
 



Anexo I 
 

 

Leitos existentes Leitos comp.p/TN (5%)
Cálculo Enteral 

(90%)

Cálculo Parenteral 

(10%)

Leitos Adulto 150 7,50 6,75 0,75

Leitos Neonatal 10 0,50 0,45 0,05

Leitos Pediátricos 2 0,10 0,09 0,01

Total de leitos 162 8,10 7,29 0,81

Modalidade de terapia   N° Leitos Quantidade de 

procedimentos/mês

Valor 

Procedimento

Impacto mês Impacto ano

Nutrição Enteral em Adulto 6,75 90  R$               30,00  R$            18.225,00 218.700,00R$                
Nutrição Enteral em Neonatologia 0,45 30  R$               18,00  R$                 243,00 2.916,00R$                     
Nutrição Enteral em Pediatria 0,09 90  R$               18,00  R$                 145,80 1.749,60R$                     
Passagem de sonda nasogástrica (enteral) 7,29 6,561  R$               28,00  R$                 183,71 2.204,50R$                     
Gastrostomia endoscópica percutanea (enteral) 7,29 0,729  R$              527,50  R$                 384,55 4.614,57R$                     
Nutrição Parenteral em Adulto 0,75 90  R$               60,00  R$              4.050,00 48.600,00R$                   
Nutrição Parenteral em Neonatologia 0,05 30  R$               30,00  R$                  45,00 540,00R$                         
Nutrição Parenteral em Pediatria 0,01 90  R$               45,00  R$                  40,50 486,00R$                         

23.317,56R$                 279.810,67R$                
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