SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

Processo:E-08/007/394/2018

Data: 30/01/2018 Fls.

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde

Rubrica: DFL 43435939

Fundagéo Saude

ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA

I 7 OBJETIVO

Tendo em vista as informagbes colecionadas nos autos do Processo E
08/0078B94/2018 em especial o Formulario de Solicitagbes de Compras emitido pela
Diretoria Técnico Assistenciaim fls.389/408e complemento em fls.6546, o presente
Termo de Referéncia (TR)jsaa aquisicaale reagentes laboratoriais (BIOQUIMICA E
IMUNOLOGIA), conforme descrigdo dtem Il deste TR.

A aquisicdo deve ser ocorrer através do Sistema de Registro de Precos, em
observancia ao artigo 15 da&i 8666/1993 e ao Decreto Estadual n°. 44.857/14. Além
disto, assinalse que a Lei Estadual n° 5.164/2007, que autorizou o Poder Executivo a
instituir a Fundacédo Saude do Estado do Rio de Janeiro, dispbe em seu art. 25, § 1°, Il
que as contratacdes dens e servicos pela Fundacdo Satete, regra deverdo ser

efetivadas preferencialmente pslstema de registro de precos.

Com a presente aquisicdo almef alcancara seguinte finalidadeRealizar
exames laboratoriaisnunoldgicos, hormonais e bioquira& de rotina eurgéncia para

diagnéstico e acompanhamento para os pacientes atenolid&8VORIO e no CPRJ

II'7 JUSTIFICATIVA

Considerando o formulario de solicitacdo de compras, acostado. 8@89i#1408do
Processo #8/007894/2018 a Diretoria Técnico Assistencial apresentou a seguinte
justificativa para a aquisicdo dos insumos:

AA presente solicitacdo visa garanta continua realizacdo do servico de
exameslaboratoriais em imunologia, horménios e bioquimica para o HEMORIO e
CPRJ.

Os exames laborat@is estdo entre os principais e mais utilizados recursos no
apoiodiagnéstico e acompanhamento de pacientes na pratica clinica e sao relevantes no

cuidado continuado do paciente.
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Processo:E-08/007/394/2018

Data: 30/01/2018 Fls.
Governo do Estado do Rio de Janeiro

. , Rubrica: DFL 43435939
Secretaria de Estado de Saude

Fundagéo Saude
Os exames imunologicos sdo utilizados na deteccdo de infecbes como o HIV,

rubéola, entre outros. Os exames hormonais e/ou bioquimicos s&o utilizados para
identificar desordens enddcrinas priméarias ou como consequéncia de outras patologias,
como o diabetes, que cursa como complicacdo em diversas doencas. Os exames
bioquimicos penitem a dosagem de diversas substancias no sangue, como a ureia,
creatinina, que permitem identificar patologias que cursam, ou apresentam, alteracdes
de dosagens como na insuficiéncia renal, entre outras. As dosagens de enzimas exibem
valores que permitendentificar lesées no miocardio, como os marcadores cardiacos,
como acontece no infarto do miocardio. Assim, os reagentes solicitados representam
aqueles minimaente necessérios a assisténcia, em acordo ao perfil dos pacientes
atendidos no HEMORIO e no CPR

Diante do exposto, a presente solicitacdo expressa a relevancia da
disponibilidade dos reagentes para a realizacdo dos exames laboratoriais solicitados

para a assisténcia aos pacientes atendidos no HEMORIO e noocCPRJ

lIl i OBJETO DA AQUISICAO :

3.1. E objeto da presente licitacdo aquisicdo de reagentes laboratoriais, com
fornecimento de equipamentos auétitos,em sistema de comodafmara realizacédo de
exames imunolégicos, hormonais e bioquimicos pelo HEMORIO e para o, GPRJ

acordo com as especiicoes e quantidades constantes no quadro abaixo:

LOTE|
VALOR
ITEM | COD SIGA DESCRIGAO unD. | QAT | MAXIMO
UNITARIO

TESTE ANTI-HAV, DESCRICAOQO: DETERMINACA(
QUALITATIVA DE ANTICORPOS DA CLASSE M (GM),
APLICACAO: VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV IGM) EM
SORO E PLASMA HUMANO, COMPOSICAO: CONTEND UND 400 R$ 12,0950
MICROPARTICULAS REVESTIDAS COM VIRUS DA HEPATIT
A METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA DE MICROPARTICULAY
PARAMAGNETICAS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

6810.403.0008
ID 140175

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: KIT COMPLET
6810.381.0172|ANALISE: DETERMINACAO DE ANTIGENO HBSAG

ID 90076 MARCADOR DE HEPATITE B, METODO,
QUIMIOLUMINESCENCIA.

TESTE| 4.000 R$ 6,91

TESTE ANTI HBC, COMPOSICAO: ANTIGENO{
RECOMBINANTES, METODO: QUIMIOLWMINESCENCIA,| UND 3.630 R$ 0,0949
APLICACAQO: DETECCAO ANTICORPOS HBCORE

6810.131.0002
ID 57465

e
=
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Janeiro
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LOTE |

ITEM

CcOD SIGA

DESCRICAO

UND.

QUANT.

TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNITARIO

6810.428.0003|
ID 140178

TESTE ANTI HBS, COMPOSICAO: MICROPARTICULAS
REVESTIDAS COM VIRUS DA HEPATITE B, MEDDO:
QUIMIOLUMINESCENCIA DE MICROPARTICULAS
PARAMAGNETICAS, APLICACAO: DETERMINACAQ
QUANTITATIVA DE ANTICORPOS PARA ANTIGENO DH
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTHBS); EM SOR(
E PLASMA HUMANO, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

5.150

R$ 0,2640

6810.1320007
ID 140087

TESTE ANTI HCV, COMPOSICAO: MICROPARTICULA
PARAMAGNETICAS E CONJUGADO (MURINO, IGG E IGM
ANTI-IGG E ANTI-IGM, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
APLICACAO: DETECCAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (HCV) EM SORO E PLASM
HUMANO

UND

5.120

R$ 10,36

6810.246.0020
ID 140113

TESTE ANTI HIV , METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA COM
MICROPARTICULAS PARAMAGNETICAS, COMPOSICACQ
MICROPARTICULAS PARAMAGNETICAS REVESTIDAS CON
ANTIGENOS RECOMBINANTES, TIPO: | E Il APLICACA(Q
DETERMINACAO QUALITATIVA E SIMULTANEA DO
ANTIGENO P24 EM SORO DE PLASMA HUMANO, PESQUIS
ANTI HIV: HIV -l E HIV-II

UND

5.030

R$ 13,34

6810.130.0003
ID 140173

TESTE ANTICORPOS ANTI-HTLV I/l , COMPOSICAO
MICROPARTICULAS PARAMAGNETICAS REVESTIDAS CON
PEPTIDEOS SINTETICOSDO HTLV-I/HTLV-lIl E ANTIGENOS
RECOMBINANTES DO HTLWI, METODO:
QUIMIOLUMINESCENCIA COM MICROPARTICULAS
PARAMAGNETICAS, APLICACAO: DETECCAO QUALITATIVA
PARA VIRUS DA LEUCEMIA DE CELULAS T HUMANAS DOS
TIPOS | E I EM SORO DE PLASMA HUMANO, FORM
FORNECIMENTQ TESTE

UND

2.800

R$ 8,21

6810.381.0413]
ID 140088

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: KIT COMPLET
ANALISE: PESQUISA DE CHAGAS, METODO;
QUIMIOLUMINESCENCIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

1.650

R$ 11,17

6810.161.0012
ID 140090

TESTE TIROXINA, APLICACAQ DETERMINACAO
QUANTITATIVA T4 LIVRE EM SORO DE PLASMA HUMANO
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA COM MICROPARTICULAS]
COMPOSICAO: MICROPARTICULAS REVESTIDAS D
ANTICORPOS ANTIT4 E CONJUGADO MARCADO CON
ACRIDINA

UND

1.110

R$ 3,99

10

6810.319.0010,
ID 140091

HORM ONIO TIREOESTIMULANTE , METODO;
QUIMIOLUNESCENCIA COM MICROPARTICULAS
COMPOSICAOQ: MICROPARTICULAS REVESTIDAS D
ANTICORPOS ANTITSH E CONJUGADO MARCADO CON
ACRIDINA, APRESENTACAOQO: KIT, APLICACAO
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE TSH EM SORO Df
PLASMA HUMANO

UND

1.200

R$ 3,97

11

6810.248.00 ID|
140100

TESTE CITOMEGALOVIRUS, COMPOSICAO: PARTICULA
REVESTIDAS COM LISADO VIRAL DE CMV, APRESENTACA(Q
KIT COMPLETO, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA|
APLICACAO: DETERMINACAO QUALITATIVA ou

SEMIQUANTITATIVA DE ANTICORPOSIGG CONTRA CMV

UND

540

R$ 16,38
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LOTE |

ITEM

CcOD SIGA

DESCRICAO

UND.

