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RESUMO

Introdugéio: A Terapia Nutricional Enteral pode ser realizada por dois tipos de sistemas: aberto
e fechado. No sistema aberto, as dietas exigem manipulagdo e devem ser preparadas em
local especifico. Ja o sistema fechado ndo demanda dreas de preparo ou envase. O objetivo
do estudo foi analisar a relagdo custo-beneficio do sistema aberto e comparar ao sistema
fechado de nutrigéo enteral. Método: Trata-se de um estudo de caso, quantitativo, descritivo,
realizado em um Centro de Manipulagéo de Nutrigéio Enteral de um hospital federal situado
no Rio de Janeiro. Para célculo do custeio dos materiais utilizados e dos servigos executados,
foram requisitados os gastos envolvidos junto aos departamentos de servicos, durante trés
meses do ano de 2011. Para comparar com o custo do sistema fechado, adotaram-se como
referéncia os custos licitados em trés pregdes recentes para institui¢ées pUblicas diferentes.
Resultados: No periodo analisado, o consumo médio do sistema aberto foi de 366,33+19,50
latas de dieta em pé para reconstituigdo e o rendimento de 439,60+23,40 L. O custo total do
sistema aberto foi de R$ 31.911,23+257,02, sendo R$ 72,76+4,59/L. No sistema fechado,
a dieta A teve o custo de R$ 35,35/L, a dieta B de R$ 60,00/L e a dieta C de R$ 102,05/L.
Portanto, as dietas A e B em sistema fechado tiveram uma variagdo de custo de 17,54% a
51,42% inferior ao sistema aberto, enquanto apenas a dieta C apresentou custo de 40,26%
acima. Conclusées: A nutri¢do enteral em sistema fechado apresentou uma relagéo de custo-
beneficio vantajosa, quando comparada ao sistema aberto estudado.

ABSTRACT

Introduction: Enteral Nutrition Therapy can be performed by two types of systems: open and
closed. In the open system, the diets require manipulation and must be prepared in specific
location. The closed system does not require preparation or bottling areas. The aim of the
study was to analyze the cost-benefit of open system and compare to enteral nutrition in
closed system. Method: This is a case study, quantitative, descriptive, developed at a handling
enteral center of a federal hospital in Rio de Janeiro. The cost of materials and services were
ordered to departments involved for three months in 2011. To compare with the cost of closed
system, we adopted as reference the costs in three recent biddings for differents federal public
institutions. Results: During the period analyzed, the average consumption of the open system
was 366,33 = 19,50 cans of powder diet for reconstitution and yield of 439,60 = 23,40 L.
The total cost of the open system was R$ 31.911,23 + 257,02 (R$ 72,76 + 4,59/L). In the
closed system, the cost of diet A was R$ 35,35/L, R$ 60,00/L diet B and R$ 102,05/L diet C.
Thus, diets A and B had a cost variation of 17,54% - 51,42% lower than the open system,
while the diet C showed 40,26% over the cost. Conclusions: The enteral nutrition in closed
system presented a list of cost-benefit advantages compared to the open system studied.

1. Doutoranda do Programa de Alimentacéo, Nutricdo e Satde da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Nutricionista do Hospital do
Cancer IV (Unidade de Cuidados Paliativos) do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Rev Bras Nutr Clin 2014; 29 (1): 14-9



Nutrigéo enteral: sistema aberto ou sistema fechado? Uma comparagéo de custo-beneficio.

INTRODUCAO

Terapia Nutricional Enteral (TNE) é um conjunto de
procedimentos empregados para manutenc¢éo ou recupe-
racéo do estado nutricional por meio de nutricdo enteral’.
A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), nimero 63,
06/07/2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), define a nutrigdo enteral como: “alimento para
fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicao definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada para uso
por sondas ou via oral, industrializada ou néo, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou comple-
mentar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando & sintese
ou & manutencao dos tecidos, érgdos ou sistemas”?. Esse
regulamento técnico para TNE estabelece os requisitos
minimos para indicacéo, prescricdo, preparacdo, conser-
vacdo, transporte e administracdo da dieta.

