atingida (Taylor et al., 2016;
Cony, 2019).

3.6  Necessidades Nutricionais

As necessidades caldéricas na NP devem ser calculadas pelo método
Harris & Benedit, utilizando o GEB (Gasto Energético Basal), ou seja, o gasto
energético de repouso e o GET (Gasto Energético Total). Ou ainda através de
calculo com formula de bolso, sendo de 25-35 kcal/dia a depender da patologia
de base do paciente e das condicfes clinicas associadas (Ansel e Stoklosa,
2008; Cuppari, 2014).

A recomendacdao proteica deve ser de 10-15% do GET (1-2 g/kg/dia) a
depender da situacao clinica, com relacdo caloria ndo proteica por grama de
nitrogénio de 120:1 para uma pessoa saudavel; 200 — 220:1 para 0s pacientes
em insuficiéncia renal e 80-90:1 para pacientes em estado grave ou
hipercatabdlicos. J& a recomendacdo lipidica deve compor cerca de 20-35% do
GET (ndo ultrapassar 2,5g/kg/dia), em pacientes em estado grave a

recomendagao maxima de lipidios é de 1g/kg/dia (Cuppari, 2014).

A recomendacao de carboidratos deve ficar em torno de 50-60% do GET
(méximo de 7 mg/kg/min) com o minimo de oferta de 100 g de carboidratos para
fornecimento de energia aos orgaos vitais. Os micronutrientes e oligoelementos
devem seguir as recomendacfes de acordo com 0s exames bioquimicos e

patologias especificas (Cuppari, 2014).
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3.7 Nutricdo Parenteral no Paciente Cirargico

O namero de cirurgias realizadas anualmente no Brasil é consideravel. No
estado de Pernambuco, entre os anos de 2019 e 2023, foram efetuados
aproximadamente 238.255 procedimentos cirdrgicos eletivos. Um estudo
realizado em 2019, encontrou no mesmo hospital estudado maior parte da
amostra do sexto feminino, adultas e com diagndstico clinico de doencas
benignas das vias biliares (SES, 2024; Lucchesi e Gadelha, 2019).

Alteragbes nas concentragbes de micronutrientes sao comuns em
algumas cirurgias do trato gastrointestinal, além disso, a resposta endocrino
metabdlica ao trauma, leva a uma redistribuicdo dos micronutrientes sob a
influéncia de citocinas proé-inflamatérias, sendo assim existem situagfes do
paciente cirdrgico nas quais a utilizacdo da NP estara indicada (Castro, 2023).

O paciente submetido a cirurgia pode apresentar alteracdes no status de
micronutrientes devido a diversos fatores, como fistulas gastrointestinais,
vomitos e diarreia, que resultam na perda desses micronutrientes. Tais
complicacBes podem retardar a recuperacao, prolongar o tempo de internamento
hospitalar e, em casos graves, levar a morbidades a longo prazo ou mortalidade.
As principais formas de reposicdo desses micronutrientes perdidos sdo a
administracdo via endovenosa e/ou a NP (Kenedy et al, 2024).

De maneira geral, a reposicdo adequada de micronutrientes é
fundamental tanto para o paciente cirargico quanto para aqueles em NPT de
longa duracao, uma vez que contribui para a reducéo do risco de complicacées

pés-operatorias (Castro, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, Local e Populagéo de Estudo

Estudo realizado com carater observacional do tipo transversal
retrospectivo, teve coleta de dados realizada no periodo entre agosto e setembro
de 2022. Os dados foram provenientes das fichas de avaliacdo nutricional e
prescricbes diarias de NP dos pacientes que estavam internados na clinica
cirargica do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, localizado na
cidade de Recife, no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2022, que utilizaram
em algum periodo do internamento a Nutricdo Parenteral.

O Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra € a maior unidade
da rede de saude publica de Pernambuco. Possui 830 leitos registrados no
Ministério da Saude para atender a demanda de aproximadamente 180
atendimentos/dia ha emergéncia, referéncia para atender casos de queimaduras
graves no estado, além de realizar uma média mensal de 700 cirurgias (entre
traumatoldgicas, neurologicas e geral) (Disponivel em
https://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-

executiva-de-atencao-saude/hospital-da-restauracao, acessado 17/05/2024).

4.2  Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos de ambos 0s sexos,
submetidos a procedimentos cirdrgicos, que utilizaram a NP por pelo menos trés
dias durante o internamento.

Excluiram-se aqueles pacientes cujas fichas de acompanhamento
estavam incompletas ou ndo continham os dados correspondentes a todas as

variaveis estudadas.

4.3  Procedimento para Coleta de Dados

Os dados foram coletados em tabela do Excel (APENDICE A) a partir da
consulta dos registros de fichas de acompanhamento nutricional (ANEXO 01)
arquivadas no setor de nutricdo, apds assentimento da chefia do setor (ANEXO

02), enquanto os dados relacionados a NP foram coletados nas fichas de
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Solicitacdo de NutricAo Parenteral (ANEXO 03) arquivadas no setor de
Parenteral da farméacia do Hospital da Restauracao, mediante consentimento do
setor (ANEXO 04).

4.4  Variaveis Demograficas

As variaveis relacionadas aos dados socioecondmicos, utilizadas para
tracar o perfil dos pacientes internados, foram: sexo (masculino ou feminino),
idade (em anos) e tempo de internamento dos pacientes (calculado a partir da

diferenca entre a admisséo hospitalar e a data desfecho).

4.5 Variaveis Cirargicas

As varidveis relacionadas a cirurgia foram: diagndéstico (neoplasia,
trauma, Ulceras), porte (pequeno e grande), tipo de cirurgia (minimamente
invasivos, gastricos, pancreaticos, intestinais), complicacdes (fistulas, deiscéncia
de anastomoses ou evisceracdes), presenca de reoperacoes e desfecho (alta ou
Obito).

4.6  Variaveis Clinicas e Nutricionais

As variaveis clinicas utilizadas para analisar a utilizacdo da NP foram: o
estado nutricional, gasto energético total, oferta proteica, adequacéao calérica e
proteica ao ofertado, adequacéo nos trés primeiros dias de utilizacdo da NP e
total de dias de uso da NP.

