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RESUMO

Introducéio: A desnutrigéio representa um alto custo hospitalar, decorrente de gastos com medi-
camentos, exames e terapia nutricional em maior tempo de internagéio. Nos hospitais pUblicos, o
Sistema Unico de Saude (SUS) repassa um valor didrio por paciente para subsidiar os custos com
nutrigéio enteral (NE). O objetivo do trabalho foi descrever os custos diretos com NE em pacientes
hospitalizados e avaliar o percentual desses custos em relagéio ao repasse do SUS. Método: Estudo
transversal e descritivo desenvolvido no Setor de Terapia Nutricional de um hospital publico. Os
custos diretos foram quantificados de acordo com consumo e custo didrio de férmulas enterais,
frascos e equipos, nimero de pacientes por dia em uso de nutrigdo enteral (NE): por sonda e
por suplementagéo nutricional oral (SNO). Os valores obtidos foram utilizados para avaliar o
percentual de cobertura do valor padréo repassado pelo SUS. Resultados: No periodo avaliado,
foram quantificadas 2066 solicitagées de NE para pacientes (69,4% com NE por sonda e 30,6%
com SNO). O custo médio didrio por paciente em uso de NE por sonda foi de R$ 23,89 (60,0%
referente a formula, 30,2% ao equipo, 7,7% ao frasco e 2,1% ao médulo proteico) e em uso de
SNO foi de R$ 6,17 (95,7% referente a formula, 3,3% do frasco e 1,0% do médulo proteico). Isso
representou uma cobertura do valor repassado pelo SUS de, respectivamente, 79,6% e 20,2%.
Na NE por sonda, os custos estimados didrios com férmulas foram: semielementares (R$ 22,65),
especializadas (R$ 19,58), hipercalérica/hiperproteica (R$ 13,13) e normocalérica/hiperproteica
(R$ 10,26). Na SNO, foram de hipercaléricos/hiperproteicos (R$ 6,12), semielementares (R$ 5,80),
especializados (R$ 5,43) e normocaléricos/hiperproteicos (R$ 3,51). Conclusées: Observa-se no
estudo que o valor repassado pelo SUS com terapia nutricional enteral provavelmente se mostra
insuficiente, principalmente para cobrir os custos com NE por sonda.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition represents a high hospital cost, due to spending on medicines, tests,
and nutritional therapy in longer hospitalization. In public hospitals, the Unified Health System
(SUS) reimburses a daily amount per patient to subsidize the cost of enteral nutrition (EN). The
objective of this work was to describe the direct costs with EN in hospitalized patients and assess
the percentage of those costs in relation to the SUS reimbursement. Methods: Cross-sectional
and descriptive study developed in the field of Nutritional Therapy of a public hospital. Direct
cost was estimated according to daily consumption and cost of enteral formulas, bottle and equi-
pment, number of patients per day in use of enteral nutrition (EN): by tube feeding and/ororal
nutritional supplementation (ONS). The values obtained were used to assess the percentage of
coverage of the reimbursement by SUS. Results: 2066 EN requests for patients were quantified in
the period assessed (69.4% by tube feeding and 30.6% by ONS). The mean daily cost per patient
in tube feeding was R$ 23.89 (60.0% for the formula, 30.2% to equipment, 7.7% to bottle and
2.1% protein module) and in use of ONS was R$ 6.17 (95.7% for the formula, 3.3% fo bottle
and 1.0% of the protein module). This represented a coverage of SUS reimbursement of 79.6%
and 20.2%, respectively. The mean daily cost with formulas in tube feeding were: peptide-based
formula (R$ 22.65), specialized formula (R$ 19.58), high-energy/high-protein formula (R$ 13.13)
and isocaloric/high-protein formula (R$ 10.26). In ONS, high-energy/high-protein formula
(R$ 6.12), peptide-based formula (R$ 5.80), specialized formula (R$ 5.43) and isocaloric/high-
protein formula (R$ 3.51).Conclusions: The SUS reimbursement is probably not enough to cover
the real costs with enteral nutrition, mainly by tube feeding.