QUANT.

TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNITARIO

12

6810.248.0011
ID 140179

TESTE CITOMEGALOVIRUS, COMPOSICA(Q
MICROPARTICULAS REVESTIDAS COM LISADO VIRAL DH
CMV E ANTIGENO RECOMBINANTE, APRESENTACAO: K
COMPLETO, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO
DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA CMV , FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

530

R$ 15,80

13

6810.251.0010|
ID 139942

TESTE RUBEOLA, COMPOSICAO: MICROPARTICULA
REVESTIDAS COM ANTIGENOS DO VIRUSDA RUBEOLA,
APRESENTACAOQ: KIT COMPLETO, METOD(
QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: DETERMINACAQ
QUANTITATIVA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

300

R$ 18,7750

14

6810.251.0011
ID 139944

TESTE RUBEOLA, COMPOSICAO: MICRRARTICULAS
REVESTIDAS COM ANTIGENOS DO VIRUS DA RUBEOL/
APRESENTACAOQO: KIT COMPLETO, METOD(
QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: DETERMINACAQ
QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

300

R$ 18,64

15

6810.180.0010
ID 140181

TESTE TOXOPLASMOSE HUMANA,
MICROPARTICULAS REVESTIDAS COM
RECOMBINANTES DE TOXOPLASMA
APRESENTACAOQO: KIT COMPLETO,
QUIMIOLUMINESCENCIA,  APLICACAO:
QUANTITATIVA DE ANTICORPOS
TOXOPLASMA GONDII, FORMA
APROVADO

COMPOSICA(
ANTIGENO
GONDI|
METOD(
DETERMINACAQO
IGG CONTRA
FORNECIMENTO

UND

500

R$ 16,11

16

6810.180.0009|
ID 140180

TESTE TOXOPLASMOSE HUMANA, COMPOSICA(
MICROPARTICULAS REVESTIDAS COM ANTICORPOS AN
IGM HUMANO OU ANTIGENOS DE TOXOPLASMA GONDII
APRESENTACAOQO: KIT COMPLETO, METOD(
QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: DETERMINACAO
QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
TOXOPLASMA GONDII , FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

500

R$ 13,89

17

6810.381.0416
ID 140182

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: KIT, ANALIS
DETERMINACAO DE ANTICORPOSIGG PARA O CAP3DEO
VIRAL DO VIRUS EPSTEIN-BARR (VCA), METODO:
QUIMIOLUMINESCENCIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

300

R$ 18,90

18

6810.381.0417
ID 140183

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: KIT COMPLET
ANALISE: DETERMINACAO DE ANTICORPOSIGM PARA O
CAPSIDEO VIRAL DOVIRUS EPSTEIN-BARR (VCA), METODO:
QUIMIOLUMINESCENCIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

300

R$ 21,2450

19

6810.430.0002
ID 75421

TESTE ANTI HBE, COMPOSICAO: MICROPARTICULAS
PARAMAGNETICAS REVESTIDAS COM O ANTIGENO “E™ D
VIRUS DA HEPATITE B (Hbe), METODQ
QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: DETECCAQ
QUALITATIVA DE ANTICORPOS CONTRA O ANTIGENO E’
DO VIRUS DA HEPATITE B (Hbe); EM SORO E PLASM
HUMANO

TESTE

3.800

R$ 11,58

20

6810.429.0003|
ID 140172

TESTE HBEAG, COMPOSICAO: MICROPARTICULA
PARAMAGNETICAS, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS PARAMAGNETICAS, APLICACAO
DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBEAG), FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

3.800

R$ 12,48
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LOTE |

ITEM

CcOD SIGA

DESCRICAO

QUANT.

e TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNITARIO

21

6810.131.0004
ID 75420

TESTE ANTI HBC, COMPOSICAO: MICROPARTICULA
REVESTIDAS COM ANTIGENO (CORE) DO VIRUS D
HEPATITE B (HBc), METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
APLICACAO: DETECCAO DE ANTICORPOS DA CLASSHGM
CONTRA O HBCAG

TESTE

3.800

R$ 11,59

22

6810.143.0003
ID 63835

TESTE HCG, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAQ
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE BETA HCG NO SOR(Q
PARA DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

TESTE

500

R$ 7,27

23

6810.403.0007|
ID 140168

TESTE ANTI HAV, DESCRICAOQO: DETERMINACA(
QUALITATIVA DE ANTICORPOS DA CLASSEG, APLICACAO:
VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV IGG ) EM SORO E PLASMA
HUMANO, COMPOSICAO: CONTENDO MICROPARTICULA
REVESTIDAS COM VIRUS DA HEPATITE A METOD(Q
QUIMIOLUMINESCENCIA DE MICROPARTICULAS
PARAMAGNETICAS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND 400

R$ 15,80

24

6810.402.0003
ID 140016

METOTREXATO , APLICACAO: DOSAGEM DE METOTREXAT(
EM SORO ou PLASMA HUMANO, METODQO
QUIMIOLUMINESCENCIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND 1.125

R$ 77,27

25

6810.404.0002
ID 75710

CICLOSPORINA, DESCRICAO: DOSAGEM DE CICLOSPORIN
EM SANGUE TOTAL HUMANO, METODO:;
QUIMIOLUMINESCENCIA, APRESENTACAO: KIT COMPLET(C
ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR : A METODOLOGIA DOY
ITENS 1 A 25 E A QUIMIOLUMINESCENCIA OU ELETR

TESTE

QUIMIOLUMINESCENCIA

1.800

R$ 38,00

LOTE Il

ITEM

CcOD SIGA

DESCRICAO

QUANT.

UND. TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNITARIO

26

6810.083.0005
ID 90274

REAGENTE TROPONINA, PROTEINA: TROPONINA, METOD(Q
DOSAGEM PARA APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA
MODULAR. ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR : O
REAGENTE TROPONINA PODE SER PARA DOSAGH
SEGUNDO A METODOLOGIA DO RUIPAMENTO DO LOTE 1]
OU DO LOTE 3

TESTE

1.400

R$ 10,10

27

6810.381.0455
ID 153615

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAQO: TESTE, ANALIS
DOSAGEM DEHAPTOGLOBINA , METODO: DOSAGEM PARA
APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE. ESPECIFICACAO
COMPLEMENTAR : O REAGENTE HAPTOGLOBINA PODE SH
PARA DOSAGEM SEGUNDO A METODOLOGIA D
EQUIPAMENTO DO LOTE 1 OU DO LOTE 3

UND 350

R$ 8,6050

28

6810.381.0454
ID 153614

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: TESTE, ANALIS
DOSAGEM DE BETA 2 MICROGLOBU LINA, METODO:
DOSAGEM PARA APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA
MODULAR, FORMA FORNECIMENTO: TESTH
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: O REAGENTE BETA }
MICROGLOBULINA PODE SER PARA DOSAGEM SEGUNDO
METODOLOGIA DO EQUIPAMENTO DO LOTE 1 OU DO LOT|
3.

