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Homologa a Resolugdo N° 42/2025 da CIR
Sobral, que trata da habilitagdo do Hospital Sdo
Lucas - Sociedade Beneficente Sdo Camilo em
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional FEnteral e Parenteral,
localizado no municipio de Cratets.

RESOLUCAO N° 695/2025 — CIB/CE
A Comissio Intergestores Bipartite - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Portaria de Consolidagio GM/MS n° 01, de 22 de fevereiro de 2022, Anexo XXXII, que trata da
consolidacdo das normas sobre atengfio especializada 4 salde;

. A Portaria de Consolidagiio GM/MS n® 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo VIII, Capitulo 11, art. 862-
867 e Anexo LXIII;

3. A Portaria n® 120/SAS/MS, de 14 de abril de 2009, que aprova as Normas de Classificagio,
Credenciamento e Habilitagéio dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
no Ambito do SUS e ParAmetros para composigdo de Teto financeiro em Terapia Nutricional;

4. A Comunicagiio Interna n® 000232/2025/SESA/COADS de Crateus, que reporta ao Oficio N° 146/2025,
da Secretaria Municipal de Satde do Crates sobre a solicitagdo de habilitagdo do Hospital S3o Lucas -
Sociedade Beneficente Sio Camilo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral para seu municipio, de conformidade com a Portaria GM/MS n°
120/2009;

5. O parecer da Superintendéncia da Regidio Norte (SRNOR), da Coordenadoria de Atencdio as Redes de
Atengdo a Satide (CORAS), da Secretaria Executiva de Atengfio 4 sande ¢ Desenvolvimento Regional
(SEADE) e da Assessoria Executiva (ASSES) contidos no sistema SUITE NUP N° 24001.075397/2025-
16, que se pronunciam favoraveis a habilitagdo do Hospital S&o Lucas; resolve:

Art.1°. Homologar a Resolugdo N° 42 da CIR Sobral, datada de 24 de setembro de 2025, que trata da
habilitacido do Hospital S#o Lucas - Sociedade Beneficente S3o Camilo, CNES 2481073, entidade
sem fins lucrativos, em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral, localizado no municipio de Crateus.

b2

Paragrafo Unico. O impacto financeiro com a Nutrigio Enteral e Parenteral serd o valor anual de R$
230.098,08 (duzentos e trinta mil, noventa e oito reais e oito centavos), de conformidade com a
Portaria n° 120 de 14/04/2009.

Art. 2°, Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 28 de outubro de 2025.

et st
Lauro Vieira Perdigéo Neto Rilson Sousa de Andrade
Presidente da CIB/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretario de Saude, em exercicio Presidente do COSEMS
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Aprova a solicita¢do de habilitagdo do Hospital Sao Lucas
em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, localizado no
municipio de Cratetis.

RESOLUCAO N° 42/2025 — CIR/SOBRAL

A Comissio Intergestores Regional da 5° Regido - CIR/Sobral, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando:

1

6.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 01, de 22 de fevereiro de 2022, Anexo XXXII, que trata da
consolidagio das normas sobre atengao especializada & satide;

de 28 de setembro de 2017, Titulo VIIL, Capitulo I, art. 862-

A Portaria de Consolidagdo GM/MS o° 06,
867 e Anexo LXIIL; . ~

i as Normas de Classificagao,
A Portaria n° 120/SAS/MS, de 14 de abril de 2009, que aprova o oapia e

Credenciamento € Habilitagdo dos Servigos d_e f&ssisténcia de Alt.a Com;gl}:; e ol
no ambito do SUS e Pardmetros para composigo de Teto financeiro em p

f 20250
O Oficio N° 146/2025, da Secretaria Municipal de Sal‘ide de Cratetis, datado de 10(? d:I (;‘glair;? ggo 025 9
qual solicita a habilitago do servigo de Terapia Nutricional — Enteral e Parenteral do p

no municipio de Crateds.
O NUP n° 24001.075397/2025-16 da pporden
habilitagdo do servigo de Terapia Nutricional —

de Cratets. -~
O parecer da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagio € Monitoramento da Superintendéncia da Regiao

de Sahde de Sobral (SRNOR) que se pronuncia favordvel 4 habilitagao referida no item acima, resolve:

a de Cratells que solicita a

adoria da Area Descentralizad cita.
al Sio Lucas no municipio

Enteral ¢ Parenteral do Hospit

Art.1°Aprovar a habilitagdo do Hospital Sdo Lucas, CNES 2481073, entidade sem fins lucrativos, em

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral ¢ Parenteral,
localizado no municipio de Crate(s.