A TNE, no Brasil, teve inicio na década de 1960. Desde
entdo, as dietas enterais passaram da categoria artesanal,
& base de alimentos in natura ou de mesclas de produtos
naturais com médulos industrializados, preparados artesanal-
mente em cozinhas domésticas ou hospitalares para quimi-
camente definidas, ou seja, industrializadas. Paralelo a esse
processo, surgiram os frascos e bolsas pldsticas, descartdveis,
com o intuito de garantir a seguranca do produto final®. Essa
evolug@o na forma de apresentacdo facilita a escolha da
instituicdo, destacando-se as varidveis custo, espaco para
estocagem, equipe, drea para manipulacéo, praticidade, tipo
de populagdo a ser atendida e beneficio para o paciente. As
dietas enterais industrializadas apresentam-se sob trés formas:
em pd para reconstituicdo, semiprontas para uso e prontas
para uso®. As vantagens e desvantagens dessas formulacées
estGo na Tabela 1.

Atualmente, dois tipos de sistemas de nutricGo enteral
estdo disponiveis: aberto e fechado. O sistema aberto carac-
teriza-se por ser produzido em uma drea restrita e especifica,
onde nutrientes industrializados, em forma de pé ou liquido,
sdo reconstituidos, misturados, envasados em frascos, para
que se atinjam as composicdes desejadas, seguindo as boas
praticas de manipulagdo. O sistema fechado constitui-se de
dietas liquidas, industrializadas, estéreis, acondicionadas
em recipientes hermeticamente fechados e apropriados
para conexdo ao equipo de administracdo?. Desse modo, a
nutrigGo enteral em sistema aberto requer manipulagéo prévia
& sua administragéo, enquanto o fechado ndo demanda
dreas de preparo ou envase.

O obijetivo do estudo foi analisar a relacéo custo-beneficio
da nutricdo enteral em sistema aberto de uma unidade hospi-
talar federal e comparar com o sistema fechado.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, quantitativo, descritivo,
realizado em um Centro de Manipulacao de Nutrigéo Enteral
(CMNE) de um hospital federal, na zona norte do municipio
do Rio de Janeiro. A justificativa deste estudo pauta-se
no desconhecimento do custo das atividades executadas
no setor, aos esforcos na busca de melhoria continua da
qualidade dos cuidados aos pacientes e & necessidade de
disponibilizacdo de recursos humanos para outras atividades.

Com autorizacéo do Comité de Etica e Pesquisa da insti-
tuicdo (parecer n® 134.127) e das chefias do servico, foram
coletados dados referentes a trés meses (agosto, setembro
e outubro) do ano de 2011. Para cdlculo do custeio dos
materiais utilizados e das atividades executadas, foram
requisitados os gastos envolvidos junto aos departamentos
de Pessoal, Administracé@o, Farmdcia, Almoxarifado, Centro
de Material Esterilizado (CME), Rouparia, Engenharia, Enge-
nharia Clinica e Servico de Alimentacéo. Tais departamentos
possuem informacées importantes relativas aos recursos
consumidos na rotina de trabalho desenvolvido no CMNE.

Os dados foram tabulados em planilha do programa
Excel®, procedendo-se & estatistica descritiva. Dessa forma,
o custo total da producéo de nutricdo enteral em sistema
aberto foi calculado por meio da soma de todos os recursos
alocados ao processo analisado.

A fim de comparar esse resultado com o custo de
nutricdo enteral em sistema fechado, adotou-se como
referéncia o custo licitado em trés pregdes realizados para
instituicdes publicas diferentes, entre 2011 e 2012, estando
os valores divulgados em meio eletrbnico. A equivaléncia
em quantidade e o tipo de dieta industrializada em pé para
reconstituicdo também foram levados em consideracdo. As
dietas cotadas sdo de laboratérios concorrentes e foram
classificadas em dietas A, B e C. Portanto, todas atendendo
a descricdo de férmula liquida para uso enteral, nutricio-
nalmente completa, normocalérica (1,0 a 1,2 kcal/ml),
normoproteica (14 a 16%) e normolipidica (30 a 35,1%),
com apresentagé@o em sistema fechado de 1L.