UND 300

R$ 15,00
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LOTE IlI
VALOR
ITEM CcOD SIGA DESCRICAO UND. ?g?ﬁz' MAXIMO
UNITARIO
6810.029.0004| REAGENTE ACIDO URICO, METODO: COLORIMETRIA
29 D 64700 |UMIDA, APRESENTACAO: TESTE, APLICACAO: DOSAGE| TESTE| 20.050 R$ 1,00
ACIDO URICO
6810.023.0004|REAGENTE  ALBUMINA |, APRESENTACAO: TESTE
30 ID 6469  |APLICACAO: DOSAGEM ALBUMINA TESTE| 6.320 R$ 1,08
6810.084.0007|REAGENTE UREIA, METODO: COLORIMETRICA UMIDA,
3l ID 64701 |APRESENTACAO: TESTE, APLICACAQ: DOSAGEM UREIA TESTE| 40.550 R$ 1,08
6810.031.0005|REAGENTE CALCIO, APRESENTACAO: TESTE, APLICACAQ
32 ID 646 |DOSAGEM CALCIO, METODO: N/D TESTE| 12.050 | R$1,0850
REAGENTE DETERMINACAO COLESTEROL, TIPQ
6810.038.0010|COLESTEROL: TOTAL ENZIMATICO, APLICACAO: DOSAGEN
33 ID 89503 |PARA APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR, TESTE|  2.600 R 1,0850
METODO: COLORIMETRICO
6810 242.0007 |CREATININA ,~ "METODO: ~ COLORIMETRICA ~ UMIDA,
34 D 64603 |APRESENTACAO: TESTE, APLICACAO: DOSAGE| TESTE| 46.550 R$ 1,10
CREATININA
6810.057.0007 [REAGENTE GLICOSE, METODO: COLORIMETRICA UMIDA,
35 ID 64696  |APLICACAO: DOSAGEM GLICOSE, APRESENTACAO: N/D | TESTE| 25750 | R$1,04
6810.052.0007 |REAGENTE FOSFORO, METODO: COLORIMETRICA UMIDA,
36 ID 64698  |APLICACAO: DOSAGEM FOSFORO TESTE| 4.300 | R$1,0850
6810.030.0009| REAGENTE BILIRRUBINA , METODO: COLORIMETRICA
37 D 64702 |UMIDA, APRESENTACAO: DOSAGEMBILIRRUBINA TOTAIS | TESTE| 27.350 R$ 1,20
APLICACAO: TESTE
6810.030.0010 |REAGENTE  BILIRRUBINA , METODG  COLORIMETRICA
38 D 64704 |UMIDA,  APRESENTACAO:  BILIRRUBINA  DURETA | TESTE| 27.000 R$ 1,2
APLICACAO: TESTE
6810.436.0001 |REAGENTE PROTEINAS TOTAIS, METODO: COLORIMETRIA
39 D 64760 |UMIDA, APLICACAO: DETERMINACAO PROTEINAS TOTAIS| TESTE| 7.400 R$ 0,9450
APRESENTACAO: TESTE
REAGENTEFOSFATASE, TIPODETERMINACAO FOSFATASE
6810.053.0007|ALCALINA , APLICACAO: DOSAGEM PARA APARELH(
40 ID 89367 |AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR, METODO] 'ESTE[ 10.000 R$118
COLORIMETRICA UMIDA
REAGENTE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE ,
6810.056.0004|APRESENTACAO: TESTE, APLICACAO: DETERMINACA
41 ID 64774 |GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE POR CQORIMETRIA| TESTE| 11.000 | R$1,7450
UMIDA
6810.080.0009 |REAGENTE — TRANSAMINASES, ~ TIPO:  AST, TGO,
42 D 64724 |APRESENTACAO: TESTE, METODO: COLORIMETRIA UMIDA TESTE| 33.350 R$ 1,07
APLICACAO: DOSAGEM AST (TGO)
6810080.0010 |REAGENTE — TRANSAMINAES, — TIPO:  ALT, TGP,
43 D 64725  |APRESENTACAO: TESTE, METODO: COLORIMETRIA UMIDA TESTE| 34.425 R$ 1,29
APLICACAO: DOSAGEM ALT (TGP)
DESIDROGENASE LACTICA, FUNCAO: DOSAGEM LDH
6810.266.0007 [SANGUE/ COLORIMETRIA UMIDA, APLICACAO: APARELHOY
44 ID 135176 |AUTOMATIZADOS / MULTICANAL, FORMA FORNECIMENTO| 1ESTE| 32.690 R$ 1,70
TESTE
6810.081.0004 [REAGENTE  TRIGLICERIDES , TIPO. DETERMINACAO
45 ID 64779 |TRIGLICERIDEOS, METODO: COLORIMETRIA UMIDA TESTE| 2.570 R$2,06
6810.024.0005 |REAGENTE AMILASE , APRESENTACAO: TESE, METODO
46 et CLORIMETRIA UMIDA, APLICACAO: DETERMINACAO| TESTE| 4.450 R$ 1,4350
ID 64817
AMILASE
FUNDAGAO , Fundagé&o &ude
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LOTE IlI
VALOR
ITEM CcOD SIGA DESCRICAO UND. ?gﬁxz' MAX[MO
UNITARIO
6810.038.0009 | REAGENTE DETERMINACAO COLESTEROL, TIP
47 D 64glg  |COLESTEROL: HDL, APLICACAO: DETERMINAGAO HDL, TESTE| 2.240 R$ 2,44
METODO: COLOMETRIA UMIDA
6810.049.0005|REAGENTE FERRO, METODO: COLORIMETRIA UMIDA,
48 ID 64729 |APLICACAO: DOSAGEM FERRO TESTE| 3.800 | R$1,7450
6810.064.0002 |[REAGENTELIPASE, TIPO ANALISE: DETERMINACAO LIPASE
49 ID 64780 |POR COLORIMETRIA UMIDA TESTE| 2..000 R$ 1,5750
6810.065.0004 |REAGENTE MAGNESIO, METODO: COLORIMETRIA UMIDA,
50 ID 64781 |APLICACAO: DETERMINACAO MAGNESIO TESTE| 4.150 R$ 11750
6810.049.0006 |REAGENTE FERRO, METODO: COLORIMETRIA UMIDA,
51 ID 64782 |APLICACAO: DETERMINACAO DEFIXACAO DE FERRO TESTE| 1.500 R$ 1,41
6810.043.0002 |REAGENTE DETERMINACAO PROTEINAS  URINARIAS |
52 ID 64773 |METODO: COLORIMETRIA UMIDA, APLICACAO: DOSAGEM TESTE| 1.800 R$ 1,42
PROTEINA URINARIA E LIQUIDOS BIOLOGICOS
6810.438.0001 | REAGENTE SODIO/CLORO/POTASSIO, METODO]
53 D 64836 |POTENCIOMETRIA, APLICACAO: DETERMINACAQ TESTE| 67.800 R$ 1,28
SODIO/CLORO/POTASSIO, APRESENTACAO: TESTE
REAGENTE DETERMINACAO COLESTEROL, TIP
6810.038.0016/COLESTEROL: LDL, APLICACAO: DOSAGEM PARA
54 ID 149271 |APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR, TESTE| 2.250 R$2,44
METODO: COLORIMETRICO, FORMA FORNECIMENTO: TEST
6810.037.0010| REAGENTE CREATINA QUINASE , TIPO: FRACAO MB,
55 ID 90232 |METODO: COLORIMETRIA UMIDA, APLICACAO: DOSAGEM TESTE| 1.400 R$ 2,89
PARA APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR
6810.037 0002| REAGENTE CREATINA QUINASE, TIPOCK TOTAL , METODO:
56 D 22798 N/D, APLICACAO: BIOQUIMICA/CLINICA TESTE BANCADA| UND 1.500 R$ 2,16
DOSAGEM
GLICOHEMOGLOBINA APLICACAO: DOSAGEM
57 | 6810.307.0007HEMOGLOBINA GLICADA, APRESENTACAO: KIT COMPLETQ )\ 5 4.500 RS 551
ID 149397 |METODO: TURBIDIMETRIA, FUNCAO: DETERMINACAQ ' '
QUANTITATIVA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE
REAGENTE PROTEINA-C REATIVA , METODO;
6810.070.0013|COLORIMETRIA UMIDA, APLICACAO: DOSAGEM PARA
58 ID 146416 |APARELHO AUTOMATIZADO EM SISTEMA MODULAR, UND | 40.000 R$ 4,89
FORMA FORNECIMENTO: TESTE
6810.381.0447| REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: TESTE, ANALIS
59 D 149400 |PETERMINACAO DE TRANSFERRINA |, METODO;{ UND 1.600 R$ 4,50
TURBIDIMETRIA, FORMA FORNECIMENTO:TESTE
REAGENTE LITIO, APRESENTACAO: TESTE, METOD(
6810.479 0003| COLORIMETRIA  UMIDA, APLICACAO: DOSAGEM LITIO,
60 D 149607 |FORMA  FORNECIMENTO:  TESTE. ESPECIFICAGAO| UND 130 R$ 1,39
COMPLEMENTAR : DOSAGEM DE LITIO POR COLORIMETRIA
OU ION SELETIVO
REAGENTE IMUNOGLOBULINA, APRESENTACAQ TESTH
6810.061.0037|COMPLETO, REAGENTE PRONTO PARA USO, METOD
61 ID 150936 [TURBIDIMETRIA, APLICACAO: posacem UND 1.000 R3 10,06
IMUNOGLOBULINA IGG , FORMA FORNECIMENTO: TESTE.
REAGENTE IMUNOGLOBULINA, APRESENTACAQ TESTH
6810.061.0038/ COMPLETO, REAGENTE PRONTO PARA USO, METOD
62 ID 150937 |[TURBIDIMETRIA, APLICACAO: posacem YUND 1.000 R$ 10,06
IMUNOGLOBULINA IGA , FORMA FORNECIMENTO: TESTE.
REAGENTE IMUNOGLOBULINA, APRESENTACAQ TESTH
6810.061.0039|COMPLETO, REAGENTE PRONTO PARA USO, METOD
63 ID 150938 [TURBIDIMETRIA, APLICACAO: posacem YUNP 600 R$ 10,06
IMUNOGLOBULINA IGM , FORMA FORNECIMENTO: TESTE.
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LOTE Il
VALOR
ITEM | COD SIGA DESCRICAO UND. ?gﬁxz' MAXIMO
UNITARIO
6810.381.0449 REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: TESTE, ANALIS
64 D 150940 DOSAGEM DE CADEIA LEVE KAPPA, METODO; UND 500 R$ 5,31
TURBIDIMETRIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE.
6810.381.0450 REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: TESTE, ANALIS
65 D 150941 DOSAGEM DE CADEIA LEVE LAMBDA , METODO: UND 500 R$ 5,31
TURBIDIMETRIA, FORMA FORNECIMENTO: TESTE.
66 6810.063.0003|REAGENTE  LACTATO, FORNECIMENTO: DOSAGEN TESTE| 1.440 R$ 2.46