Pardgrafo Unico. O impacto financeiro com a Nutrigio Enteral e Parenteral sera o valor anual de RS

230.098,08 (duzentos e trinta mil, noventa ¢ oito reais e oito centavos), de conformidade com a
Portaria n° 120 de 14/04/2009.

Art. 2°. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura.

Sobral, 24 de setembro de 2023.

Superintendente da Regiéo Norte

Moinica Souza Lima Leticia Reichel dos Santos

Presidente da CIR/Sobral Vice-presidente da CIR/Sobral
Vice-Presidente Regional do COSEMS

Documento assinado eletronicamente por: LETICIA REICHEL DOS SANTOS em 30/09/2025, 4s 07:05 MO INICA SOUZA LIMA em 30/09/2025, a5 06:00 {horério lecal do Estado do Ceard), conforme disposto

no Decreto Estadual n® 34.097, de 2 de junho de 2021.

SUITE

Para conferir, acesse o sile hitps://suite.ce.gov.br/validar-Gocumento e informe o codigo 9724-5D00-ECS F-CO2F.
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IMPACTO FINANCEIRO COM NUTRICAO ENTERAL

Habilitagho samo Unidade Enteral - Caculo nimero de leitos conf PT 120 DE 14/04/2009
Leitos Existentes ' aitos  [Leitos comp, Par TN | cu10 Enteral
(100%)
Leitos adulte 112 5% 5,6
Leitos neonatais 0 10% 2
Leitos pedidtricos 12 5% 0.6
Total 144 8.2
MODALIDADE DE TERAPIA N° DE LEITDS Ouantidadeds Valor impacto més Impacto ano
procedimentos/més | Procedimento
Nutrigio Enteral em Aduito 5.6 S0 RS 30,00 RS 15.120,00 RS 181.440,00
Nutricdo Enteral em Neonatologia 2 30 RS 18,00{ RS 1.080.00 R$ 12.960,00|
Nutricdo Enteral em Pedatna 0.6 90 RS 15,00] RS 972.00 RS 11.664.00
Passagem de sonda nasogistricajenteral) 5.2 1 RS 28,00| RS 229,60 RS 2.755,20
Gastrostomia endoscépica percutanealenteral) 8.2 1 RS 527,50| RS 0,00 RS 0,00
Nutric3o Par | em Adult [ 90 RS 60,00] RS 0,00 RS 0,00
Nutrigcio Parenteral em Neonatologia 0 30 RS 30,00 RS 0,00 RS 0,00
Nutricio Parenteral em Pediatria 0| 90 RS 45,00 RS 0,00] RS 0,00
| Total RS 17.401,60] RS 208.819,20]
IMPACTO FINANCEIRO COM NUTRIGCAO ENTERAL E PARENTERAL
HabilitacZo como Unidade Enteral - Cinulo nimero de leitos conforme BT 120 DE 14/04/2008
A [ Calowdo Enteral | Cdleulo parenteral
Lajtos Existentes N'Leitos  |Leitos conyp. Para TNI Total 190%) (10%)
Leitos aduito 112 5% 5,6 5.04 0,56
Leitos neonatais 20 105 2 16 0,4
Leitos pediatricos 12 5% 0.6 0,54 0,06
Total 144 8,2 7,18 102
MCOALIDADE DE TERARIA N"DE LETTOS Quantidadeds Valor Impacto més impacio anc
procedimentos/més | Pracedimento
Nutngdo Enteral em Adulto 5,04 S0 RS 30,00 RS 13.608.00 RS 163.296,00
Nuteicio Enteral em Neonatologia 16 30| HS 18,00 RS 854,00 RS 10.368,00
Nutrigio Enteral em Pediatna 0,54 90/ RS 18,00 A% 874,80 RS 10.497,60
Passagem de sonda nasogsstricalenteral) 7,18 1 RS 28,00 RS 201,04 RS 2.412,38)
Gastr endoscopica percutanealenteral) 7,18 0.5 RS 527,50 R$0,00 RS 0,00
Nutrigdo Parenteral em Adulto 0.56 90 RS 60,00 RS 3.024,00 RS 36.288,00
Nutrigio Parenteral em Nnnaw_‘l.cg-a 0.4 30 RS 30.00 RS 360,00 RS4.320,00|
Nutrigdo Parenteral em Pediatnia 0.06 90 RS 45,00 RS 243,00 RS 2.916,00
Tolal RS519.174,84 R$ 230.098,08
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