1. Nutricionista, Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde - Nutricao Clinica, Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade de Me-

dicina, Uberlandia, MG, Brasil.

2. Nutricionista, Mestre, Gerente do Servico de Nutricdo e Dietética, Universidade Federal de Uberléndia, Hospital das Clinicas, Uberlandia, MG,

Brasil.

3. Professora Doutora, Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade de Medicina, Curso de Nutricdo, Uberlandia, MG, Brasil.

BRASPEN J 2018; 33 (2): 206-10



Custos com terapia nutricional enteralem um hospital publico

INTRODUCAO

A desnutricdo é uma condicdo altamente prevalente em
hospitais do Brasil e do mundo, variando entre 20 e 50% dos
pacientes hospitalizados'2. As principais consequéncias séo a
maior permanéncia e readmissdo hospitalar, piora do estado
nutricional na internacéo, aumento do risco de infeccoes e
mortalidade, além de proporcionar aumento de custos hospi-
talares e para o sistema publico de sadde?®.

O custo de um paciente desnutrido é frés vezes maior em
comparacdo aos sem desnutricdo?, representando um aumento
de custo médio didrio com atendimento de 61%'. O aumento
do custo estd relacionado com o maior fempo de permanéncia
hospitalar, procedimentos, medicamentos, consultas médicas e
terapia nutricional, o que representa um excedente de até 45,2%°.

A terapia nutricional é uma aliada no tratamento de
diversas condicées clinicas, uma vez que o fornecimento de
nutrientes adequados auxilia significativamente para melhores
resultados do tratamento da desnutricdo, funcdo muscular,
cicatrizacéo, reducéo de complicacées infecciosas, prevencéo
de Ulceras de pressdo, diminuig@o no tempo de permanéncia
hospitalar e reducdo de custos hospitalares®®.

No Brasil, a assisténcia & terapia nutricional em hospitais
publicos é dependente do apoio procedente do Sistema Unico
de Sadde (SUS)’. Para que haja o reembolso dos insumos e
procedimentos relacionados & terapia nutricional, & necessdrio
que a instituicdo seja titulada como Unidade de Assisténcia
ou Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional.

Para tal fitulacdo, a unidade deve dispor de estrutura fisica
e funcional, materiais, mobilidrios, equipamentos e recursos
humanos?, além de uma equipe multiprofissional de terapia
nutricional devidamente qualificada e capacitada para a pres-
tacdo de assisténcia aos portadores de doengas nutricionais®'°.

Aterapia nutricional inicialmente apresenta alto custo, pela
complexidade de sua implementacéo, gastos com espaco fisico,
equipamentos, materiais, matéria prima e recursos humanos.
Porém, sua prescricéo apresenta impacto positivo nos fatores
financeiros para a instituicdo e clinicos para o paciente’”'".

Como o repasse do SUS para o reembolso dos custos
com a ferapia nutricional permanece o mesmo desde 2005'?,
torna-se necessdria a avaliacdo da cobertura dos custos com
terapia nutricional. O objetivo do presente estudo foi descrever
os custos diretos com terapia nutricional enteral em pacientes
hospitalizados e avaliar o percentual desses custos em relagdo
ao repasse do SUS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, desenvolvido
no Setor de Terapia Nutricional do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberléndia (HCU-UFU) para avaliagéo
dos custos diretos de producdo da terapia nutricional enteral
(nutricao enteral por sonda e suplementacdo nutricional oral).

O Setor de Terapia Nutricional Enteral utiliza férmulas indus-
trializadas em pé e liquidas em sistema aberto e fechado. Os
tipos de férmulas enterais disponiveis sGo: normocalérica/hiper-
proteica, hipercalérica/hiperproteica, semielementar (proteina
hidrolisada do soro do leite, triacilglicerol de cadeia média,
amido de milho) e especializadas (para diabéticos, insuficiéncia
renal em tratamento dialitico e conservador e hepatopatas),

administradas ao paciente por sonda e/ou por suplementacéo
nutricional oral, além de médulo proteico. Utilizam equipos
simples e para bomba de infuséo e frascos de 300 e 500 ml.