ID 90182 LACTATO

3.2. O guantitativo solicitado visa atender o periodo de 12 (doze) meses

3.3. Em razéo dos Vares unitarios maximos estipulados pela Administracdo através de
estimativa de mercado (quadro do item 3.1.se@ara a presente aquisicdo o valor total
estimado deR$ 1.390.006,59(hum milhdo, trezentos e noventa mil, seis &s e

cinguenta e nove cetavos).

3.4 DO AGRUPAMENTO EM LOTES: Justificase o agrupamento dos itens em lote

pelo fato de que os insumos serdo utilizadasrespectivoequipaments, que deverao
serfornecids em forma de comodat® ndo agrupamentalos itens em lotesesultara

na possibilidade de mais de um vencegara cada um dos reagentes, cada um
fornecendo um equipamentAcrescese a isso o fato do laboratorio ter sua area fisica
restrita, ndo comportando mais de uma maquina para a realizacdo dos exames em

questao.

34.1 A opcédo pelo comodato do equipamento, em detrimento da sua aquisicéo
definitiva, ou outros modelos adotados no mercédiastificado pelos seguintes motivos:

a rapida manutencao corretiva, ou substituicdo, sem prejuizo para rotina; a facilidade de
atualizacdo tecnoldgica; a possibilidade de inclusdo de manutencdo preventiva e

corretiva

3.4.2. Assim, a aquisi¢cao definitiva do equipamento restringe tanto as opgdes de técnicas

e/ou insumos durante toda a vida util do equipamento, muitas vezes de dornece
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exclusivo, quanto a concorréncia, com a eventualemotnomicidade. Finalmente, a

Administracdo estaria vinculada a adquirir 0s insumos, mesmo que a tecnologia

empreendida se torne obsoleta.

bY

34.3 O equipamento ddote | é destinado a realizagdo drames imunoldgicos e

hormonaisho laboratério daotina da asisténcia do HEMORIO e do CPRJ.

3.44. Osequipaments do lote Ill se destinan & realizacdo de exames bioquimicos da
rotinada assisténcia do HEMORIO e do CRRIk exames bioquimicasnergenaisda

assisténcia pellaboratorio de emergénaitn HEMORIQ

3.45. Nolote Il s&o solicitados os reagentes para as dosagens de troponina, haptoglobina
e beta 2 microglobulina que podem ser realizadas peladoiegfia do equipamento do

lote | ou do lotdll .

3.46. O laborat6rio de ImunologiBioquimica do HEMORIO, para os quais se destinam

0 equipamento do loted um equipamento do lotd, fundonam de segunda a sexta

feira, e a coleta de amostra para esses laboratorios ocorre no periodo da nsaehd, ne
mesmos dias. Os exames referentes aos dngdosagem de Metotrexat@) 25
(dosagem de Ciclosporindgvem ser coletados de acordo com protocolo da instituicdo,
estando o horario da coleta relacionados com o fim da infusdo das drogas a serem

dosadas

3.47. O Laboratoério de Emergéncia do HEMORIfhciona 24 horas por dia, em todos
os dias da semana, e tem como objetivo realizar os exames de emergéncia em pacientes
internados, que necessitem, para decisdes, que 0s exames sejam realizados imediatament

apos a coleta, para que os resultados sejam emitidos com a maxima agilidade possivel.

3.48. As técnicas laboratoriais utilizadas para a realizacdo das pesquisas imunoldgicas e
das dosagens hormonais, solicitadas nolletpara a realizacaos examebioquimims

solicitados no lotéll utilizam metodologias distintas, ndo sendo passiveis de realizacao
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em modulo Unico de equipamento.

3.49. O equipamento solicitado para realizacdodos exames bioquimicos pelo
laboratorio de emergéncademanda capacde de realizacdo de exames inferior aquela
solicitadapara a rotina de exames biogquimicpsstificando, por isso, equipamento de

menor porte para atender a demanda do HEMORIO.

3.5. DO COMODATO: O licitante vencedorda licitacdodo lote | deverafornecer01
(um) equipamentoanalisador multicanal automatizado p&eates imunoldgicos para as
rotinas laboratoriaisio HEMORIO, em regime de comodatajue devem apresentar as

caracteristicas abaixo sinalizadas;

E o licitante vencedor dimte Ill devera forneae02 (dois) equipamentosnalisadoes
multicanas automatizado paratestes bioquimicos e eletrélitos para astinas
laboratoriaistambémem regime de comodatogue devem apresentar as caracteristica

abaixo sinalizadas.

EQUIPAMENTO LOTE I: IMUNOLOGIA/HORM _ONIO:

a) 01 (um) sistema analitico totalmente automatizado para processamento de ensaios
imunolégicos;

b) O equipamento devera utilizar tubos primarios com codigos de barra e cubetas de
adaptacdo para amostras com pouco volume, com possibilidade de testaasamostr
de urgéncia e amostras para retestagem automatica. Sistema com controle de
qualidade provido de Regras de Westgard e Graficos de Levey Jenings, com
capacidade de armazenamento de resultados dos controles de qualidade;

c) O equipamento deverd permitir o e@rfaceamento bidirecional ao sistema
informatizado da instituicAdO equipamento devera vir acompanhadoside o

b r e a iknpressora a laser.
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EQUIPAMENTO LOTE lll: _BIOQUI MICA ROTINA:

a) 01 (um) sistema analitico totalmente automatizado para processareegriealos
bioquimicose eletrolitos;

b) Velocidade minima de 750 testes/h, sendo no minimo 600 testes fotométricos/h
mais 150 testes de ISE/h;

c) O equipamentaleved utilizar tubos primarios com cédigos de barra e cubetas de
adaptacao para amostras com poudame, com possibilidade de testar amostras
de urgéncia e amostras para retestagem automética. Sistema com controle de
gualidade provido de Regras de Westgard e Gréficos de Levey Jenings, com
capacidade de armazenamento de resultados dos controles dedgyalid

d) O equipamentodeveda permitir o interfaceamento bidirecional ao sistema
informatizado da instituicdcO equipamento devera vir acompanhadoside o

b r e a iknpressora a laser.