O estado nutricional dos pacientes foi classificado de acordo com o0s
pontos de corte da Organizacdo Mundial de Saude de 1995 para populacéo
adulta (Quadro 3) e por Lipschitz em 1994 para a populacao idosa (Quadro 4).
Optou-se pela utilizacdo dos pontos de corte propostos por Lipschitz, devido a
sua maior sensibilidade na identificacdo de casos de baixo peso, em comparacgéo
com os critérios da OMS, considerando as mudancas corporais tipicas do

individuo idoso (Sass e Marcon, 2015).

Quadro 3 — Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC
IMC (kg/m2) Classificacao
<16 Desnutricdo grave
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16,0-16,9 Desnutricdo moderada
17,0-18,4 Desnutricéo leve
18,5-249 Eutrofia
25,0 -29,9 Sobrepeso
30,0 -34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il

>40,0 Obesidade grau ll

(WHO, 1995)

Quadro 4 — Classificacao do estado nutricional de idosos segundo o IMC

IMC (kg/m2) Classificacao
<22 Magreza
22,0-27,0 Eutrofia
>27,0 Obesidade

(LIPSCHITZ,1994)

Para o calculo do gasto energético total foram utilizadas as
recomendacBes ESPEN para paciente cirdrgico em NPT e de acordo com a
ASPEN que recomendam de 20 a 35 kcal/kg/dia. A oferta proteica foi calculada
também seguindo as diretrizes internacionais, sendo entre 1,5 a 2g/kg/dia.
Considerando isso, a adequacdo calorica e proteica foi calculada pelo percentual
das metas de energia e proteina alcancadas por dia por cada paciente (BRAGA
et al., 2009; MCCLAVE et al., 2009).

4.7  Andlise de Custo

Foi realizado um estudo de custo-minimizacao, que é classificado como
uma andlise econdmica completa que compara custos no qual as duas
alternativas avaliadas apresentam a mesma eficiéncia por se tratar do mesmo
conteudo nutricional, utilizando a valoragdo como mensuracao direta de custo
devido auséncia de dados indiretos no local estudado.

Sendo observado sob a perspectiva de um hospital pablico atuando como
fonte pagadora, o valor de cada bolsa de nutricdo parenteral foi obtido através
do registro de precos dos processos licitatorios dos anos de 2019 a 2022,
disponiveis nos editais de compra dos respectivos anos, publicados no Diario
Oficial do Estado de Pernambuco.

Para avaliagdo do custo-minimizacao foi considerado o valor licitado da

bolsa prescrita para o calculo do valor por ml da bolsa no volume correspondente
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sendo o valor por ml = valor licitado/volume da bolsa, considerando a seguinte

equacao: valor licitado / valor por ml x volume requisitado pela prescricdo da NP,

conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 5 — Valores da Nutricdo Parenteral do Hospital da Restauracéo, nos anos de 2019 a 2022

Periodo | Valor Licitado Valor por ml
Janeiro até maio de 2019 R$405,38 por bolsa até 2000m| R$0,202
R$421,04 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,140
Junho de 2019 até setembro de 2020 R$365,33 por bolsa até 2000ml R$0,182
R$453,09 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,151
Outubro de 2020 até marco de 2021  R$434,00 por bolsa até 2000ml| R$0,217
R$455,75 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,151
Abril de 2021 até junho de 2022 R$425,66 por bolsa até 2000m| R$0,212
R$448,00 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,149

Ao considerar os desfechos clinicos equivalentes e os custos associados, pode ser

utilizado o quadro abaixo para tomada de decisédo que otimiza os recursos hospitalares sem

comprometer a qualidade do cuidado.

Quadro 6 — Arvore de Decis&o da Avaliacdo de Custo-Minimizacédo da Nutricdo Parenteral

Comparar
modalidades de
compra por ml e

Calcular o custo

total para a
quantidade total
de ml utilizados

[Custo total por ml|
/ = quantidade total
de mlx prego por
ml

por bolsa de " Calcular o custo |
nutrigao I total para a e —
parentera | quadntlgafie total (" Custo total por |
e € boisas bolsa = Selecionara
utilizadas { quantidade total modalidade com o
de bolsas x preco menor custo total
por bolsa
4.8  Procedimentos Eticos

Os dados obtidos nas fichas de avaliacdo nutricional contaram com o

sigilo de confidencialidade, atestado em todo momento da pesquisa. A
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identificacdo e a privacidade dos voluntarios foram preservadas, ndo sendo
utilizadas iniciais ou quaisquer outras indicagfes que pudessem identifici-los.
Apoés o levantamento dos dados econdmicos dos diferentes tipos de NP, sera
elaborado um protocolo de utilizacdo da Nutricdo Parenteral para implementacéo
no hospital, como forma de beneficio resultante do projeto, retornando assim, a
instituicdo, uma inovacao cientifica e tecnolégica.

A coleta de dados so foi iniciada ap6s o projeto ser aprovado pelo comité
de ética em pesquisa do Hospital da Restauracdo, mediante CAAE
59791522.5.0000.5198.

4.9 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa Excel da
Microsoft Windows (APENDICE A) sendo a andlise estatistica realizada pelo
software R, versdo 2023-04-07. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e as variaveis com distribuicdo néo
normal foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartilico. As
variaveis categoricas foram descritas na forma de proporcées. Para avaliacdo da
associacdo entre variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson e para avaliar a associacao de duas variaveis quantitativas foi utilizado
a correlacdo de Spearman. Na andlise de comparacdo entre duas e trés
medianas foram utilizados os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis com
o post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, respectivamente. Foi utilizado o