RESULTADOS

O CMNE estudado situa-se dentro da Unidade de
Alimentagdo e Nutricdo (UAN) de um hospital referéncia
para o tratamento do cancer de mama. A drea fisica do
CMNE ¢ dividida em quatro: paramentacéo, higienizacéo,
manipulagéo e dispensacdo. O quadro de pessoal do CMNE
compreende duas nutricionistas servidoras puUblicas com
carga hordria semanal de 40h e duas copeiras terceirizadas
com escala de plantdo de 12/36h.

O uso de sistema aberto de TNE é exclusivo, apenas
dietas industrializadas em pé para reconstituicdo foram
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Tabela 1 - Vantagens e desvantagens das dietas industrializadas

Dietas industrializadas Vantagens

Desvantagens

Em pé para reconstituicao
- acondicionadas em pacotes

Permitem individualizagdo da formula

Podem apresentar problemas com a viscosidade,
dependendo da reconstituicéo feita

hermeticamente fechados,
em porg¢des individuais com
60 a 96 g ou em latas com

Menor manipulagdo que as dietas caseiras

Exigem maior manipulagdo que as dietas industrializadas
liquidas

aproximadamente 400 g
dietas caseiras

Maior estabilidade microbiolégica e bromatoldgica que as  Menor estabilidade microbioldgica do que as dietas

industrializadas liquidas

Fornecem micronutrientes adequados

Necessitam de area de preparo (reconstituidas em agua
ou em outro veiculo)

Armazenamento facilitado devido ao pequeno volume

Exigem maior tempo de preparo

A diluiggo da dieta é dada pelo fabricante, é possivel diluir Tém maior custo operacional

ou concentra-la conforme a necessidade

Semiprontas para uso
- dietas ja industrialmente
reconstituidas, apresentam-

industrializadas em p6

Apresentam as mesmas vantagens das dietas

Como exigem alguma manipulagdo prévia a
administrag@o, que é o envase, apresentam alguma
chance de contaminacao

se em latas (230 a 250 mL) ou
frascos de vidros (200 a 500 mL)
ou embalagens tipo longa vida
(250 a 1000 mL), em quantidades Correspondentes
suficientes para um horério de

Menor manipulacéo que as dietas industrializadas em pé,
constando apenas do envase nas bolsas ou nos frascos

Né&o favorece individualizagao da formula quanto a
alteragdes na concentragéo, no volume ou na composicao
nutricional da mesma, exceto se houver perdas de dieta
ou manipulagdo

dieta

Diminui¢&o das chances de contaminagéo da férmula,

Necessitam de area de preparo

conferindo maior estabilidade ao produto final

Tempo de preparo reduzido quando comparada a dieta

em pd

As embalagens s&o mais pesadas e apresentam maior
dificuldade para armazenamento e transporte

Prontas para uso -
dietas ja envasadas,
acondicionadas em frascos e/

N&o ha manipulagéo

Possiveis perdas de dieta pronta, caso haja alteracao
significativa na prescri¢do e a dieta ja esteja sendo
administrada

ou bolsas préprias com 500 e
1000 mL, que s&o diretamente
acopladas no equipo, chamadas
de “sistema fechado”

Apresentam facilidade de distribuicao

N&o permite individualizagao da férmula, exceto se houver
violagdo do sistema, 0 qual passara a ter as mesmas
caracteristicas que o sistema aberto

N&o necessitam de area de preparo, mas necessitam de

area para armazenamento

Necessitam de equipos proprios

Os controles microbiolégicos e bromatoldgicos sdo

garantidos

Fonte: Adaptado de Waitzberg®.

utilizadas. Aproximadamente 99% destinadas & unidade ao
lado de cuidados paliativos em oncologia, visando & inter-
nacéo, ao atendimento ambulatorial e ao servico de pronto-
atendimento de clientes do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Nessa unidade, séo prescritas dietas enterais poliméricas, de
formulacdo padréo, sem sacarose, enquanto dietas especia-
lizadas geralmente néo sdo utilizadas por falta de indicacéo.