Os custos diretos foram quantificados de acordo com o
consumo e custo didrio de férmulas enterais, frascos e equipos,
nimero de pacientes em uso de nutricdo enteral por sonda e
com suplementacéo nutricional oral por dia e foram calculados
os seguintes indicadores: custo da férmula por paciente por dia e
por més; custo didrio e mensal de frascos; custo didrio e mensal
de equipos; custo de médulo por dia e por més; custo do tipo de
férmulas enterais (normocalérica/hiperproteica, hipercalérica/
hiperproteica, semielementar e especializadas) por paciente por
dia e por més, e porcentagem de custo por tipo de férmula.

Os dados foram coletados por meio do sistema de infor-
magdo do Setor de Terapia Nutricional desta instituicdo e
confirmados pelos impressos de solicitacdo de dietas de cada
enfermaria durante o periodo de um més aleatério (outubro
de 2015). Foram incluidas todas as enfermarias clinicas e
cirdrgicas de pacientes adultos e idosos deste hospital. Cada
paciente recebendo nutricdo enteral (NE), por sonda ou suple-
mentacao nutricional oral (SNO), foi quantificado como uma
solicitacdo a cada dia.

O custo da terapia nutricional enteral por paciente/dia
foi quantificado apenas pelo custo direto que incluiu valores
das férmulas enterais, frascos, equipos e médulo. A andlise
do custo da nutricéo enteral foi feita separadamente: sonda
e suplementacdo nutricional oral, pois para a via oral néo
é necessdria a utilizacdo do equipo e, em alguns casos, o
suplemento nutricional oral é oferecido na prépria embalagem.

Todos os custos de férmulas foram analisados conforme a
guantidade em volume (ml) e custo (R$), além de ser separado
conforme o tipo de formulacdo (normocalérica/hiperproteica,
hipercalérica/hiperproteica, especializada e semielementar).
Associado a esse valor foi somado o custo mensal de frascos,
equipos e mddulo proteico. O custo mensal de cada compo-
nente do custo direto foi dividido pelo ndmero de dias para
obtenc@o do custo médio/dia. E a soma de todos os compo-
nentes foi dividida pelo nimero de solicitagdes de NE para
pacientes em terapia nutricional enteral, indicando o valor
didrio com terapia nutricional enteral por paciente, que foi
utilizado para avaliar o percentual de cobertura do valor padrao
(R$ 30,00/paciente/dia) repassado pelo SUS (%).

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo
e a andlise estatistica descritiva foi feita com o auxilio do
Microsoft Excel®.

RESULTADOS

No perfodo avaliado, foram quantificadas 2066 solicita-
coes de NE para pacientes, sendo que 69,4% (n=1434) dos
pacientes utilizavam a NE por sonda e 30,6% (n=632) por via
oral (SNO). A média didria de pacientes em uso da NE por
sonda foi de 47,8+5,9, e de 21,1+4,6 em SNO.

O custo médio didrio por paciente em uso de NE por sonda
foi de R$ 23,89, sendo que 60,0% do custo foi referente &
formula, 30,2% do equipo, 7,7% do frasco e 2,1% do médulo
proteico. O custo médio didrio/ paciente com a SNO foi de R$
6,17, sendo que 95,7% do custo foi referente & férmula, 3,3% do
frasco e 1,0% do médulo proteico (Tabela 1). Constatou-se que
os custos diretos com NE por sonda representam 79,6% do valor
repassado pelo SUS por paciente e com SNO, 20,7% (Figura 1).
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Em relacéo ao tipo de férmula utilizada na NE por sonda,
observou-se que as semielementares apresentaram maior custo
didgrio/paciente (R$ 22,65), seguidas pelas especializadas
(R$ 19,58), hipercalérica/hiperproteica (R$ 13,13) e normoca-
l6rica/hiperproteica (R$10,26). E o custo didrio/paciente com
a SNO foi maior com os suplementos orais hipercaléricos/
hiperproteicos (R$ 6,12), seguidos pelos semielementares
(R$ 5,80), especializados (R$ 5,43) e normocaléricos/hiper-
proteicos (R$ 3,51) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se, que as férmulas séo os
componentes mais onerosos dos custos diretos (60% dos custos
da NE por sonda e 96% em SNO), seguidos pelo equipo, frascos