nivel de significancia de 5% para rejeicao da hip6tese de nulidade.
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Resumo: A avaliacdo dos custos da nutricdo parenteral, apresenta-se essencial para
auxiliar os gestores na administracdo dos recursos hospitalares, estabelecendo critérios
para adequada utilizacdo dessa ferramenta. Esse artigo teve como objetivo analisar
custo-minimizacdo da nutricdo parenteral utilizada na clinica cirdrgica de um hospital
da rede publica de Pernambuco. De carater observacional do tipo transversal e
retrospectivo, os dados foram provenientes das fichas de avaliagdo nutricional e
prescricdes diarias dos pacientes maiores de 18 anos, no intervalo entre janeiro de 2019
a junho de 2022, que utilizaram em algum periodo do internamento e por pelo menos
trés dias a nutricdo parenteral. Pacientes com fichas de acompanhamento incompletas,
aqueles que utilizaram menos de trés dias a nutricdo parenteral ou aqueles sem dados
correspondentes as variaveis estudadas foram excluidos. Os dados de custo foram
obtidos atraves de busca ativa dos registros de pre¢os dos processos licitatorios dos
respectivos anos, publicados no Diario Oficial do Estado e sua compara¢do com o valor
por mililitro da bolsa no volume correspondente. No periodo estudado 111 pacientes,
utilizaram um equivalente a 1504 bolsas de nutricdo parenteral. A oferta nutricional da
nutricdo parenteral mostrou-se dentro da adequacdo cal6rica e proteica, com gasto total
de R$606.998,55 reais, tendo a forma de compra por mililitro menor custo
R$412.225,33 e associagdo significativamente menor com o estado nutricional de
desnutricdo (p=0,024). Sendo assim, a nutricdo parenteral mostra-se essencial para
preservar ou restabelecer o estado nutricional desses pacientes, estando a modalidade de
compra por mililitro associada a uma melhor otimizacao dos custos hospitalares.

Descritores: Nutricdo Parenteral Total; Custos e Analise de Custo; Avaliagdo
Nutricional;

Summary: The assessment of parenteral nutrition costs is crucial for assisting hospital
managers in resource administration, establishing criteria for the appropriate use of this
tool. This study aimed to analyze the cost of parenteral nutrition used in the surgical
clinic of a public hospital in Pernambuco. It was an observational, cross-sectional, and
retrospective study, with data derived from nutritional assessment records and daily
prescriptions of patients over 18 years old, from January 2019 to June 2022, who used
parenteral nutrition at some point during hospitalization and for at least three days.
Patients with incomplete follow-up records, those who used parenteral nutrition for less
than three days, or those without data corresponding to the studied variables were
excluded. Cost data were obtained through active searches of price records from the
respective years' bidding processes, published in the State Official Gazette, and
compared to the cost per milliliter of the corresponding volume bag. During the study
period, 111 patients used a total of 1504 parenteral nutrition bags. The nutritional
supply of parenteral nutrition was found to be within caloric and protein adequacy, with
a total expenditure of R$606,998.55, with the cost per milliliter purchase method being
the least expensive at R$412,225.33 and significantly associated with a lower rate of
malnutrition. Thus, parenteral nutrition proves to be essential for preserving or restoring
the nutritional status of these patients, with the cost per milliliter purchase method being
associated with better optimization of hospital costs.
Descriptors: Parenteral Nutrition, Total; Costs and Cost Analysis; Nutrition Assessment;
Introducéo:
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Ao considerar os custos em um hospital de grande porte, a avaliacdo econdmica
em salde alinha a racionalidade econdmica com a tomada de decisdes no setor. Dessa
forma, busca otimizar os recursos limitados destinados a satde e manter a
sustentabilidade do sistema em um contexto de crescente inovagédo tecnoldgica, com o
objetivo de garantir os direitos assegurados pelos principios de integralidade e
universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

Portanto, a avaliacdo econdmica em saude permite uma analise comparativa
entre diferentes tecnologias, considerando seus custos e desfechos. Reconhecendo que
as unidades hospitalares séo locais de alta complexidade e elevados recursos
financeiros, e que a Nutricdo Parenteral (NP) representa uma terapia dispendiosa para as
instituices de salde, torna-se imperativo um controle rigoroso dos gastos para
assegurar a assisténcia adequada aos pacientes. Nesse contexto, a avaliagdo de custo-
minimizacao dessa tecnologia é essencial para auxiliar os gestores na administracdo dos
recursos hospitalares e fornecer dados que podem apoiar a tomada de decisdes de forma
mais eficiente?,

A NP fornece uma alimentacao nutricionalmente completa por via intravenosa
utilizando um sistema central ou periférico através de cateter venoso. Os nutrientes
alimentares utilizados na NP sdo infundidos diretamente na corrente sanguinea do
paciente, por meio de um acesso central ou periférico. E essencial que esses nutrientes
estejam disponiveis na forma de substratos simples, como glicose, aminoécidos e
lipideos (macronutrientes), além de eletrélitos, polivitaminicos e oligoelementos
(micronutrientes)3#,

O estado nutricional dos pacientes hospitalizados esta frequentemente associado
a desfechos clinicos desfavoraveis assim como a mortalidade. Estando a desnutri¢do e a
sarcopenia, reducdo da massa magra em obesos, muitas vezes subnotificadas e
ignoradas em pacientes cirargicos. A via preferencial de alimentacéo para esses
pacientes é a alimentacédo oral de forma precoce. Na impossibilidade dessa, a
alimentacdo enteral € utilizada, exceto em suas contraindica¢fes. Sendo a NP, uma
alternativa para pacientes que necessitam de suporte nutricional e esta indicada quando
a nutricéo por via oral ou enteral ndo é possivel, é insuficiente ou contraindicada®.

No Brasil, a NP possui grande relevancia devido a persisténcia da desnutri¢do
entre pacientes hospitalizados, com uma prevaléncia variando entre 30% e 65%,
podendo estar presente no momento da admissé@o hospitalar ou desenvolver-se no
decorrer da internacdo. A NP deve ser individualizada e adaptada as necessidades
especificas de cada individuo, levando em consideracdo fatores como sexo, idade,
estado nutricional e diagndstico. Portanto, é considerada uma terapia de elevado custo e
alto risco, o que demanda cuidados rigorosos para garantir sua seguranga®?.