As dietas sGo adquiridas pelo hospital por meio de licitacéo,
devendo ser manipuladas e distribuidas pelo Servico de Alimen-
tagdo terceirizado, mediante a indicagdo do Servico de Nutrigéo
e de acordo com as normas e legislacées vigentes. Cabe ao
hospital pagar uma taxa fixa (posto dia) & empresa terceiri-
zada, que compreende os gastos com recursos humanos (duas
manipuladoras plantonistas), material de limpeza, higienizagéo,

desinfeccéo, uniformes, compra, reposicdo e manutencéo de
equipamentos e utensilios (fermdmetros, verificador de umidade,
liquidificador, colher, balanca, medidor, recipientes, jarras,
peneiras, funil, caixas para distribuicdo das dietas enterais) e
demais itens necessdrios ao servico do CMNE.

O CME redliza a esterilizacdo por vapor saturado sob
pressdo dos capotes e compressas utilizados no CMNE. Mas,
em virtude do desconhecimento por parte do CME sobre o custo
dessa atividade e em funcéo da amplitude de varidveis existentes
durante esse processo, optou-se por utilizar como referéncia
os dados de custo do estudo realizado por Jericéd & Castilho®,
pois a unidade analisada por esses autores possuia estrutura
semelhante e praticava o mesmo tipo de esterilizacéo. Entre-
tanto, essa referéncia indicou a limitacéo de ainda néo realizar
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a revalidacdo da qualificacdo térmica da autoclave, recomen-
dada anualmente e de alto custo®¢. Como essa atividade é
terceirizada pela Engenharia Clinica na unidade analisada, foi
possivel incluir o custo mensal desse procedimento.

O servico de dedetizacdo é realizado mensalmente por
uma firma terceirizada em todas as dreas da UAN, por isso
esse custo ndo foi considerado no somatério total. Os custos
da é&gua e da energia elétrica com o CMNE também néo
foram incluidos, uma vez que compete ao Servico de Alimen-
tacdo terceirizado o pagamento de percentuais do consumo
mensal dessas taxas ao hospital.

Apds o rastreamento dos recursos associados & rotina do
CMNE, calculou-se a média do custo total do sistema aberto
para o hospital nos trés meses analisados e os percentuais
de custo referente a cada recurso (Tabela 2). A distribuicdo
percentual dos custos evidenciou que o maior consumo
ocorreu na remuneracdo das nutricionistas (41,97%), andlises
laboratoriais (20,08%) e posto dia (11,18%).

Tabela 2 - Recursos, média e desvio-padréo de valores gastos (R$) e
distribuicdo percentual dos custos durante os meses de andlise.

Setor Recursos Média DP %
Farmacia Dieta em p6 para 2.502,06 133,20 7,84
reconstituicao
Farmacia Frasco 1.159,00 79,45 3,63
Servigo de Agua Mineral 839,20 47,89 2,63
Alimentag&o*
Servigo de Posto dia 3.569,16 0,00 11,18
Alimentagdo”
Recursos Nutricionistas 13.393,06 0,00 41,97
Humanos
Administragdo*  Analises laboratoriais 6.408,95 594,63 20,08
Rouparia®  Desinfeccéo fisico-quimica 97,44 0,00 0,31
(capotes, compressas e
conjuntos)
CME* Esterilizagao (capotes e 61497 51,89 1,93
compressas)
Engenharia  Revalidagdo da qualificagdo 2.500,00 0,00 7,83
Clinica* térmica da autoclave do
CME
Almoxarifado Material de consumo 230,95 2391 0,72
(&lcool, amostra, touca,
mascara e sapatilha)
Almoxarifado Material de escritério (papel 176,01 40,02 0,55

branco A4, caneta, etiqueta,
impresséo, fita crepe,
formulario, carbono)

