SOLICITAGAO DE COMPRAS / SERVICOS

[ JaraguaiGO 05/04/22
- SETOR SOLICITANTE RESPONSAVEL
- Agéncia Transfusional Amanda Camargo Nascimento
DIRETORIA IMEDIATA RESPONSAVEL
Diretoria Técnica Alexandre Augusto dos Santos Barbosa

DESCRICAO DETALHADA (BEM, OBRA , SERVICOS)
nti-B: Soroclone Anti-A,B; Controte Rh; Soroclone Anti-CDE: Controcel C; Revercel A1 e B como
também oTriacel | e Il

Solicito aquisicao dos seguintes reagentes: Soroclone Anti-A; Soroclone A

" o ESPECIFICACOES TECNICAS
‘[Reagenfe SOROCLONE ANTI-A: Necessario para realizagao da pesquisa da classmcacao ABO do receptor e doador, uma vez gue as hemacias que possuem o antigeno A

|se aglutinam quando misturadas ao reagente Anti-A. Quantidade: 04; Cédigo MV Soul: 39406
|Reagente SOROCLONE ANTI-B: Necessario para realizagio da pesquisa da classificagdo ABO do receptor e doa

|2e aglutinam quando misturadas ao reagente Anti-B. Quantidade: 04; Cédigo MV Soul: 26228
|Reagente SOROCLONE ANTI-A,B: Necessario para realizagio da pesquisa da classificacio ABO do receptor e doador, uma vez que 0s teste adicional empregando-se 0
lieagente Anti A,B facilita o reconhecimento de subgrupos raros de baixa reatividade, aglutinando as hemacias dos grupos A,B e A/ B mas nao as do grupo O. Quantidade:

104 Codigo MV Soul: 39562
'Reagente SOROCLONE ANTI-CDE: Necessario para realizagéo da pesquisa da classifica
|antigenos D, C e E do Sistema Rh através de leitura imediata e pode ser utilizado para con
~mo Rh negativo. Quantidade: 01; Cédigo MV Soul: 34744
|Reagente Controle Rh: Necessario para realizagdo da pesquisa da cl
\controle dos testes de classificagdo RhD com o reagente SOROCLONE® ANTI
Lorotéico do reagente SOROCLONE® ANTI-D IgG. Quantidade: 04; Codigo MV Soul: 26221
|Reagente CONTROCEL: Necessario para validagao dos testes pré-transfusionais com intuito de comprovar a realizac@o da etapa do COOMBS, este reagente e suspenséo
2 3% do grupo O sensibilizado com 1gG, com neomicina e clorafenicol para evitar a contaminag&o bacteriana. Quantidade: 01; Cédigo MV Soul: 40003
Reagente REVERCEL PLUS A1, A2 e B: Necessario para prova de Tipagem Reversa do Receptor através da detecgao de aglutinininas naturais no soro ou plasma do
|receptor, este reagente vem 2 frascos com suspensdes de hemacias a 3% de doadores de grupos sanguineos A', A?, B e sdo RH NEGATIVOS a fim de potencializar a
reacdo, com clorafenicol e neomicina para evitar contaminagdo bacteriana. Quantidade: 01; Codigo MV Soul: 26224 ai
|Reagente TRIACEL l e Il: Necessario para pesquisa de anticorpos iregulares através da pesquisa em soro ou plasma do receptor de anticorpos contra diversos antigendy
|de grande significado clinico, este reagente vem 2 frascos com suspensdes de hemacias a 3% de doadores de grupo sanguineo O, e fenotipos com todos os antigenos qug

{tem significado clinico para seguranga transfusional, com clorafenicol e neomicina para evitar contaminagdo bacteriana. Quantidade: 01; Cédigo MV Soul: 40006

dor, uma vez que as hemacias que possuem o antigeno B

cao do fator RhD do receptor e doador, uma vez que este reagente detecta 0s
firmagao da auséncia dos antigenos C ou E em doadores de sangue classificados

assificagéo do fator RhD tanto receptor e doador, uma vez que & um reagente que se destina ao
-D IgG. E produzido a partir de albumina bovina e outras substancias quimicas. Reflete o teor

|

* ANEXAR DOCUMENTAGAO DA QUALIFICAGAO TECNICA, SE NEGESSARIO
- JUSTIFICATIVA : -

A contratagao/servigos se faz necessaria para atender as exigéncias do Contrato de Gestao n.°009/2022 - SES-GO, concernente ao gerenciamento e operacionaliza¢a
|Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - HEJA, conforme segue:

|Anexo 1 - 1.42.6. Assegurar a organizagao, administracéo e gerenciamento da Agéncia Transfusional, utilizando té
| desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo de estrutura fisica e de equipamentos, alem do provimento de insumos (materiais

|necessarios a garantia do seu pleno funcionamento.

.
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cnicas modernas e adequadas que permitam o :
), medicamentos & demais it
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ser con

°5 de 28 de setembro de 2017, se faz necessario sua aquisigio mensal dos reagentes acima citados, visto que a

|Motivo De acordo com a Portaria da Consolidagao n. ) ; dos,
|auséncia dos mesmos impossibilita a realizacdo da classificagéo ABO como também a classificagédo RhD do receptor e do doador mais também a_reahzag:ao das provas
| compatibilidade do receptor x doador em consonancia a confirmagéo da ausencia dos antigenos C ou E em pacientes classificados com Rh negativa. <3
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HEJ A Hospital Estadual de Jaragua
Or. Sandino de Amonim
Jaragua, 05 de abril de 2022.