Sendo assim, é de fundamental importancia o fornecimento de dados técnico-
cientificos para apoiar a tomada de deciséo da equipe multidisciplinar do hospital,
baseada em evidéncia cientifica, quanto ao uso da NP, sendo indispensavel a realizacdo
de pesquisa cientifica de qualidade, determinando as melhores formas de se aplicar os
recursos para a aquisicdo dos insumos hospitalares’?,

Tendo em vista que as diferentes formas de avaliagdo econdmica das diversas
tecnologias em salde, distinguem-se pela maneira como os resultados sdo medidos, o
presente estudo, teve como objetivo a comparacgédo de duas modalidades de compra
diferentes (compra por bolsa de NP e compra por ml de NP) da mesma intervencéo, que
foi a nutricdo parenteral, caracterizando assim uma analise de custo-minimizagao®.
Métodos:

e Tipo e periodo do Estudo
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Estudo realizado com carater observacional do tipo transversal retrospectivo,
teve coleta de dados realizada no periodo entre agosto e setembro de 2022. Os dados
foram provenientes das fichas e prescri¢fes didrias de NP dos pacientes que estavam
internados na clinica cirdrgica do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra,
localizado na cidade de Recife, no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2022.

o Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos de ambos 0s sexos, submetidos a
procedimentos cirurgicos, que utilizaram a NP por pelo menos trés dias durante o
internamento. Excluiram-se aqueles pacientes cujas fichas de acompanhamento estavam
incompletas ou ndo continham os dados correspondentes a todas as varidveis estudadas.

e Variaveis Socioeconomicas

As variaveis relacionadas aos dados socioecondmicos, utilizadas para tragar o
perfil dos pacientes internados, foram: sexo (masculino ou feminino), idade (em anos) e
tempo de internamento dos pacientes (calculado a partir da diferenca entre a admisséo
hospitalar e a data desfecho).

e Variaveis Cirlrgicas

As variaveis relacionadas a cirurgia foram: diagnéstico (neoplasia, trauma,
ulceras), porte (pequeno e grande), tipo de cirurgia (minimamente invasivos, gastricos,
pancreaticos, intestinais), complicac@es (fistulas, deiscéncia de anastomoses ou
evisceracdes), presenca de reoperacdes e desfecho (alta ou 6bito).

e Variaveis Clinicas e Nutricionais

As variaveis clinicas utilizadas para analisar a utilizacdo da NP foram: o estado
nutricional, gasto energético total, oferta proteica, adequacéo calorica e proteica ao
ofertado, adequacdo nos trés primeiros dias de utilizacdo da NP, total de dias de uso da
NP.

O estado nutricional dos pacientes foi classificado de acordo com os pontos de
corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1995 para a
populacdo adultal® e por Lipschitz em 1994 para a populagdo idosa'l. Optou-se pela
utilizacdo dos pontos de corte propostos por Lipschitz, devido a sua maior sensibilidade
na identificacdo de casos de baixo peso, em compara¢do com os critérios da OMS,
considerando as mudangas corporais tipicas do individuo idoso*?.

Para o calculo do gasto energético total foram utilizadas as recomendaces da
ESPEN para paciente cirargico em NP e de acordo com a ASPEN que recomendam de
20 a 35 kcal/kg/dia. A oferta proteica foi calculada também seguindo as diretrizes
internacionais, sendo entre 1,5 a 2g/kg/dia*®!4. A adequacdo das ofertas caléricas e
proteicas foram calculadas utilizando a equacao: oferta obtida x 100 / oferta
recomendada, levando em consideragéo os niveis de confiabilidade para adequacéo de
85%, 90% e 95%?°. Para a evolucdo da NP, foi preconizado o alcance da necessidade
calorica, graduado da seguinte forma: 30%, 60% e 100%, respectivamente, no primeiro,
segundo e terceiro dia de evolucao.

e Analise Econdmica

Foi realizado um estudo de custo-minimizagéo, no qual as duas alternativas
avaliadas (por bolsa e por ml) apresentam a mesma eficiéncia por se tratar do mesmo
conteddo nutricional. 1sso foi observado sob a perspectiva de um hospital publico
atuando como fonte pagadora, atraves da obtencéo do registro de precos do processo
licitatorio de 2019 a 2022, disponiveis nos editais de compra dos respectivos anos,
publicados no Diario Oficial do Estado de Pernambuco. Para obtencdo do valor por ml
da NP foi realizado uma estimativa obtida atraves da divisdo do valor da bolsa licitada
no periodo, dividido pelo volume prescrito®. Para avaliacdo do custo-minimizacédo foi
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considerado o valor licitado da bolsa prescrita para o calculo do valor por ml da bolsa
no volume correspondente sendo o valor por ml = valor licitado/volume da bolsa,
considerando a seguinte equacdo: valor licitado / valor por ml x volume requisitado pela
prescricdo da NP, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 1 — Valores da Nutrigdo Parenteral do Hospital da Restauracdo em Recife de
janeiro de 2019 a julho de 2022

PERIODO VALOR LICITADO VALOR POR ML
Janeiro até maio de 2019 R$405,38 por bolsa até 2000ml R$0,202
R$421,04 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,140
Junho de 2019 até setembro de 2020 R$365,33 por bolsa até 2000ml R$0,182
R$453,09 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,151
Outubro de 2020 até marco de 2021 R$434,00 por bolsa até 2000ml R$0,217
R$455,75 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,151
Abril de 2021 até junho de 2022 R$425,66 por bolsa até 2000ml R$0,212
R$448,00 por bolsa entre 2000 e 3000ml R$0,149

e Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa Excel da
Microsoft Windows sendo a analise estatistica realizada pelo software R, versdo 2023-
04-07. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk e as variaveis com distribuicdo ndo normal foram descritas na forma de
mediana e intervalo interquartilico (1Q), aquelas com distribuicdo normal foram
demonstradas suas meédias e desvio padrdo (DP). As variaveis categoricas foram
descritas na forma de propor¢es. Para avaliagdo da associacdo entre variaveis
categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e para avaliar a associacdo de
duas variaveis quantitativas foi utilizado a correlacdo de Spearman. Na analise de
comparacao entre duas e trés medianas foram utilizados os testes de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis com o post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, respectivamente. Foi
utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.
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Resultados:

No periodo investigado, foram utilizadas 1504 bolsas de NP na clinica cirargica
de um hospital publico de Pernambuco, abarcando um contingente de 111 pacientes que
se valeram da terapia parenteral por uma meédia de 13,5+10,2 dias. O montante total
despendido com as bolsas de NP durante esse intervalo foi de R$606.998,55 reais, j& 0
valor calculado por ml foi de R$412.225,33 reais o que gerou uma perda de R$
194.733,22 reais, como pode ser observado no gréafico abaixo.