42090 000 1,32
31.911,23 257,02 100,00

Engenharia”
Total (R$) 1

*Servigo terceirizado, **Artigo de referéncia®

Manuteng&o do ar

Cada lata da dieta em pé para reconstituicao tinha 325 g
com rendimento de 1200 mL (1,2 kcal/mL). Desse modo, nos
meses estudados, o consumo médio foi de 366,33+19,50
latas e o rendimento de 439,60+23,40 L. Enquanto o
custo médio da nutricéo enteral em sistema aberto foi de R$
72,76+4,59/L, no sistema fechado, a dieta A teve o custo
de R$ 35,35/L (500 unidades), a dieta B de R$ 60,00/L
(4800 unidades) e a dieta C de R$ 102,05/L (500 unidades).
Portanto, as dietas A e B tiveram uma variacéo de custo de
17,54% a 51,42% inferior ao sistema aberto. Apenas a dieta
C apresentou custo de 40,26% superior.

DISCUSSAO

Um estudo brasileiro desenvolvido por Nomura et al.
apud Baxter et al.” comparou o custo do sistema fechado
versus o do aberto em nutricéo enteral durante uma semana
e concluiu que o custo no primeiro foi de R$ 30,18/L e no
segundo foi de R$ 35,70/L, considerando frasco, férmula,
equipo e mado-de-obra apenas. Cabe ressaltar que paises
como Estados Unidos, Reino Unido e Austrdlia, embasados
em estudos que avaliaram seguranca e custos, adotaram o
sistema fechado como rotina’.

No é&mbito do SUS, as compras sédo mediadas por licita-
coes, pelas quais produtos de menor custo sGo adquiridos
independente dos custos indiretos, que ndo sdo contabili-
zados, como processo de trabalho, drea fisica e profissio-
nais®. Nesta avaliacdo em questdo, o recurso dieta em pd
para reconstituicdo correspondeu somente a 7,84% do custo
total do sistema aberto. Somado aos recursos frasco e dgua
mineral, atingiu apenas 14,1% da distribuicéo do custo total.

Além disso, as dietas enterais sdo excelente meio de
cultura para micro-organismos, devido & presenca de
determinadas caracteristicas (nutrientes, atividade de dgua,
osmolaridade e pH). A transferéncia da dieta da embalagem
original para os frascos, a reconstituicdo em dgua, a mistura
de ingredientes, a falta de cuidados dos manipuladores
(paramentacéo, higienizacdo das méos e outros) e o contato
com vdrios utensilios e superficies podem ser responsdveis
pela contaminacéo cruzada, ou seja, a transmissdo de micro-
organismos presentes nestes para a dieta, favorecendo a
contaminacéo das formulacées e de infeccdo nosocomial?'°.

Com o uso da tecnologia de bioluminescéncia, Carvalho!
avaliou liguidificadores, superficies, jarras e peneiras, e
constatou que superficies de aco inoxiddvel e liquidificadores
apresentaram crescimento de bactérias em niveis fora do
padrdo de aceitabilidade pela legislacdo, sendo 61,1% e
44,4%, respectivamente, indicando falha no processo de
higienizacéo. Neste sentido, sinftomas gastrointestinais, como
distenséo abdominal, vémito e diarreia, t&m sido descritos
com frequéncia na literatura, principalmente em pacientes
utilizando nutricdo enteral em sistema aberto, podendo
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causar infeccdo e sepse, comprometer a evolucéo clinica
do paciente, aumento do tempo de permanéncia hospitalar,
elevacdo dos custos e até da taxa de mortalidade'. Além
disso, os pacientes também se encontram com reducédo da
capacidade de impedir a agressdo orgénica microbiana,
seja por insuficiéncia da barreira intestinal, seja por imuno-
depressao sistémica'®.