EQUIPAMENTO LOTE Il : BIOQUIMICA EMERGENCIA

a) 01 (um) equipamento analitim totalmente automatizados paraxames

bioquimicosespectrofotométricos/colorimétrigos

b) Velocidadede300 a 400 testes/hora;

c) Dispor de mdédulo ISE;

d) O equipamento devautilizar tubos primarios com codigos de barra e cubetas de
adaptacao para amostras comugp volume, com possibilidade de testar amostras
de urgéncia e amostras para retestagem automatica. Sistema com controle de
qualidade provido de Regras de Westgard e Graficos de Levey Jenings, com
capacidade de armazenamento de resultados dos contrgleslidade;

e) O equipamento dever@ermitir o interfaceamento bidirecional ao sistema
informatizado da unidades O equipamento deverd vir acompanhadoside o

b r e a iknpressora a laser.
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3.6. Todos os dadoseferentes a justificativa do lote e comod&oam extraidos do

formuléario de solicitagdo de compras, acostado em 389/408 do processoE-
08/007894/2018 emitido pela Diretoria Técnico Assistencial

IV i JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA  (Resolucéo
SES 1347/2016):
4.1. HEMORIO (LOTESIell)

Previsdo de demanda de testes para 12 (dozegs

BASE DE ESTIMATIVA: CQl, CQE_, \ialida(;éo dqs_ MEDIA PREVISAO DE
ITEM EXAME _n_1ed|a de exames lotes, _repetlgoes necessaric TOTAL MENSAL DEMANDA DE
sollcgados entre 0s anos  para liberagdo do resultado (teste) (teste) TESTES
e 2013 a 2015 dos exames (teste) (12 meses)
1 HAVM 229 156 385 32 384
2 HBSAG 3282 468 3.750 312 3.744
3 ANTI HBC 2930 468 3.398 283 3.432
4 ANTI-HBS 4450 468 4918 409 4.908
5 HCV 4323 468 4.791 399 4.791
6 HIV 4117 780 4.897 408 4.788
7 HTLV 2328 468 2.796 233 2.796
8 CHAGAS 1170 468 1.638 136 1.632
9 T4 LIVRE 580 156 736 61 732
10 TSH 667 156 823 68 816
11 CMV IgG 391 156 547 45 540
12 CMV IgM 378 156 534 44 528
13 RUBEOLA IgG 150 156 306 25 300
14 RUBEOLA IgM 150 156 306 25 300
15 TOXO IgG 282 156 438 36 432
16 TOXO IgM 267 156 423 35 420
17 EBV IgG 120 156 276 23 276
18 EBV IgM 120 156 276 23 276

Fonte:Sistemd_aborium

4.1.1 A estimativa anuatios itens 1 a 1&onforme expostacima leva em considecéo
0S seguintes aspectos:
a) Demanda meédia de exames solicitados entre 2013 e 2015, obtida do Sistema
Laborium (corporativo HEMORIO); A partir de 2016 nao foi possivel estimar
esta demanda, uma vez que o0s exames deixaram de ser feitos, por falta de

insumosnao sendo possivel a solicitagdo dos mesmos pelos médicos;
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b) Previsao de testes consumidos com Controle Interno da Qualidade;

Rubrica: DFL 43435939

c) Previsdo de consumo de testes com procedimentos para garantia da qualidade
(Ex.: Controle Externo da Qualidade (CQE), Caractedeage CQI, validagbes
de lote e etc.)

d) Reanalises.

4.1.2. Tendo em vista 0 aumento de 1% do quantitativo solicitado para o item 03 e de 7%
em relacdo ao item 05, a razdo desse aumento, em comparacdo com a média de testes
feitas nos anos de 2013 a 2015yadse ao fato de que o numero de pacientes com
coagulopatias congénitas e doenca falciforme cresce ano a ano, e esses pacientes
requerem mais testes desse tipo, sobretudo o teste para hepatiteHCYgnti

4.1.3.Para o item 06, o motivo da diminuicéo gleantitativo (2,2%) devese ao fato de

gue houve, no ano de 2015, um aumento na solicitacdo de exames HIV, devido ao
periodo de nédo realizacdo desse exame, com a chegada dos kits, muitos pacientes, cujos
soros estavam guardados aguardando para seremaddd, tiveram novo material

colhido.

4.1.4 Os itens 19, 20 e 21 ndo apresentam historico disponérdiderando que ndo
esteve disponivel no sistema de solicitacdo de exdPaea estes itendilizou-se como
parametroo mesmo quditativo do exameHBSAg (item 2), por se tratarem de

marcadores da hepatite B

4.1.5 No que tange o item 22aras drogas utilizadas em protocolos de tratamento no
HEMORIO ndo podem ser utilizadas na pat@egestante, justificando a necessidade do
teste na instituicioO HEMORIO também é referéncia para acompanhamento de
gestantes com doenca falciforme, muitas vezes sendo indicada nestas pacientes a
realizagdo do exame. Embora bnidade haja a necessidade de dosar Beta HCG, o
exame nao é realizado na instituicdo hasno® 4 anos, por desabastecimento. Portanto,

nao ha historico para basear a necessidadkcitou-se inicialmente 500 exames fei
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abertaa possibilidade de requisicdo do exame no sistema, de formautguamente

existird a possibilidade d®mmo estimaa necessidade através dos exames solicitados.

4.1.6. Ainda sobre o item 22 critério utilizado foi o nidmero de pacientes com
matriculas ativas neBlEMORIO - 8.865, sendo desses 4.545 do sexo feminino. Estimou
se, portanto, aproximadamente 10%00 unidaesi para o numero de pacientes do sexo
feminino em idade fertii que precisardo receber medicamentos, sobretudo
guimioterapicos, contrandicados em gestantes. Também para esses pacientes, é preciso

fazer o teste de-BICG antes de iniciar o tratamento.

4.17. Paradefinicdo do quantitativo solicitado mi@m 24 utilizou-secomo parametro
consumo meédio mensal de reagentes utilizados €dw,22015,2016 conforme

demostrado abaixo:

7 - CMM 2014 CMM 2015 CMM 2016 CMM 2017

i, iSRS AT (JANADEZ) (JANADEZ)  (JANADEZ) (JAN A OUT)

24 METOTREXATE 100 100 67 0
Fonte: Sistema Laborium
DESCRICAO 2016
ITEM >
SUMARIA JAN FEV MAR @ ABR | MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
24 | METOTREXATE 200 200 0 200 0 0 0 200 0 0 0 0

Fonte: Sistema Laborium

4.1.8. Foram wmlos 1.200 testes/ano, nos anos de 2014 e 2015; 2818 utilizouse

apenas 800 testes. O total em 3 anos foi, portanto, de 3.200 testes. Esses 3.200 testes
divididos por 36 meses, resulta em um CMM de 89 testes e um consumo médio anual de
1.068 E solcitado 1.132 testes porque houve, em 2016, uma demanda reprimida de

aproximadamente 64 testes, que foram realizados no INCA.

4.1.9 Ja para item 25 a aquisicdo sera feita pela primeira vez, ndo havendo histérico de
consumo. Considerese 0 uso deciclogporina nos protocolos de tratamento do
HEMORIO, sendo possivel a ocorréncia de hipertensdo, nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade, sangramentos, entre outros, quando os niveis excedem o indicado

por muito tempo. O monitoramento dos niveis sanguineesséncig a fim de se
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obter o méximo de efeito imunossupressor com um minimo de efeitos toxicos, além

de que a farmacocinética da ciclosporina € complexa e os niveis podem variar no
mesmo paciente sem uma causa aparente, outro agravante é a faixa terapéutica
esteita e niveis acima desta sao toxich®s ultimos 2 anos 6IEMORIO teve 74
pacientesativos/ano em uso da droga, com a indicacdo média de 2 dosagens/més, o

gue equivale a necadade de 1.776 testes:

= q CMM 2014 CMM 2015 CMM 2016 CMM 2017
UEL SESCRICAD SLIsIRLE (JANADEZ) = (JANADEZ) (JAN A DEZ) (JAN A OUT)
25 CICLOSPORINA 0 0 0 0
Fonte: Sistema Laborium
DESCRICAO 2016
ITEM 2
SUMARIA JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEz
25 CICLOSPORINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema Laborium

4.1.10. O item 26tambémtera sua aquisicaealizadgpela primeira vezgualmentendo
havendo historico de consum@. calculo da necessidade estad desardgoitem 4.3.3

junto aos demais marcadores cardiacos.