Gréfico 1 — Valores da Nutricdo Parenteral dos pacientes internados no Hospital da
Restauracdo em Recife de janeiro de 2019 a julho de 2022
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No que concerne ao perfil demografico, constatou-se que 74,8% dos pacientes
eram do sexo masculino (N 83), permanecendo internados por um periodo médio de
aproximadamente 36+ 25,6 dias. A média de idade dos pacientes foi de 51+ 20,2 anos.
Quanto ao perfil nutricional observou-se média de peso de 60,8+12,3 Kg, altura média
de 1,64+0,8 m e mediana de IMC 22,03kg/m2 (1Q 19,6 — 24,9).

Na tabela 1, é possivel observar as caracteristicas clinicas, cirurgicas e
nutricionais dos individuos, com destaque para o diagndstico de trauma, dada a natureza
do Hospital da Restauracéo e a complexidade dos procedimentos, que em sua maioria
sdo de grande porte. Além disso, é importante ressaltar a ocorréncia de complicacdes
nesse grupo de pacientes, que totalizam 68,4%, bem como a necessidade de
reabordagens cirdrgicas em 52 pacientes internados nesta unidade clinica. Da mesma
forma, merece atencdo o percentual de desfecho favoravel, com alta registrada em
66,7% dos pacientes. Quanto ao estado nutricional, ainda na tabela 1, é notavel o
percentual de pacientes diagnosticados com desnutri¢do (33,3%), ainda que a maioria
dos pacientes seja diagnosticado com eutrofia.
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Tabela 1 — Caracteristicas Clinicas, Cirargicas e Nutricionais dos pacientes internados
no Hospital da Restauracdo em Recife de janeiro de 2019 a julho de 2022

VARIAVEL TOTAL
SEXO N %
Masculino 83 74,8
Feminino 28 25,2
DIAGNOSTICO N %
Neoplasia (Gastrica, Colon, Pancreas) 56 50,3
Trauma (PAB, PAF, Acidente) 37 33,3
Ulceras (Gastrica, Duodenal, Cdlon) 04 3,6
Outros (Abdome Agudo, Hérnias, Litiases, Pancreatite, Sindrome Pil6rica) 14 12,6
PORTE N %
Grande 90 81,1
Pequeno 21 18,9
TIPOS DE CIRURGIA N %
Gastricos (Gastrorrafia/Ressintese/Gastrectomia sub e total) 49 44,1
Intestinais (Enterorrafia/Enterectomia/Colectomia/lleocolectomia) 41 36,9
Procedimentos Minimamente Invasivos (EDA/GASTROSCOPIA/GTT/CPRE) 15 13,5
Pancreas (Whipple/Pancreatectomia) 06 54
COMPLICACOES N %
Ausente 35 31,5
Fistulas 34 30,6
Outros (Covid/Choque Hipovolémico/Hemorragias/Obstrucdo/Pancreatite) 22 19,8
Deiscéncia de Anastomose ou Evisceracéo 20 18,0
REOPERACOES N %
Né&o 59 53,2
Sim 52 46,8
DESFECHO N %
Alta 74 66,7
Obito 37 33,3
ESTADO NUTRICIONAL N %
Eutrofia 52 46,8
Desnutrigao 37 33,3
Excesso de Peso 22 19,8

PAB: Perfuracdo por Arma Branca / PAF: Perfuracdo por Arma de Fogo / EDA: Endoscopia Digestiva
Alta/ GTT: Gastrectomia / CPRE: Colangiopancreatografia retrograda endoscépica

Na Tabela 2, séo exibidos os dados relativos a adequacéo calorica e proteica e a
progressao oferecida ao longo dos dias de internacdo. Em relacéo a adequacdo calorica e
proteica, observa-se que a média dos pacientes apresentou uma progressao adequada de
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cerca de 30% de adequacéo no primeiro dia de uso da NP, aproximadamente 50% no
segundo dia e cerca de 70% de adequacao no terceiro dia. Destaca-se ainda a
conformidade da oferta nutricional da NP nesta unidade clinica com os requisitos
caldricos e proteicos adequados. Um dado adicional relevante é o periodo requerido
para iniciar o uso da NP, cuja mediana foi de 11 (IQ 6 — 16) dias, contados a partir da

data de internacéo.

Tabela 2 — Descricdo da adequacdo e da progressao diaria calorica e proteica da Nutricdo Parenteral
dos pacientes internados no Hospital da Restauracdo em Recife de janeiro de 2019 a julho de 2022

VARIAVEL

TOTAL

PERCENTUAL DE ADEQUACAO
Calorica
Proteica

PERCENTUAL DE ADEQUACAO CALORICA

No Dia 01
No Dia 02
No Dia 03

PERCENTUAL DE ADEQUACAO PROTEICA

No Dia 01
No Dia 02
No Dia 03

MEDIANA
94,6 (1Q 83,4 — 100)
100,0 (IQ 85 — 100)

MEDIANA
29,8 (1Q 26,1 — 30,8)
55,0 (1Q 36,5 — 60)

69,8 (1Q 55,8 — 99,4)

MEDIANA
30,0 (IQ 28 — 30,6)
55,8 (1Q 34,7 — 60)
73,8 (1Q 56,7 — 100)

IQ: Intervalo Interquartilico

As medidas de associacdo estdo delineadas na Tabela 3, a qual apresenta as
relacOes entre o estado nutricional e a duracdo da internacdo, categorizada em até 15 dias
ou mais de 15 dias de permanéncia hospitalar. Ela demonstra, com significancia
estatistica (p=0,007) que o prolongamento da internacdo foi observado em todas as
classificacOes de estado nutricional. Além disso, tanto o tempo de internamento (p=0,001)
quanto o tempo de uso da NP (p=0,045) foram significativamente menores no grupo com
estado nutricional de desnutricdo e maiores na eutrofia. Por outro lado, o desfecho nédo
demonstrou associac¢do (p=0,204) nem com o estado nutricional nem com o tempo de
inicio do uso da NP. Em relacéo ao tempo para adequacéo verificou-se, com significancia
estatistica (p=0,033) que os pacientes classificados com eutrofia apresentaram adequacéo

em até 03 dias.

