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Introdução

A nutrição adequada é fundamental para a recuperação de pacientes hospitalizados, 

impactando diretamente na redução de complicações, tempo de internação e custos hospitalares.1,2 

A terapia nutricional (TN) é essencial nesse contexto, e sua qualidade pode ser avaliada através de 

indicadores específicos, que também são influenciados pelos princípios da nutrição econômica 

(nutrieconomia).3,4
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Nutrieconomia é a aplicação de princípios econômicos e de gestão para otimizar a nutrição dos pacientes em 

contextos de saúde. Seu objetivo é melhorar os resultados clínicos, reduzir os custos hospitalares e aumentar a 

eficiência operacional. Envolve análise de custo-benefício, gestão de recursos, eficiência operacional e 

monitoramento contínuo.3,4,5       

O que é nutrieconomia?
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Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Os indicadores de qualidade em TN são ferramentas que permitem monitorar a prática nutricional, avaliar 

sua segurança, eficiência e custo-benefício, além de planejar ações corretivas quando necessário.6 A seguir, são 

apresentados os principais indicadores utilizados na prática clínica sugerida pelo International Life Sciences 

Institute do Brasil - ILSI (tabela 1).7,8

Indicador Importância Cálculo

Frequência de realização de triagem nutricional 

em pacientes hospitalizados

Identifica pacientes com risco nutricional 

logo na admissão, permitindo intervenções 

precoces.

Número de pacientes triados nas primeiras 24 

horas dividido pelo número total de pacientes 

internados no mês.

Frequência de pacientes com disfunção da 

glicemia em terapia nutricional enteral e 

parenteral

Monitora a estabilidade glicêmica dos 

pacientes, essencial para evitar 

complicações metabólicas.

Número de pacientes com disfunção glicêmica 

dividido pelo número total de pacientes em 

terapia nutricional.

Frequência de diarreia em pacientes em terapia 

nutricional enteral

Indica a tolerância gastrointestinal à 

nutrição enteral.

Número de pacientes com diarreia dividido 

pelo número total de pacientes em terapia 

nutricional enteral.

Frequência de medida ou estimativa de gasto 

energético e necessidade proteica em pacientes 

em terapia nutricional

Assegura que as necessidades nutricionais 

dos pacientes estão sendo 

adequadamente calculadas e atendidas.

Número de pacientes com medida de gasto 

energético e necessidade proteica realizada 

dividido pelo número total de pacientes em 

terapia nutricional.

Frequência de saída inadvertida de sonda de 

nutrição enteral em pacientes em terapia 

nutricional enteral

Avalia a segurança e a manutenção das 

vias de acesso nutricional.

Número de incidentes de saída de sonda 

dividido pelo número total de pacientes com 

sonda enteral.

Frequência de infecção de cateter venoso central 

em pacientes em terapia nutricional parenteral

Monitora a incidência de infecções 

relacionadas ao uso de cateteres, que 

podem aumentar a morbidade.

Número de infecções de cateter dividido pelo 

número total de pacientes em terapia 

nutricional parenteral.

Frequência de obstrução de sonda de nutrição em 

pacientes em terapia nutricional enteral

Indicador de complicações mecânicas 

relacionadas à nutrição enteral.

Número de obstruções de sonda dividido pelo 

número total de pacientes com sonda enteral.

Frequência de conformidade de indicação da 

terapia nutricional enteral

Avalia se as indicações de TN estão sendo 

seguidas conforme os protocolos 

estabelecidos.

Número de indicações conformes dividido pelo 

número total de indicações de TN enteral.

Taxa de realização do risco nutricional

Identifica pacientes que apresentam risco 

nutricional durante a internação, facilitando 

intervenções precoces.

Número de pacientes triados para risco 

nutricional dividido pelo número total de 

pacientes internados.

Taxa de orientação nutricional na alta hospitalar

Garante que os pacientes recebem 

orientação adequada para manter a 

nutrição adequada após a alta.

Número de pacientes orientados dividido pelo 

número total de altas.

Taxa de efetividade do atendimento nutricional
Avalia se os objetivos nutricionais foram 

atingidos durante a internação.

Número de pacientes que atingiram as metas 

nutricionais dividido pelo número total de 

pacientes atendidos.

Taxa de conformidade em prontuário

Verifica a precisão e completude dos 

registros nutricionais nos prontuários dos 

pacientes.

Número de prontuários conformes dividido 

pelo número total de prontuários avaliados.

Tabela 1: Adaptado de International Life Sciences Institute do Brasil – ILSI. 7,8



A aplicação de indicadores de qualidade permite uma gestão mais eficiente dos recursos nutricionais, 

alinhada com os princípios da nutrieconomia. Através da monitorização contínua e da análise de custo-benefício, 

é possível implementar práticas que otimizem a alocação de recursos, reduzam desperdícios e melhorem a 

eficácia dos programas nutricionais.9,10,11

Relação entre Indicadores de Qualidade e Nutrieconomia
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Como estruturar?

Para estruturar a implementação de indicadores de qualidade em terapia nutricional e sua relação com a 

nutrieconomia, é necessário considerar os seguintes aspectos:

▪ Conhecer o perfil dos pacientes atendidos na instituição, incluindo se é um hospital público ou privado.3,4 Com 

base na sugestão do ILSI desenvolver dentro dos critérios de especificidade quais indicadores devem ser 

colocados em prática;

▪ Considerar as acreditações dos hospitais, que podem influenciar os protocolos e indicadores adotados.

Sugestões de ordem prática

▪ Monitorar pacientes que pioram o grau de desnutrição, pois isso está associado a um aumento no tempo de 

internação e nos custos hospitalares.9,11

▪ Acompanhar pacientes com lesão por pressão, já que essa condição pode quadruplicar o tempo de 

internação.12

▪ Monitorar a frequência de diarreia como um indicador importante, pois além de aumentar o tempo de 

internação, gera custos indiretos adicionais para tratamento e aumenta a carga de trabalho dos 

colaboradores.13

Programas de Terapia Nutricional Personalizada

          Implementação de programas e equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional personalizada para 

pacientes em UTI, cirúrgicos, oncológicos e de enfermaria.14,15 No geral levando em consideração suas 

necessidades específicas para otimizar sua recuperação. Uma equipe de alta performance com olhar na gestão é 

capaz de manter a engrenagem em movimento e integrando a prática assistência à qualidade bem como a gestão 

de recursos.16 (Figura 1)



Conclusão

          A integração dos indicadores de qualidade com os princípios da nutrieconomia é essencial para garantir 

uma terapia nutricional eficiente e custo-efetiva. Ao monitorar e avaliar continuamente os resultados das 

intervenções nutricionais, é possível realizar ajustes que melhorem a qualidade do atendimento e os desfechos 

clínicos dos pacientes.
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Figura 1: Adaptado de de van der Schueren. et al., 2014
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