4.111. Em relagdoaos itens 27 e 28 ndo houve com® de 2015 a 2017 por
indisponibilidade de reagentes. Assim, foram utilizados os consumos de 20142 para

estimar a necessidade, conforme demostaagkguir

~ < CMM CMM CMM P Necessidade
ITEM DESCRICAO SUMARIA 2012 2013 2014 Média Mensal 12 meses
27 HAPTOGLOBINA 21 21 42 28 350
28 B2 MICROGLOBULINA 20 30 30 26 300
X 5 CMM 2014 CMM 2015 CMM 2016 CMM 2017
e DISEIERIEAQ) SELUARIA (JANADEZ) | (JANADEZ) (JAN A DEZ) (JAN A OUT)
27 HAPTOGLOBINA 42 0 0 0
28 B2 MICROGLOBULINA 30 0 0 0

4.112. No que se refera média de exames solicitados foraonescidos os quantitativos
de testegorevistos com CQI, CQE, validacdo do lote e repeticbes necessarias para a
liberacdo do resultado do exanido caso de testes, o percentual destinado a estes

controles e repeticbesde 4 a 8% (foi adotado 6%), pela propria natureza do exame, 0
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que € bem inferior, por exemplo, ao percentual que se é preconizado para os testes
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soroldgicos.

4.113. O CQI tem o objetivo de monitorar o sistema analitico utilizado pelo laboratorio,

indicardo qualquer pequena alteracdo ou erro no sistema. Para que esse objetivo seja
alcancado, as amostras de CQI devem ser caracterizadas, o que, de maneira geral,
significa realizar a chamada caracterizacdo, na qual 20 analises da amostra controle sdo
realizags (4 amostras durante 5 dias consecutivos). Os resultados obtidos sofrem analise
estatistica e produzem valores limitrofes de CQI para que o laboratério utilize no

monitoramento das rotinas analiticas e perceba qualquer pequena alteracdo nos

resultados.

4.114. O CQE, também conhecido como Ensaio de proficiéncia (EP), funciona através

de empresas provedoras de amostoadrole, as quais sao enviadas a um grupo de
laboratérios para andlise. Os resultados das andlises sdo enviados a empresa provedora, a
gual realiza a analise de todos os resultados enviados pelos participantes. Com essa
analise, aponta erros e acertos, e subsidia os laboratorios a identificarem suas falhas e
pontos de melhoria. A periodicidade do CQE varia de provedor para provedor, sendo d

maneira geral mensal ou trimestral.

4.1.15. Os CQIl e o CQE tém funcdes complementares. Apresentam o propésito central de
identificar a presenca de possiveis erros analiticos, possibilitando ao laboratério a
implantacéo de acdes para eliminar as caussisn@smos.

4.1.16. A validacdo de lote ocorre a cada mudanca de lote de reagente. Nao ha como
prever o numero de lotes diferentes que serdo recebidos do fornecedor. Amostras
analisadas com reagentes ja validados devem ser reanalisadas com a utilizacdo d
reagente de novo lote. As novas analises devem apresentar resultados iguais aos obtidos
com lotes anteriores, indicando desta maneira, que o0s resultados estdo tendo

reprodutibilidade e o lote novo esta validado para uso.

L,
‘41
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4.1.77. A validacdo de equipamtnocorre apds a maquina sofrer manutencao preventiva

ou corretiva. Um percentual pdefinido de amostras de todos os analirealizados no
equipamento, processadas em rotinas anteriores a manutencdo, sdo reanalisadas. Os
resultados devem ser reproduddoindicando que o sistema analitico continua
apresentando mesmo padrade rotinas anteriores e pode ser liberado para a realizacéo

de novas rotinas analiticas.

4.2.CPRJ(LOTES I e ll)

4.2.1.0s quantitativos informados para o CPRJ foram obtidos hoare - r i os A Est at ?
de Exameso, do servi-o0o anteriormente contr a
a realizacdo dos exames laboratoriais. Os relatogios foram disponibilizados

contemplam os meses de dezembro/2016 a maio/2017, conformentguiesbaixo:

Numero de exames de imunolagealizado no CPRJ no periodo de #ié&mai/l7:

TEM | DESCRIGAO oo [ e [ [oor | | WeokS | onieste ™ | AL
1 ANTI-HAV-IGM 0 1 1 1 1 0 4 1 8
2 HBSAG 6 35 21 22 21 23 128 21 256
3 ANTI HBC 3 27 14 21 20 14 99 17 198
4 ANTI HBS 5 29 19 22 24 22 121 20 242
5 ANTI HCV 4 26 17 20 22 22 111 19 222
6 ANTI HIV 5 29 20 19 25 24 122 20 244
7 ANTI-HTLV I/l 0 0 0 0
8 PESQUISA DE CHAGAS 0 0 0 0
9 T4 LIVRE 10 53 27 28 29 42 189 32 378
10 TSH 10 54 28 | 28 | 29 41 190 32 380
11 CMV IGG 0 0 0 0 0
12 CMV IGM 0 0 0 0 0
13 RUBEOLA IGG 0 0 0 0 1 0
14 RUBEOLA IGM 0 0 0 0 1 1 0 2
15 TOXOPLASMOSE IGG 1 0 0 7 14 10 32 5 64
16 TOXOPLASMOSEIGM 1 0 0 7 14 10 32 5 64
17 EPSTEINBARR IGG 0 0 0 0 0 0 0
18 EPSTEINBARR IGM 0 0 0 0 0 0 0
19 ANTI HBE 3 11 2 4 2 0 22 4 44
20 HBE AG 2 9 2 2 3 1 19 3 38
21 ANTI HBC IGM 3 20 8 7 5 9 52 9 104
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22 BETA HCG 2 3 4 2 1 0 12 2 24
23 HAV IGG 0 1 1 1 1 0 4 1 8
26 TROPONINA 0 1 1 1 1 1 5 0,8 10

Fonte: Unidades de Salde/ Superintendéncia de Gestédo de Unidades de Salde/SESRJ.

4.2.2.0 CPRJ néao realiza dosagem de metotrefiteen 24), ciclosporina(item 25)
haptoglobinaitem 27)e beta 2microglobulina(item 28) Assim, o total solicitado para

oslotes| e 1l sdo os abaixo apresentados.

Total solicitado para o lote |

ITEM DESCRIGAO SUMARIA HEMORIO CPRJ TOTAL
1 ANTI-HAV-IGM 384 8 392
2 HBSAG 3.744 256 4000
3 ANTIHBC 3.432 198 3630
4 ANTI HBS 4.908 242 5150
5 ANTI HCV 4791 222 5020
6 ANTI HIV 4.788 244 5032
7 ANTI-HTLV I/lI 2.796 0 2796
8 PESQUISA DE CHAGAS, 1.632 0 1632
9 T4 LIVRE 732 378 1110
10 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE 816 380 1196
11 | IGG CONTRA CMV 540 0 540
12 | IGM CONTRA CMV 528 0 528
13 | RUBEOLA IGG 300 2 302
14 | RUBEOLA IGM 300 2 302
15 | TOXOPLASMOSE IGG 432 64 496
16 | TOXOPLASMOSE IGM 420 64 484
17 | 1GG VIRUS EPSTEINBARR 276 0 276
18 | IGM VIRUS EPSTEINBARR 276 0 276
19 | ANTIHBE 3.744 44 3.788
20 | HBE AG 3.744 38 3.782
21 | ANTIHBC IGM 3.744 104 3.848
22 |BETAHCG 500 24 524
23 | ANTI-HAV-IGG 0 8 392
24 | METOTREXATO 1.125 ---- 1.125
25 | CICLOSPORINA 1.776 - 1.776
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Total solicitado para o lotié
ITEM DESCRICAO SUMARIA HEMORIO CPRJ TOTAL
26 | TROPONINA 1360 10 130
27 | HAPTOGLOBINA 350 0 350
28 | B2 MICROGLOBULINA 300 0 300

* Os marcadores da hepatite A sdo o HAV IgM e o HAV I§3este anti HAV IgM

(item 1) é realizado para o diagndstico de infeccéo recente pelo virus da hepatite. E um
exame relevante no diagi@® diferencial das hepatités B e C quando um paciente
apresenta quadro clinico de hepatite infecciosa. O teste anti HAV IgG identifica infeccéo
passada pelo virus da Hepatite Bm funcéo da escassez de recursos, foi priorizado pelo
HEMORIO o teste HX IgM tendo em vista sua importancia no diagndstico da infec¢éo,
ndo tendo, por esse motivo, producdo para o teste HAV IgG, o que esta sendo agora
normalizado, considerando o quantitativo dos testes IgM realizados.