Tabela 3 — Associacdo do estado nutricional com tempo de internamento, tempo para inicio, para
adequacao e desfecho dos pacientes internados no Hospital da Restauracdo em Recife de janeiro de
2019 a julho de 2022

VARIAVEL ESTADO NUTRICIONAL
DESNUTRICAO ~ EUTROFIA EXCESSO DE
PESO P
N % % N %
TEMPO DE INTERNAMENTO
<15 dias 7 18.9 3.8 3 13.6 0,007*
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> 15 dias 30 81,1 50 96,2 19 86,4

DESFECHO

Alta 22 59,5 34 65,4 18 81,8 0,204*
Obito 15 40,5 18 34,6 4 18,2

TEMPO INTERNAMENTO (DIAS) 22 (1Q 16 —31) 36 (IQ 24 —52)1 27 (1Q 19 —44) <0,001%
TEMPO DE USO DA NP (DIAS) 8 (IQ6—14); 12(1Q8—-18)F 10(IQ7-13) 0,045
TEMPO INICIO NP (DIAS) 10 (1Q 1 - 16) 13 (1Q 8 — 16) 10 (1Q 7 — 16) 0,214+
TEMPO PARA ADEQUACAO (DIAS)

N&o Adequou 09 24,3 04 7.6 01 2,3 0,033*
Até 03 dias 08 21,6 24 46,1 13 30,9

Entre 03 a 07 dias 17 45,9 21 40,3 28 66,6

Acima de 07 dias 03 8,1 03 5,7 0 0

NP: Nutricdo Parenteral / ML: Mililitro / 1Q: Intervalo Interquartilico / *Teste qui-quadrado
tTeste de Kruskal-Wallis / {Diferenga no teste post hoc Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

No que diz respeito aos custos da NP, constatou-se uma correlacdo entre o valor
da NP licitada e o custo da NP por mililitro, sendo esta correlag&o positiva muito forte
(com coeficiente de correlacdo de 0,946 e valor de p<0,001). Além disso, observou-se
uma correlagédo positiva entre o custo da NP na modalidade de compra por mililitro e a
conformidade com os requisitos caloricos e proteicos, com um coeficiente de correlacéo
de 0,556 e valor de p<0,001.

Ainda sobre os dados de custos, apds realizar uma comparacdo de médias entre o
valor licitado que apresentou média de R$5468,46 (DP+4259,97) e o valor por ml que
teve média de R$3713,74 (DP+3465,12), a diferenca foi de R$ 1754,71 com valor de
p=0,0004. A modalidade de compra da NP por mililitro também apresentou uma
associacdo significativamente menor com o estado nutricional de desnutri¢do, conforme
demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 — Associacdo do estado nutricional com os valores da Nutri¢do Parenteral dos
pacientes internados no Hospital da Restauracdo em Recife de janeiro de 2019 a julho de 2022

VARIAVEL ESTADO NUTRICIONAL
DESNUTRICAO EUTROFIA EXCESSO DE PESO p
VALOR LICITADO 4819 (IQ 2192 - 5642) 4819 (IQ 3288 — 7124) 4068 (IQ 3079 —5141)  0,055%
VALORPOR ML 1840 (IQ 1058 — 4049); 3414 (IQ 2073 —4947); 2779 (IQ 1770 — 3779) 0,024+

tTeste de Kruskal-Wallis / {Diferenga no teste post hoc Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
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Discussao:

No ambito da analise de custo-minimizacéo, a correlacdo positiva entre o custo
da NP adquirida na modalidade por mililitro e sua conformidade com as exigéncias
caldricas e proteicas dos pacientes avaliados, fundamenta sua superioridade em relacao
a aquisicao por bolsa de NP. Contudo, é fundamental reconhecer certas limitages que
podem comprometer a validade externa dessas conclusdes, sobretudo a auséncia de
dados referentes ao custo por internagdo dos pacientes no periodo analisado. A
indisponibilidade dessas informacdes por parte do hospital em questdo dificulta a
realizacdo de uma avaliacdo econdmica em salde mais abrangente e precisa.

Um estudo conduzido no estado do Parana em 2018 identificou um custo
superior para NP manipulada em comparacéo as bolsas industrializadas. Esse achado
diverge dos resultados observados na presente pesquisa, mesmo considerando que as
modalidades de aquisicdo analisadas sejam distintas®.

Ja outro estudo realizado em Sao Paulo em 2019 observou que a manipulagédo da
NP na propria instituicdo seria menos onerosa quando comparada com a manipulagéo de
forma terceirizada e que os valores ressarcidos pelo SUS sdo inferiores aos custos
efetuados pela instituicdo, independentemente do tipo de produgéo?®.

Esta divergéncia de dados, além das diferencas no contexto das pesquisas,
reforcam a necessidade de analises de custo sobre a NP de forma mais detalhada e
constante, para que seja possivel a tomada de decisdo em salde.

Ademais ndo foram encontrados estudos de avaliagdo econémica que realizasse
calculos de custo da NP com as mesmas caracteristicas desta pesquisa, 0 que limita a
comparacéo direta dos resultados obtidos. Essa lacuna evidencia a necessidade de
investigacBes adicionais que utilizem abordagens semelhantes, a fim de fortalecer a base
de conhecimento sobre o tema e possibilitar analises mais robustas.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a NP do paciente cirirgico encontra-se
intrinsecamente ligada a ocorréncia de complicacdes cirlrgicas, sendo sua principal
indicacdo, conforme preconizado pelas principais diretrizes internacionais, a
incapacidade do paciente em realizar alimentagéo por VO ou NE*2. Nesse sentido, a
utilizacdo da NP durante o periodo investigado, em uma clinica cirargica, evidenciou
uma quantidade expressiva de bolsas (1504), considerando-se ainda que este periodo
coincidiu com a pandemia de COVID-19, resultando em um aumento dos gastos em
salde'®.

