
 
 
 
 

ANEXO  

__________________________________________ 

Santa Casa de Misericórdia de Resende - CNES 2288885 

TERAPIA NUTRICIONAL 

PORTARIA MS/SAS 120, de 14/04/2009 

CÁLCULO DE IMPACTO FINANCEIRO MENSAL Conforme ANEXO IV 
 

Hospitais habilitados como UNIDADE ENTERAL E PARENTERAL - CÁLCULO 

NÚMERO DE LEITOS CONFORME PT 120 de 14/04/2009 

Leitos existentes 75 

Leitos 

comp.p/TN 

(5%) 

Cálculo 

Enteral 

(90%) 

Cálculo Parenteral 

(10%) 

Leitos Adulto 73 3,65 3,29 0,37 

Leitos Neonatal 0 0,00 0,00 0,00 

Leitos Pediátricos 2 0,10 0,09 0,01 

Total de leitos 75 3,75 3,38 0,38 

     

CÁLCULO DE IMPACTO FINANCEIRO MENSAL Conforme ANEXO IV 

Modalidade de terapia   N° 

Leitos 

Quantidade 

de 

procedimen

tos/mês 

Valor 

Procedi

mento 

Impacto mês 

Nutrição Enteral em Adulto 
3,29 90 

 R$               

30,00   R$              8.869,50  

Nutrição Enteral em 

Neonatologia 
0,00 30 

 R$               

18,00   R$                       -    

Nutrição Enteral em 

Pediatria 
0,09 90 

 R$               

18,00   R$                 145,80  

Passagem de sonda 

nasogástrica (enteral) 
3,38 3,0375 

 R$               

28,00   R$                 287,04  

Gastrostomia endoscópica 

percutânea (enteral) 
3,38 0,3375 

 R$              

527,50   R$                 600,86  

Nutrição Parenteral em 

Adulto 
0,37 90 

 R$               

60,00   R$              1.971,00  

Nutrição Parenteral em 

Neonatologia 
0,00 30 

 R$               

30,00   R$                       -    

Nutrição Parenteral em 

Pediatria 
0,01 90 

 R$               

45,00   R$                  40,50  

     R$                 11.914,70  

 