4.3.HEMORIO - LABORATORIO DE BIOQUIMICA /ROTINA (LOTE IIl)
Consumo Médio Mensal 2014 a 201

. S CMM 2014 | CMM 2015 | CMM 2016 | cMm 2017 | SM¥ | pEDIDO
SUMARIA (JAN A (AN A (JAN A (JAN A 2014A 15 ESES
DEZ) DEZ) DEZ) ouT) 2016
29 ACIDO URICO 1360 1450 1230.4 333 1347 16162
30 ALBUMINA 589 420 523.6 250 511 6130
31 UREIA 2398 2400 14147 600 2071 24851
32 CALCIO 782 840 726 400 783 9392
33 SSIT-ESTEROL 180 182 188 200 183 2200
34 CREATININA 3099 2702 2722 900 2841 34092
35 GLICOSE 1969 2002 14733 516 1815 21777
36 FOSFQRO 368 358 330 367 352 4224
37 BILIRRUBINA 1780 1560 1682 667 1674 20088
38 E'I'EJEBIEJB'NA 1700 1542 1682 400 1641 19696
39 PROTEINAS TOTAIS 622 612 563 133 509 7188
40 f?ffﬁIﬁSE 843 860 718.2 250 807 9685
41 GAMA GT 988 897 750 250 878 10540
42 AST/TGO 2502 2482 2205 650 2396 28756
43 ALT/TGP 2480 2306 2123 700 2303 27636
44 LDH 2004 1867 1760 500 1877 22524
45 TRIGLICERIDEO 179 182 183 150 181 2176
46 AMILASE 212 205 193 47 203 2440
47 COLESTEROL HDL 178 187 101 40 155 1864
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48 FERRO 314 308 286 0 303 3632
49 LIPASE 172 170 126 80 156 1872
50 MAGNESIO 360 342 300 200 334 4008
51 FIXACAO FERRO 140 128 111 0 126 1516
52 PTN URINARIA 182 164 104 0 150 1800
53 Na/Cl/K 3716 3602 3513.7 2250 3611 43327
54 LDL COLESTEROL 0 0 0 0 0 0
55 CREATINA QUINASE 0 0 0 0 0 0
AMD
56 CREATINA QUINASE 0 0 0 0 0 0
alVd
57 HB GLICADA 0 0 0 0 0 0
58 PTN C REATIVA 0 0 0 0 0 0
59 TRANSFERRINA 0 0 0 0 0 0
60 LITIO 0 0 0 0 0 0
61 IGG 94 0 0 0 31 376
62 IGA 114 0 0 0 38 456
63 IGM 62 0 0 0 21 248
64 CADEIAC KAPPA 33 0 0 0 11 132
65 CADEIA LAMBDA 33 0 0 0 11 132
Fonte: Sistema de Apoio as Decisdes Hospitalares/SADH
* Nao foram considerados os meses com desabastecimento.
Consumo Mensal em 2016 AEMORIO.
mem  DESCRICAO 2016
SUMARIA JAN | FEV MAR  ABR MAI JUN  JUL AGO SET OUT NOV @ DEZ
29 ACIDO URICO 1.201 | 1.246 1251 | 1.230| 1.242| 1.229 | 1.240| 1.223 | 1.236 | 1.206 0 0
30 ALBUMINA 585 536 298 584 | 520 | 701 | 618 | 562 | 360 472 0 0
31 UREIA 1.440 | 1.448 1.460 | 1.389| 1.620 | 1.228 1.266| 1.420 1.462 @ 1.414 0 0
32 CALCIO 730 710 719 814 | 701 | 726 | 732 | 670 | 733 725 0 0
a3 | SOLESTEROL 188 | 201 172 | 180 @187 163 @170 208 @ 211 | 200 0 0
34 CREATININA 3.018 | 2.870| 2.690 | 2.686 2.718 | 2.720| 2.725| 2.403 | 2.689 @ 2.701 0 0
35 GLICOSE 1.500 | 1.489 1.358 | 1.342| 1.422| 1.302 1.400| 1.489 1.515 1.916 0 0
36 FOSFORO 360 420 288 331 | 299 | 326 | 296 @334 | 326 320 0 0
37 .EF(')L'TRAFEUB'NA 1.974 | 1.300| 1.447 | 1.864 1.650| 1.820 1.702 1.556| 1.802 | 1.705 0 0
38 E):EEEXBINA 1.862 | 1.320| 1551 | 1.821 1.673| 1.812 1.699 1.563| 1.803 | 1.716 0 0
39 PROTENAS TOTAIS 582 540 601 428 | 573 | 532 | 499 | 701 @ 563 611 0 0
40 F.ALCALINA 726 738 730 748 | 784 | 682 | 678 | 712 | 691 693 | 1.240 0
41 GAMA GT 767 740 728 750 | 793 | 700 | 850 | 708 | 766 698 0 0
42 AST/TGO 1.997 | 2.238| 2.888 | 2.246 | 2.445| 2.220 2.198 2.183| 1.875  1.780 0 0
43 ALT/TGP 2.001 | 2.239 2423 | 2.253 2.456 | 2.227 | 2.004 | 2.180| 1.902 @ 1.545 0 0
44 LDH 1.662 | 1.800 1.674 | 1.799| 1.947 | 1.720 1.702| 1.712 1.866  1.718 0 0
45 TRIGLICERIDEO 180 172 193 186 | 179 & 168 | 199 | 152 | 203 198 0 0
46 AMILASE 195 191 189 239 | 182 | 198 | 203 | 172 | 201 160 0 0
47 COLESTEROL HDL 98 105 89 112 | 111 | 96 | 103 | 105 | 107 84 0 0
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48 FERRO 302 198 287 317 300 297 297 301 287 274 0 0
49 LIPASE 127 130 131 122 129 126 130 114 123 128 0 0
50 MAGNESIO 298 314 305 299 296 302 305 286 296 299 0 0
51 FIXAQAO FERRO 102 122 121 97 99 103 112 115 101 138 0 0
52 PTN URINARIIO 102 111 112 97 99 105 106 118 109 81 0 0
53 Na/Cl/K 3.495 | 3.570| 3.376 | 3.587 | 3.510 3.486 | 3.491 | 3.566 | 3.599 3.520 0 0
54 LDL COLESTEROL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 C.QUINASE MB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
56 C.QUINASE CK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57 HB GLICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
58 PTN C REATIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
59 TRANSFERRINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 LITIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
61 IGG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
62 IGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
63 IGM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
64 CADEIAC KAPPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65 CADEIA LAMBDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Apoio as Decisdes Hospitalares/SADH
* Cabe informar qu@ara o item 40, mesmo apresentandosumoemnov/2016 ndo foiconsideradgois

constituiuem um consumatipico acima da curva

4.3.1.Considerotse para célculo da demanda dos itens 29 a 53 o comeadio mensal

de reagentes utilizados erfil2l, 2015 €016(jan a out) no laboratério de Bioquimica.

4.3.2. Foram dsconsiderados os meses de novembro e dezembro de 2016 e o ano de

2017, em funcéo do desabastecimento ocorrido no periodo.