Ao se considerar o perfil demografico dos pacientes, os achados diferem do
estudo de Lucchesi e Gadelha que encontraram maior parte da amostra composta por
mulheres e com diagnéstico clinico de doencas benignas das vias biliares em 2019%7,
Sendo semelhante ao visto por DeOliveira Naves et al que em 2021, encontrou maior
perfil masculino em um hospital universitario de Belém?8,

Notando o estado nutricional, encontrar maioria dos pacientes com eutrofia esta
em discordancia com o visto em diversos estudos de nutri¢éo, a exemplo de Castro e
Toledo que em 2023 realizaram um estudo de &mbito nacional dos pacientes usando NP
e encontrou desnutricdo em 41,3% e eutrofia em 37,3% segundo o IMC*°. Dados
similares foram encontrados por Dias e Consolo, que em 2020 avaliaram pacientes
criticos em Campo Grande que receberam NP durante o internamento, verificando
eutrofia em 42,9% dos pacientes, além de mesmo percentual de desnutrigdo deste
estudo?. Também visto por De Oliveira Nascimento em 2014 que avaliou pacientes em
NP em um hospital terciario em Campinas e encontrou IMC médio de 22,8kg/m?
(DP+4,36)*,
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Esse dado pode ser explicado pelo diagnostico nutricional ter sido realizado
apenas baseado no IMC da admissao pré-cirargica do internamento, que teve em sua
maioria a neoplasia. Contudo, para esse perfil de pacientes, o0 IMC pode ndo ser um
indicador confiavel na avaliagdo do estado nutricional, dado que essa condicao levar ao
aumento de mediadores inflamatdrios, os quais podem resultar na deplecéo proteica,
gerando retencdo hidrica e edema subclinico. Isso por sua vez, pode mascarar 0 peso
real do individuo e, consequentemente, gerar resultados falsamente positivos na
avaliacdo deste parametro??. Além disso, o paciente pode jé ter iniciado um processo de
perda de peso, influenciado pelo diagnostico de neoplasia, no momento prévio ao
internamento resultando em uma transi¢do do diagnostico de excesso de peso para
eutrofia?3,

O diagnostico clinico mais frequente foi encontrado também em estudos
anteriores realizados no pais, como destacado por DeOliveira Naves et al que
identificaram as principais indicagdes para o uso da NP como sendo as comorbidades do
trato gastrintestinal, tais como neoplasias, pds operatorio de cirurgias na regiao do trato
digestivo e Ulceras'®. No entanto, em relagdo ao porte cirlrgico, Lucchesi e Gadelha
constataram predominantemente casos de porte | nesta mesma clinica cirdrgica,
entretanto vale ressaltar que nesse estudo foram avaliados os pacientes em sua
totalidade, néo se restringindo apenas aqueles que fizeram uso da NP’

A presenca de um elevado percentual de complicacdes, atingindo cerca de 68%
da amostra, pode ser explicado também pela indicacdo do uso da NP estar associado a
impossibilidade de outras vias de alimentacdo®. Um outro dado cirtrgico a ser levado
em consideracao € o numero de reoperacdes que atingiu 47% da amostra, assim como a
indicacdo, essa necessidade de reabordagens cirdrgicas esta ligada as complicaces ja
previstas no uso da NP, o estudo de Lobo e Rodrigues encontrou 21,4% de uso de NP
no pos operatorio®*. Apesar disso, o presente estudo revelou uma alta taxa de alta
hospitalar, em contraste com o estudo mencionado anteriormente, corroborando com 0s
achados de Castro e Toledo*®.

A conformidade de adequacdo caldrica e proteica vista com os resultados atuais
difere de maior parte dos estudos nacionais, visto que Teleken et al encontrou
adequacdo de apenas 33,3% de sua amostra no Parana em 2018. Esses achados estdo em
consonancia com os resultados obtidos por Amaral e colaboradores que em 2015
demonstraram uma conformidade calérica de 95,5% e proteica de 104,3% 258,

Observando essa adequacao ao longo dos dias de internamento, também
apresentou a progresséo conforme o preconizado em oferta crescente, diferente dos
resultados de Teleken et al em 2019 que observou apenas 39,3% de adequacgéo no D1,
65,3% no D2 e 44,65% no D36. O que sugere que o processo de uso de NP no hospital
de estudo estd em consonancia com o recomendado pela portaria n° 272/98 do
Ministério da Satde?®.

O tempo para inicio da NP de 11 dias difere do que alguns autores consideram
toleravel que é de até sete dias em jejum antes do inicio da terapia nutricional®. Sendo
assim, nota-se a tendéncia de utilizacdo da NP desta clinica somente no pds operatério
tardio, sem utilizacdo das recomendac0es de alimentagédo precoce no paciente
cirrgico?’.

A prolongada permanéncia hospitalar foi observada em todas as classificagdes
do Estado Nutricional (EN), mostrando associagao significativa com a eutrofia. Esse
dado pode ser justificado pela predominancia dessa classificacdo na amostra analisada.
Essa constatacdo contrasta com os resultados de Lucchesi e Gadelha, os quais
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observaram um prolongamento significativo da internacdo em pacientes categorizados
como desnutridos?’.

Conclusdes:

Diante do exposto, é possivel inferir que a modalidade adequada de aquisi¢ao
pode contribuir para a reducdo dos custos hospitalares, destacando-se a importancia de
realizar avaliacGes de salde no ambiente hospitalar para auxiliar os gestores na
aquisicdo de insumos. Além disso, foi demonstrado que a NP no contexto do paciente
cirurgico, quando devidamente formulada, pode ndo necessariamente reduzir o periodo
de internacdo ou prevenir complicac@es e procedimentos cirtrgicos adicionais. No
entanto, é crucial para a manutencao ou recuperacdo do estado nutricional desses
pacientes. Assim, evidencia-se a necessidade de novos estudos sobre os custos da NP no
ambito hospitalar, visando garantir a melhor utilizacdo dos recursos publicos. Estudos
futuros poderdo contribuir para a validacao dos achados, além de fornecer uma
compreensdo mais abrangente sobre os impactos econémicos e clinicos das diferentes
modalidades de aquisi¢do de nutrigdo parenteral.
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6 CONCLUSAO

A adocéo da modalidade de compra por mililitro da nutricdo parenteral na
clinica cirargica do hospital da restauragcdo demostrou uma significativa
otimizacao dos custos, proporcionando uma gestao financeira mais eficiente sem
comprometer a qualidade do cuidado nutricional. Levando em consideragcéao a
forma de fornecimento dessa NP, que teve também adequacéo calorico-proteica
conforme as diretrizes estabelecidas com finalidade de individualizagdo. Caso a
NP fosse fornecida de maneira padronizada, é possivel que fosse indicada uma
modalidade de compra diferente, mais apropriada a esse formato.