COMUNICADO INTERNO (CI) - N° 009/2022

De: Agéncia Transfusional
Para: Gerente Operacional

Assunto: Requisicio de reagentes mensais da Agéncia Transfusional

Considerando o Contrato de Gestdo n.°009/2022 — SES, firmado pelo
Governo do Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude de Goias,

juntamente com o Instituto Brasileiro de Gestdio Compartilhada, cujo objeto é o

gerenciamento e operacionaliza¢do do Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim

— HEJA.
Considerando ainda o referido Contrato de Gestio de acordo com Anexo 1:

“1.42.6. Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento
da Agéncia Transfusional, utilizando  técnicas ~modernas e
envolvimento da estrutura funcional e
a manutencdo de estrutura fisica e de equipamentos, além do
provimento de insumos (materiais), medicamentos e demais itens
necessdrios a garantia do seu pleno funcionamento. "

adequadas que permitam o des

Justificativa da aquisi¢io: De acordo com a Portaria da Consolidagio n°5 de 28 de

setembro de 2017 se faz necessario sua aquisi¢ao mensal dos reagentes acima citados, visto

que a auséncia dos mesmos impossibilita a realizagdo da classificagio ABO como também a

classificagio RhD do receptor e do doador em consonancia a confirmagéo da auséncia dos

nos C ou E em pacientes classificados com Rh negativo. E o Controcel, Revercel €

antige

Triacel é de suma importancia para continuidade do setor, na realizagdo das provas de

compatibilidade do receptor X doador

Descri¢io detalhada dos itens:

Reagente SOROCLONE ANTI-A: Necessario para realiza¢do da pesquisa da classificagdo
ABO do receptor e doador, uma vez que as hemécias que possuem O antigeno A se

aglutinam quando misturadas ao reagente Anti-A.
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Reagente SOROCLONE ANTI-B: Necessario para realizagdo da pesquisa da classificacdo
ABO do receptor e doador, uma vez que as hemécias que possuem o antigeno B se
aglutinam quando misturadas ao reagente Anti-B.

Reagente SOROCLONE ANTI-A,B: Necessario para realizagdo da pesquisa da
classificacdo ABO do receptor e doador, uma vez que 0s teste adicional empregando-se o
reagente Anti A,B facilita o reconhecimento de subgrupos raros de baixa reatividade,
aglutinando as hemacias dos grupos A,B e A/ B mas néo as do grupo O.

Reagente SOROCLONE ANTI-CDE: Necessario para realizagio da pesquisa da
classificagdo do fator RhD do receptor € doador, uma vez que este reagente detecta os
antigenos D, C e E do Sistema Rh através de leitura imediata e pode ser utilizado para
confirmagio da auséncia dos antigenos C ou E em doadores de sangue classificados como

Rh negativo.

Reagente Controle Rh: Necessario para realizagdo da pesquisa da classificagdo do fator
RhD tanto receptor e doador, uma vez que ¢ um reagente que se destina ao controle dos
testes de classificagdo RhD com o reagente SOROCLONE® ANTI-D IgG. E produzido a
partir de albumina bovina e outras substancias quimicas. Reflete o teor protéico do reagente

SOROCLONE® ANTI-D IgG.
Reagente CONTROCEL: Necessario para validagdo dos testes pré-transfusionais com

zacho da etapa do COOMBS, este reagente e suspensdo a 3% do

intuito de comprovar a reali
ntaminagao

grupo O sensibilizado com [gG, com neomicina ¢ clorafenicol para evitar a co

bacteriana.

Reagente REVERCEL PLUS Al, A2 ¢ B: Necessario para prova de Tipagem Reversa do
Receptor através da detecgdo de aglutinininas naturais no soro ou plasma do receptor, este
reagente vem 2 frascos com suspensdes de hemacias a 3% de doadores de grupos sanguineos
Al. A2, B e sio RH NEGATIVOS a fim de potencializar a reagdo, com clorafenicol e

neomicina para evitar contaminagao bacteriana.
Reagente TRIACEL 1 e I1: Necessario para pesquisa de anticorpos irregulares atraveés d;i
do receptor de anticorpos contra diversos antigenos de grande
2 frascos com suspensdes de hemacias a 3% de
os com todos os antigenos que tem significado
orafenicol € neomicina para evitar contaminagao

pesquisa em soro ou plasma
significado clinico, este reagente vem
doadores de grupo sanguineo O, e fendtip
clinico para seguranga transfusional, com cl

bacteriana.

Segue foto para suporte na aquisigdo do item informado:

Reagente Soroclone Anti-A
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HEA i

Reagente Soroclone Anti-B

Reagente Soroclone Anti-A,B

Reagente Controle Rh

Reagente Soroclone Anti-CDE

Reagente Revercel Ale B
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Reagente Triacel | e |l

Diante do exposto, subscrevemos.

HEJ A Hospital Estadual de Jaragud
Dr. Sandino de Amorim

Sérgio Rosa Gomes
Hy rentg Operacional

Amanda Camargo Nascimento

Coord. da Agéncia Transfusional e
Laboratorio

HEJA
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Gerente Operacional
HEJA
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