4.3.3. Para os iten$4, 55, 56 57 e 58 a aquisicao sera feita pela primeira vez, nao
havendo historico de consumo. O calculo daessidadedos itensfoi feito conforme
descrito abaixo:

U Os itens 2655 e 56 sdo marcadores cardiacsspstancias liberadas no sangue
quando ha lesdo cardiada6ximo de 5% dos pacientes atendidos no SPA do
HEMORIO apresentam dor precordial, tendo, pdadaimdicacdes de realizar tais
exames. Considerando que cada um repita pelo menos uma vez o exame apos 6
horas da primeira coleta, e considerando 13.600 atendimentos anuais no SPA,
estimousea necessidade de 1.360 exames/ano para cada um dos itens.

U Parao item 54 foi solicitado o mesmo quantitativo do HDL colesterol (item 47) =

1864, uma vez que a indicacdo é a mesma.
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U O item 57 sera adquirido pela primeira vez, ndo havendo histérico de consumo.

Para estimar o quantitativo necessario, considseogue 2% dos pacientes que
realizam exames de glicemia (glicose) necessitam fazer dosar a hemoglobina
glicada que €, na verdade, o método de referéncia para o acompanhamento do
controle do diabetes. Ressati® que muitos dos pacientes do HEMORIO séo
diabéticos a desenvolvem a doenca, como complicagdo da sua doenga
hematoldgica ou dos medicamentos que recebem no HEMOR$SIM,
considerotse em torno de 20% dos exames de glicose (item 35) feitos pelo
laboratorio de rotina por ano (21.000), totalizando 4.300 exame

U Para o item 5&oi considerado 50 % dos exames de hemograma da rotina, que
sdo realizados, entre outras indicacdes, para analisar resposta inflamatoria. Esta é
também uma indicacdo para realizar o exame proteina C reativa. Isso equivale a
40.000 exames.

4.3.4. Para oitem 59 foi consideradoa mesma quantidade do exame capacidade de

fixacdo do ferro (Item 51), por ter indicacdo semelhante.

4.3.5 O HEMORIO naorealiza a pesquisa de lit{aem 60).

4.3.6.0s itens 61 a 65 foram adquiridos pela ultivez 2015; neste ano, 0 consumo
anual foi de 1.000 testes IgG, 1.000 IgA, 600 IgM, 500 kappa e 500 lambda. Foi neste
guantitativo utilizado em 2015 que nos baseamos para estimar a necessidade anual do
HEMORIO, que consta do TRPara os exames de cadeigele&kappa, o quantitativo

anual usado em 2015 foi de 456 exames; o0 quantitativo anual de Lambda foi de 480.
Solicitamos 500 exames, para cada um desses exames pelo fato téenqaeaecebido

um namero cada vez maior de pacientes com suspeita de mielemageds hospitais
federais, a excecdo do INCA, fecharam os seus servicos de Hematologia. Optamos por
aumentar em 10% o numero de exarkegppa e em 4% o namero de Lambda, de forma

perfazer 500 exames de cada.
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Consumo médio mensal dos itéisa65de2012a2015
~ < CMM CMM CMM CMM Necessidade
ITEM DESCRICAO SUMARIA 2012 2013 2014 2015 CA 2015 12 meses

61 IMUNOGLOBULINA G (IgG) 83 62 94 83 1000 1000
62 IMUNOGLOBULINA A (IgA) 83 73 114 83 1000 1000
63 | IMUNOGLOBULINA M (IgM) 52 31 62 50 600 600
64 CADEIAC KAPPA 37 46 33 42 500 500
65 CADEIA LAMBDA 33 54 33 42 500 500

Fonte: Sistema de Apo#s Decisdes Hospitalares/SADH.

4.4, HEMORIO LABORATORIO DE EMERGENCIA (LOTE llI)

4.4.1. Utilizouse para célculo da demanda aonsumomédio mensalde reagentes

utilizados em @14, 2015 e2016 (jan a out) no laboratério de Bioquimica. Foram

desconsiderados os mesesndeembroe dezembro de 2016 eano de2017, em funcao

do desabastecimento ocorrido no peripdoa todos os iten®ara o itenb6 também foi

desconsidedo o ano de 201540 apresentados também os consumos mensais de 2016 e

os de janeiro a agosto/2QJinda que nao utilizados no célculo.

Consumo Médio Mensalo HEMORIO de2014 a 2016 (janeiro/outubro

MEDIA JAN/ CMM

ITEM DESCRICAO CMM 2014 CMM 2015 OUT 2016 2014/2016 ANUAL
29 ACIDO URICO 300 300 300 300 3600
31 UREIA 1282 1.000 1.973 826 15.243
32 CALCIO 207 262 139 202 2.430
34 CREATININA 900 1100 1.000 1.000 12.000
35 GLICOSE 298 100 486 295 3.540
37 BILIRRUBINA TOTAL 580 642 519 580 6.960
38 BILIRRUBINA DIRETA 682 667 624 658 7.893
42 AST/TGO 390 400 458 464 5.136
43 ALT/TGP 383 523 675 527 6.324
44 LDH 880 1000 500 1000 10.140
46 AMILASE 180 170 90 150 1.800
53 Na/K/Cl 2000 1882 2.000 2.000 24.000
66 Lactato* 0 0 120 (jan a mai) 1.440

Fonte: Sistema de Apoio a Decisbes Hospitalares/SADH
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*Como a primeira aquisi¢ao do Kit de Lactgara oHEMORIO foi realizada em 2016,

com a entrega de apenas um kit de &3es, considerandyue este kit foi suficiente
para atender a demanda idstituicdo por 5 mesesutilizou-se para o calculo do total

solicitado o consumo médio mensal de 120 testes (1440 testes/ano).

Consumanensal em 2016 ndEMORIO.

5 2016

'TEM | DESCRICAO JAN | FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT  NOV DEZ
20 | ACIDOURICO = 427 | 327 @ 460 280 84 249 300 310 242 312 0 0
31 | UREIA 1060 1780 1766 & 2019 1795 2353 1960 2110 2039 1942 O | 0
32 | CALCIO 129 108 79 0 179 153 114 242 239 145 0 | 0O
34 | CREATININA 808 | 810 1185 1204 858 1104 1073 913 997 @ 955 0 | O
35 | GLICOSE 483 | 427 623 618 @ 418 658 501 @ 467 @ 487 176 0 O
g7 DLERUB 206 934 787 | 364 604 336 496 550 @ 478 = 433 0 0
38 | pEen® 968 | 1246 575 | 442 @ 448 438 546 688 @ 499 392 0 0
42 | AST/TGO 100 600 0 | 200 100 400 @700 1096 1006 375 0 | 0O
43 ALTITGP 900 | 400 400 | 1004 300 O | 2200 110 1097 340 0 | 0O
44 LDH 1000 | 1000 | 1000 | 1000 o |1000| 0 | o 0 0 o | o
46 | AMILASE 100 180 100 = O | 0 100 100 60 @ 160 100 O | 0O
53 | Na/K/Cl 2000 | 2000 2000 @ 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 O | 0
66 | LACTATO 506 0 0 o o 0o o o0 0 0 o o0

Fonte: Sistema de Apoio a Decisdes pitzdares/SADH

ConsumadViensal em 2017 nedlEMORIO.

. 2017
ITEM DESCRICAO

JAN  FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET | OUT
29 | ACIDO URICO 0 0 0 0 | 1666 O 0 0 0 0
31 | UREIA 1250 @ 0 0 2000 0 | 1250 O | 2500 O 2.500
32 | cALclO 0 0 0 0 | 1000 1000 1000 600 0 0
34 | CREATININA 0 0 0 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1250 O 1.250
35 | GLICOSE 0 0 0 1000 | 1000 = 1000 | 1000 2.250 O 1.250
37 | BILIRRUB TOTAL 0 0 0 0 1333 0 0 375 375 | 1500
38  BILIRRUB DIRETA 0 0 0 0 1333 0 0 750 0 1.500
42 | AST/TGO 375 0 0 0 | 2000 0 0 635 375 750
43 | ALT/TGP 0 0 0 0 0 0 0 | 750 0 750
44 | LDH 0 0 0 0 | 2000 ©0 0 1500 0 1.125
46 | AMILASE 0 0 0 0 157 | 157 = 0 | 375 0 0
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