A auséncia de dados de custo por internamento do paciente é
considerada uma limitacéo desse estudo. Para aprofundar essa analise, seriam
necessarias novas avaliagbes de custo, com 0 objetivo de ampliar o
conhecimento sobre a melhor modalidade de compra de cada insumo e

tecnologia aplicada ao hospital.
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2

APENDICE (A) - Ficha de Coleta de Dados

Identificagio

Atendimento

Idade

Sexo

Data Admissde

Data Desfecho

Tempo Inter

Diagndstico Indicagio Porte Cirurgico | Tipo de cirurgia Complicagio Desfecho Estado Nutricional
GET Proteina Adeq keal Adeq PTN Adeq D1/D2/D3 NE Associada Dias de NPT
Tipo de NPT Valor NPT Valor Total Valor Padrio Adeq Padrio Adeq Padrio D1/D2/D3
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8 ANEXO 1 - Ficha de Avaliacéo Nutricional

Rermsambitro ER

(4

Ficha de Avaliagdo e Acompanhamento do Paciente em Te-
rapia Nutricional

Nome: En-
fermaria: leito:

Data de admisso: / / Idade (atualizar sempre)
Sexo: Data nascimento / /

1. HISTORIA CLINICA:

2.DIAGNOS-

TICO,

[ [ce [ N [ Mc(PR):

T imacien:

4 - EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL:

DATA
Peso

I

)

)

5 — MONITORAMENTO DA TERAPIA NUTRICIONAL:

3.MEDICA-
cAo:

3 — AVALIACAO NUTRICIONAL DE ADMISSAO (DATA:__/__ /)

55




ANEXO 2 — Anuéncia Chefia de Nutricdo

TERMO DE CONSENTIMENTO
DO COORDENADGR DA AREA DE PESQUISA
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INDIVIDUALIZADAE NA  CLINICA CIRURGICA DE UM HOSPITAL  DE
REFERENCIA DO NORDESTE gwe ertd tad a ovientoqio do (@) Prof (s) Maiea
Galding fa Rocha Piest ¢ vob a Cootostopin e fa) Dv. fa/ Perricia Celeds F. F.
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Extr ausorizocin estd condiamnmds ao canywimente do (a) pesgoinndos (a) 905
reguisitor das Resolwder do Canseldo Macxwal de Sovide ¢ suas comgomenianes,
comprommendo-se o wormats milizar o dnfn pessonly dor participenies da
pesqaisa. erclyrivavee parw o fins cleanficons, wansneds o sigilo & garannindo @ sdo
wilizado ey Bymaaded o preiize i pessaay eow e commwdodes.
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ANEXO 03 - Ficha de Nutricao Parenteral

CADASTRO N ""
— —
FLOIDO N | @\C||nutr'-
Quolldets s Sagurance
[osra - REGETRO HOSP wosr:
| PACIINTS E UNIDADE
FISL PARA CALCULO Kg | SENO (M | F LT
i DAAGROE 100 DATA NASC
NUTRICAO PARENTERALADULTO
FOMMUILA PADRDNIZADA | I
' FORMULACAO DESCRITIVA : —
\“l“lo\l“l“llf‘l s _—J" |
(_.u.im (s ‘; wl |
| LIPIDND 200 2 =
AUTTATO DFF FOTASSIO (2 mbigral) g ]
< LukL 10 DX SOOK (2P iy [
CLORETO Lt Pt ASSIO (9, 1% g e
| IAI((I\\YHO(U\LLN) 10.8 eabg ey kg 5ﬁ
SULFATO DE MAGNESK) (4%) g el
FOSEATO OF POTASSIO (2 mkaq e e nL
s TTATO DE SO0I0 12 mégred) iy nl
[ msw«umu.\uu 2 mligmn nig wi
TN DE AMENOACIDD TIPO DE EMULSAO LIHDICA VIADE INFLSAO

Lo 15 | wima o | NeEmo 10 |

[ smoeem | Lormeram |

[onma. [ rewrtnca

[Abtvas T TOAMGCORLEMENTUS
GLUTAMINA IS, g o | FRUTOVITAN (luento de vitemdon B1) | Ofig-Traet sdahia (Clopharma)
| PADRAC: (bl cuObAegada) | | PALSUAD: (k. o O] Mg
| Oetron: ml Arepels (nemm Gomgwac m Argpela
| Commprnic e « vhie versed (Commpudyhe - vde vavend
L VTTAMINA BE (Acess i ADOAVES (Frovesim) @
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Ouren - gl
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OBSERVACOES)
S0 G ey ek
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ANEXO 04 - Anuéncia da Chefia da Farmacia

ces
-.sh.-t.-
HOSPITAL DA RESTAURACAD
TERMO DE CONSENTIMENTO
DO COORDENADOR DA AREA DE PESQUISA
s RGN s smimsimne e ENCharo parg ox devides fim, que

aceiares (o w pesquisador (@) Macelly de Mevers Pinheiro, o desemolver 0 sew
preojeto de pesguise ANALISE DE CUSTO DA NUTRICAQ PARENTERAL
INDWVIDUALIZADA NA  CLINICA CIRURGICA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA XD NORDESTE, que esui xoh a avfenticdo do (a) Prof. (w) Maire
Galding da Rocka Pitte ¢ sob a Coontewragdo do tay Dv. 1a) Patricia Calado F. P.
Gadetha, cwio objetive ¢ analisar o custo efctvidede da wnkzagde da Nvarigdo
Puressoral Tosl individualizoda em refagdo d Nutespin Panmseral Total imdusiricl
padrovizads, meta Instiuicdo, ham cowo coderemor o acesso a0 locel de pesgwise,
duipe v pronmirsos ajo grguiiados para serow wilizados se referida pewwise

Exta awarizagde et condicionads av cumprimento oo () pesquisador (a) aos
roquisinn das Resofagdes do Comselbo Nacional de Savide ¢ snas complementares,
compromatendo-ce o0 meswol wilizor e dodos pevrovis dos participantes e
pesguise. exclusnoamente para os fies clennificos, samtendo o sigilo ¢ garantindo i mio
urilizagda dhey imfarmmagter ew prefinizo dar pessoay e ou das comunidades.

Awter de fwmiciar u colet de dadon o'a pesquisadora divend gprecemtar o esa
usrivecdo o Parecer Comsubsanciado devidamente aprovado. ewitido pelo Camiré de
Ericu eme Pesgwises Emvodvendo Sercs Humanos do Hospital da Restavragio - CEPHR,
credensiado ao Séema CEP'CONEP.
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