e médulo. De acordo com o tipo de férmula, as férmulas semie-
lementares e especializadas apresentaram maior custo na NE
por sonda do que as férmulas normocaléricas/hiperproteicas
e hipercaléricas/hiperproteicas e, no SNO, as férmulas hiper-
calérica/hiperproteica foram as que apresentaram custo mais
elevado, por serem de apresentacdo individual (caixinha). Os
custos diretos com NE representaram 79,6% na NE por sonda
e 20,7% na SNO em relacéo ao repasse do SUS.

O aumento do custo com a férmula é influenciado
pelas especificidades das férmulas e pela complexidade
dos nutrientes. As férmulas semielementares contém macro-
nutrientes hidrolisados, que sd@o facilmente digeridos e
absorvidos, e recomendadas para utilizacdo em pacientes
com distUrbios absortivos e/ou com intoleréncia & férmula
polimérica padréo e as férmulas especializadas séo utilizadas

Tabela 1 - Custos diarios e mensais de formulas, frascos, equipos € médulos em pacientes com nutrigdo enteral por sonda e suplementagao nutricional
oral (Hospital de Clinicas — Universidade Federal de Uberlandia — outubro de 2015).

Nutricdo enteral por sonda

Doencas de base )
Férmula

Suplementacao nutricional oral
Férmula

NC/HP HC/HP  Especializada Semielementar NC/HP HC/HP Especializada  Semielementar
Numero de solicitagdes
de NE por sonda para 507 542 156 229 23 498 109 2
pacientes/més
Volume total (ml) 489795 500750 151554 156435 5750 128700 28880 350
Custo médio/dia (R$) 173,3 237,2 101,8 172,9 2,7 101,6 19,7 0,4
Custo/més (R9) 5199,5 7116,3 3054,3 5185,8 80,6 3049,5 592,1 11,6
Custo/paciente (R$) 10,3 13,1 19,6 22,6 3,5 6,1 5,4 58
Frascos Frascos
300 ml 500 ml 300 ml
Quantidade/més 1441 2368 226
Quantidade média/dia 48 78,9 7,8
Custo médio/dia (R$) 27,4 60,8 4,3
Custo/més (R$) 821,4 1823,4 129
Equipos
Simples Bomba de infusdo
Quantidade/més 42 931
Custo médio/dia (R$) 3,2 341,4
Custo/més (R$) 96,6 10241
Médulo proteico Médulo proteico
Quantidade (g) 6686 355
Custo médio/dia (R$) 23,8 1,2
Custo/més (R$) 713,17 37,9
Total geral Total geral
Numero de solicitagdes
de NE por sonda para 1434 632
pacientes/més
Custo total mensal (R$) 342515 3901,7
Custo médio diario/
paciente (R9) 239 6,2

Tabela 2 - Caracterizacdo dos custos diarios com diferentes tipos de férmulas por paciente (Hospital de Clinicas - Universidade Federal de Uberlandia -

outubro de 2015).

