APENDICE I DO TERMO DE REFERENCIA - PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE PROCEDIMENTOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

MAC - FINANCIAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

CRONICOS A X
A C/ALTERAGOES Ately kel (G ) N CRONICO DE MEDIA VALOR POR
CRONICO DO TGP CRONICO A VALOR TOTAL
EXAMES IADMISSIONAL| ESTAVEL HD DE (TRANSAMINASE L D0 TRANSITO E QUANTITATIVO EXAME MENSAL (R$)
HEMATOCRITO/ | GLUTAMICO PIRUVICO) INTERNAGAO MENSAL (R$/und)
HEMOGLOBINA

Uréia pré 4 134 138 1,85 255,30
Uréia pos 4 134 138 1,85 255,30
Potdssio 4 134 138 1,85 255,30
Calcio 4 134 138 1,85 255,30
Foésforo 4 134 138 1,85 255,30
TGP 4 134 6 144 2,01 289,44
Glicose 4 55 59 1,85 109,15
Hematocrito 4 134 9 147 1,53 224,91
Hemoglobina 4 134 9 147 1,53 224,91
Sédio 4 134 138 1,85 255,30
Creatinina (até completar 1 ano) 4 32 36 1,85 66,60

Hemograma completo 4 47 51 4,11 209,61
Proteinas totais e fracdes 4 47 51 1,85 94,35

Ferro sérico 4 47 51 3,51 179,01
CTLF 4 47 51 4,12 210,12
Ferritina 4 47 51 15,59 795,09
Transferrina 4 47 51 4,12 210,12
PTH 4 47 51 43,13 2199,63
Hemoglobina glicosilada p/diabéticos 4 47 51 7,86 400,86
Vitamina D 4 47 51 15,24 777,24
IST 4 47 51 2,01 102,51
Fosfatase alcalina 4 47 51 2,01 102,51
PTH 4 26 30 43,13 1293,90
Anti-HCV 4 26 6 5 5 46 18,55 853,30
HbsAg 4 26 6 5 5 46 18,55 853,30
Anti-Hbs 4 26 30 18,55 556,50
Creatina (pac > 1 ano em dialise) 4 26 30 1,85 55,50

Anti HBc IgM e IgG 4 26 6 36 18,55 667,80
Anti-HIV 4 16 4 4 28 10,00 280,00
Aluminio 4 16 20 27,5 550,00
Colesterol total 4 16 20 1,85 37,00

Colesterol HDL 4 16 20 3,51 70,20

Colesterol LDL 4 16 20 3,51 70,20

Triglicerideos 4 16 20 3,51 70,20

Anti HBc IgM e IgG 4 16 20 18,55 371,00
TSH 4 16 20 8,96 179,20
T4 4 16 20 8,76 175,20
Grupo sanguineo 4 16 20 1,37 27,40

VALOR TOTAL MENSAL 13.838,56

VALOR TOTAL ANUAL

166.062,72




APENDICE I DO TERMO DE REFERENCIA - PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

FAEC - FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGOES

E VALOR POR
EXAMES QUAII:I'IFII')I'I:I'IVO EXAME VALOR TOTAL
MENSAL (R$/und) MENSAL (R$)
HEMODIALISE II MAXIMO 3 SESSOES/SEMANA 1.750 240,97 421.697,50
HEMODIALISE II - EXCEPCIONALIDADE MAXIMO 1 SESSAO/SEMANA 33 240,97 7.952,01
HEMODIALISE II (PACIENTE PORTADOR DO ViRUS HIV/HEPATITE) MAXIMO 3 SESSOES/SEMANA 54 325,98 17.602,92
HEMODIALISE II - EXCEPCIONALIDADE (PACIENTE PORTADOR DO VIRUS HIV/HEPATITE) MAXIMO 1 SESSAO/SEMANA 10 325,98 3.259,80
IMPLANTE DE CATETER DE DUPLO LUMEN 10 115,81 1.158,10
CATETER P/SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 10 64,76 647,60
DILATADOR P/IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 10 21,59 215,90
GUIA METALICO P/INTRODUGAO DE CATETER DUPLO LUMEN 10 15,41 154,10
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA 11 200,00 2.200,00
CATETER P/SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11 482,34 5.305,74
CONFECCAO FISTULA ARTERIO-VENOSA S/ENXERTO 8 859,20 6.873,60
INTERVENCAO SOBRE FISTULA ARTERIO-VENOSA 4 600,00 2.400,00
VALOR TOTAL MENSAL 469.467,27

VALOR TOTAL ANUAL

5.633.607,24

VALOR TOTAL ANUAL

5.799.669,96