Entdo, o processo de manipulacéo da nutricdo enteral
é o grande responsdvel pela contaminagé@o microbiolégica,
o que permite dizer que o grau de manipulacdo de uma
dieta estd diretamente associado ao risco de contaminacao
da mesma. Um estudo desenvolvido por Anderson et al.'?,
que investigou a relacdo do processo de manipulagéo das
dietas enterais com a contaminacdo microbiana, compa-
rando férmulas manipuladas preparadas na cozinha do
hospital, férmulas manipuladas (mistura de dois ou mais
componentes ou diluicdo com dgua), férmulas semiprontas
para uso e férmulas “ndo-manipuladas” estéreis, j@ havia
demonstrado que as férmulas manipuladas e preparadas
localmente continham um nimero significativamente maior
de micro-organismos (103-105 UFC/mL) do que as “néo-
manipuladas” (<10 UFC/mL).

Em pesquisa conduzida por Costa et al.’™, o grupo |
(n=5) recebeu dieta artesanal modular; o grupo Il (n=5),
dieta industrializada em pé e o grupo Ill (n=6), dieta
liquida em sistema fechado. As bolsas de dieta liquida
em sistema fechado ndo apresentaram contaminacéo
microbiana até 24h de administracdo & temperatura
ambiente. Das dietas administradas aos grupos | e Il, 66,6
e 55,5%, respectivamente, apresentaram contaminagdo
bacteriana (>104UFC/mL) até 6h de administracdo a
temperatura ambiente. Vanek'®, apds repetir seu préprio
estudo, afirmou que o sistema fechado de nutricéo enteral
deve ser usado sempre que possivel, pois as 14 dietas
em sistema fechado cultivadas apresentaram validade
de 22,0-47,3h, enquanto as 9 dietas em sistema aberto
apenas 7,5-13,3h. Outros fatores, como temperatura,
transporte e tempo de administrac@o da nutricdo enteral,
também devem ser considerados'®. As dietas em sistema
aberto aqui estudadas tém validade de 12h sob refrige-
racéo (2 a 8°C) e, em temperatura ambiente, sdo vélidas
por 4h, incluindo o tempo de administracéo. J& as dietas
em sistema fechado licitadas tém validade de 24 a 36h,
apés abertura.

Assim, faz-se necessdria a realizacdo de andlises micro-
biolégicas rotineiras da drea de manipulacéo e dos funcio-
ndrios envolvidos no processo, bem como a higiene rigorosa
durante a manipulagéo da dieta enteral em sistema aberto,
evitando o crescimento microbiano e reduzindo o risco de
contaminagdo, a fim de assegurar o controle de qualidade
dessas dietas.

CONCLUSOES

A realizagdo desse estudo contribuiu para associar os
processos realizados e o consumo de recursos no CMNE,
além de identificar como as atividades influenciam o custo.
A complexidade no método ficou evidente por abranger
diversos setores, necessitando de uma busca exaustiva dos
dados e uma andlise detalhada das informacées encontradas.

Apesar da nutricGo enteral em sistema aberto parecer
ter menores custos diretos, verificou-se que os custos rela-
cionados a implantacdo, manutencdo, depreciacéo de
drea fisica e equipamentos, recursos humanos, desinfeccdo
e esterilizacdo de material, além das andlises laboratoriais
para controle e validagdo de processos de manipulacédo, néo
costumam ser considerados. Dessa forma, o custo indireto
da nutricdo enteral em sistema aberto representou mais de
85% do custo total.

Portanto, a nutricdo enteral em sistema fechado apre-
sentou uma relacdo custo-beneficio vantajosa, quando
comparada ao sistema aberto estudado. Desse modo, o
conhecimento dos custos das atividades poderdo subsidiar a
tomada de decisdo de forma segura por parte do Servico de
Nutrigdo e gestores, possibilitando a substituicdo do sistema
aberto pelo sistema fechado, a fim de trazer melhorias para
a unidade hospitalar e usudrios.
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