NUTRICAO ENTERAL POR SONDA
Tipo de férmula

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL ORAL
Tipo de férmula

NC/ NC/  HP/

HP/ Especializada Semielementar  Total Especializada Semielementar  Total
HP HC HP HC
Custo mensal (R$) 5199,5 7116,3 3054,3 5185,8 20556,0 80,6 3049,5 592,1 11,6 3733,9
N° de pacientes 507 542 156 229 1434 23 498 109 2 632
Custo/paciente (R$) 10,3 13,1 19,6 22,7 14,3 3,5 6,1 5,4 5,8 5,9
Porcentagem de custo * 25,3 34,6 14,9 25,2 100 2,2 81,7 15,9 0,3 100

Nota. * Porcentagem de custo em relagéo ao custo mensal com as formulas; NC/HP: Normocalérica e Hiperproteica e HP/HC: Hipercaldrica e Hiperproteica.
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Figura I - Cobertura dos custos diretos com nutri¢io enteral (por sonda ou por via oral) pelo repasse do Sistema Unico de Satide (Hospital de Clinicas — Universidade

Federal de Uberlandia — outubro de 2015).

em situacdes metabdlicas especificas, que incluem alteracées
nas composigdes de macro e micronutrientes adaptadas as
necessidades de uma doenca especifica e/ou desordem diges-
tiva ou metabdlica'®'*. O uso das férmulas especializadas e
semielementares deve ser feito com indicacdo especifica, de
acordo com a condicéo clinica do paciente's.

Poucos estudos avaliam o custo beneficio da utilizacdo de
formulas especializadas em comparacéo com as padréao. No
estudo de Sanz-Paris et al.'®, foi realizada comparacéo de
pacientes diabéticos utilizando férmula especializada para
diabético e férmula polimérica padréo e teve como resultado
uma reducdo de 54,7% na readmissao hospitalar e de 64,1%
no tempo de permanéncia hospitalar no ano da intervencéo.
Estudos mostram que a suplementag@o com férmula especia-
lizada manteve o controle glicémico dos pacientes; melhorou
a glicemia pés-prandial e resposta insulinémica; aumentou os
valores de albumina e hemoglobina; melhorou o perfil lipidico
e elevou os valores de vitamina B9 e B12'°.

Apesar da férmula especializada para diabético ser mais
cara do que a férmula polimérica padréo, observou-se com
os resultados globais uma reducéo do custo hospitalar'®,
devido & redugdo do tempo de permanéncia hospitalar (apro-
ximadamente 2 dias), reducéo do custo com medicamentos,
fornecimento de produtos, no uso de exames, cirurgia e custo
com recursos humanos'®.

O impacto da utilizagdo de SNO no estado clinico e
nutricional dos pacientes e nos custos hospitalares tem sido
explorado na literatura nos Gltimos anos. Diversos motivos
estdo relacionados & preferéncia pela SNO em detrimento da
NE por sonda, dentre eles pode-se citar o fato de ser admi-
nistrada por via oral, por ser mais fisiolégica, mais pratica e
simples de ser administrada, e menos invasiva para o aumento
do aporte nutricional, além de prorrogar ou evitar o uso de
uma sonda enteral'’.

Do ponto de vista financeiro, apresentam reducéo dos
custos hospitalares*, devido & melhoria na condigéo clinica
do paciente. A SNO melhora a ingestdo nutricional e o
apetite, promove a recuperagéo de peso, melhora da capa-
cidade funcional e da resposta imunolégica, diminuicdo da

taxa de mortalidade e de complicacdes como infeccdes e
Ulceras de pressao*'®.

A SNO em pacientes idosos impacta na melhora no estado
nutricional, reduz a readmisséo hospitalar ndo eletiva'. Em
idosos desnutridos, hd reducéo de custo em 4,7% ao ano,
devido & diminuicdo na readmissdo hospitalar®®.Em estudos
de cirurgia abdominal que utilizaram a SNO como via de
intervencéo nutricional, foi observado uma reducéo de 13,5%
do custo hospitalar e de 30% do custo com pacientes desnu-
tridos?, além de reducdo de mortalidade (35%), diminuicéo de
complicacdes (35%) e diminuicdo do tempo de permanéncia
hospitalar (por 2 dias, correspondente a uma redugéo de apro-
ximadamente 13%)*. Em pacientes desnutridos, reduziu-se 0,72
dias no tempo de permanéncia hospitalar e 7,5% do custo?'.

Apesar de mais invasiva e menos fisioldgica que a SNO,
a NE por sonda possibilita a oferta de alimentos diretamente
no frato digestério, geralmente indicada na impossibilidade
de ingestéo oral, seja por déficits funcionais ou por condicdes
morfolégicas, na presenca de funcionalidade do trato gastroin-
testinal total ou parcial??.

Assim como o uso da SNO, a NE por sonda proporciona
reducéo do tempo de permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar e dos custos”?%. Silkroski et al.?* analisaram os
custos envolvidos com terapia nutricional enteral e observaram
que os recursos humanos corresponderam a 34% dos custos
totais no sistema aberto, sendo explicado pelo maior tempo
de manipulagdo. Além disso, no sistema aberto precisa-se de
mais frascos e equipos, que representaram 23% dos custos.
As férmulas e matérias-primas corresponderam a 43% dos
custos totais, sendo os recursos humanos e outros insumos o
maior componente dos custos.

O SUS repassa aos hospitais um valor fixo, que é indepen-
dente da quantidade de dieta infundida, do tipo de férmula e
via de administracdo (sonda ou oral). Este valor ¢ R$ 30,00
por paciente/dia, e ele mantém-se o mesmo desde 2005'2.
Em nosso estudo, apenas os custos diretos com NE represen-
taram 79,6% na NE por sonda e 20,7% na SNO em relacéo
ao repasse do SUS. No entanto, esse valor de repasse do SUS
deveria cobrir todos os componentes envolvidos com a ferapia

BRASPEN J 2018; 33 (2): 206-10
209



Duarte AX et al.

nutricional enteral, que séo os insumos, dietas, férmulas,
materiais especiais, incluindo os recursos humanos (artigo 13
da Portaria n° 120/2009).

A portaria ndo esclarece o que estaria incluido nos insumos
e materiais especiais. Apesar de ndo podermos afirmar que os
custos superam o repasse do SUS, é provdvel que isso acon-
teca na NE por sonda. Por outro lado, ¢ interessante ressaltar
que a utilizacdo da SNO, que apresenta resultados bastante
favoréveis do ponto de vista clinico e nutricional, é vantajosa
do ponto de vista financeiro, pois apresenta custo muito menor
do que a NE por sonda e é custeada pelo reembolso do SUS
da mesma maneira.

Visto que fatores clinicos impactam em aspectos finan-
ceiros, e que a implementacdo e manutencdo da terapia
nutricional apresenta custo alto, constatou-se em estudo prévio
que se a terapia nutricional fosse utilizada em todo paciente
desnutrido, considerando uma prevaléncia de 50% de desnu-
trigGo, a previséo do custo da terapia nutricional aumentaria
300%, representando 0,14% do custo total de sadde e 0,33%
do gasto hospitalar.

Entretanto, esse aumento nos custos da ferapia nutricional
em 300% ndo levaria a um aumento nos custos gerais de
cuidados de satde durante a permanéncia hospitalar, pois ela
reduziria o fempo de permanéncia em 79 minutos em pacientes
que recebessem a terapia, contribuindo para reducéo do custo
global. Com isso, a nutricio adequada favorece a reducdo do
tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes e para cada
délar investido na terapia nutricional, poupar-se-iam US$4
gastos com cada paciente?. Portanto, a terapia nutricional
seria mais um investimento do que um gasto com o paciente.

CONCLUSAO

O valor repassado pelo SUS para cobertura dos custos com
nutricGo entferal parece ser insuficiente para cobrir os custos
reais, uma vez que quase 80% do valor sGo necessdrios para
suprir os custos diretos na NE por sonda, restando apenas 20%
para os custos com materiais descartdveis e custos indiretos.
Para a SNO, é provével que o repasse seja suficiente, uma
vez que os custos diretos representaram aproximadamente
20% do valor repassado. Portanto, é necessdrio que futuros
trabalhos avaliem o custo total com terapia nutricional enteral
para embasar a discussdo sobre o reajuste dos valores que a
subsidiam no édmbito dos hospitais publicos.
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