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Referente ao item 5.1.2.2 — Realizagéo de Dispensa Emergencial n°® 01/2015
Resposta:

Em relagdo a notificagdo n° 002402/2015 apresentada decorrente de auditoria
realizada por esse respeitdvel o6rgao de controle externo a unidade gestora
Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Salide (SUVISA), integrante da
Secretaria da Salude do Estado da Bahia faz-se os seguintes esclarecimentos sobre as
irregularidades encontradas:

1. Irregularidades encontradas em pregdes presenciais da gestdra SUVISA:

1.1- Realizagdo de dispensa emergencial n° 01/2015 em desacordo com a norma
legal e incidindo em pratica de crime de responsabilidade

Chikungunya @ uma doenca febril cuja caracteristica clinica mais importante e
debilitante é a artralgia. A infecgao provoca febre alta, dor de cabega, dores articulares
e dores musculares. E transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo o Ae.
aegypti e Ae. albopictus, principais vetores. O periodo médio de incubagéo da doenca
é de trés e sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias).

Em setembro de 2014 foi registrado o primeiro surto da doenga no pais, no municipio
baiano de Feira de Santana, situado na regido Leste do Estado. Inicialmente foram
notificados 307 casos suspeitos, sendo que destes, apenas 21 puderam ser foram
confirmados pelo critério laboratorial, no estado do Para, por falta de testes de
laboratérios especificos para esse diagnéstico.

Até o dia 11 de fevereiro de 2015, foram notificados 3.151 casos suspeitos da doenca,
atingindo cerca de 90 municipios baianos, com transmissdo sustentada e confirmada
em: Feira de Santana (1.045 confirmados) e Riachao do Jacuipe (202 confirmados).

Considerando a alta taxa de ataque da doencga (30%-63%), observa-se o registro do
primeiro surto no Estado, ONDE era crescente o numero de municipios baianos
apresentando casos suspeitos da doenca e até mesmo outros estados notificando a
Bahia com casos suspeitos de residentes em situagao de transito e/ou viagem a esse
Estado. -
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A realizagdo dos exames especificos e de interesse da saude publica (sorologia e
isolamento viral) estava concentrada em laboratérios de referéncias nacional, a
exemplo do Laboratério do Instituto Evandro Chagas — IEC/PA. Inicialmente, os
resultados dos testes estavam disponiveis de 04 a 14 dias apos a recepgéo da
amostra no IEC, no entanto, com a crescente demanda o prazo foi se estendendo e
dificultando o desencadeamento de outras agées de controle da doenca.

Entre as dificuldades enfrentadas para o diagnéstico da doenga, esta a baixa
capacidade operacional do laboratério de referéncia (IEC) para realizar os testes e
divulgar os resuitados em tempo oportuno, atrelado ao fato do Brasil ainda ndo adotar
nenhum teste comercial para o diagnéstico do virus Ckikungunya na rotina de servigos
de saude do SUS. A auséncia da confirmagao laboratorial trazia a época implicagées
tanto do ponto de vista das agbes do Controle Vetorial (bloqueio costal e UBV
pesada), quanto na definigdo do tratamento da doenga, uma vez que o manejo clinico
da Febre Chikungunya difere do manejo clinico da Dengue. Embora o LACEN-BA
tenha participado do treinamento ofertado pelo Instituto Evandro Chagas — IEC/PA no
més de outubro de 2014 para a capacitagdo no diagnéstico laboratorial de CHIKV, até
o més de julho o material para a implantagdo do método molecular e soroldgico néo
havia sido disponibilizado pela referéncia nacional.

A Secretaria.da Saude do Estado da Bahia tem envidado esforgos, junto aos gestores
locais do Sistema Unico de Satide e o Ministério da Satide para que a Dengue e Febre
do Chikungunya sejam controladas e que o risco de ocorréncia de casos graves e
mortes reduzam-se a niveis aceitos, exclusivamente, da gravidade da doenga para os
quais néo se dispde de tecnologia para intervengéo (doenga de base que diminuam a
imunidade, por exemplo, entre outros). ‘

De acordo ao documento do Ministério da Salde “Preparagdo e resposta a
introdugéo do virus Chikungunya no Brasil”:

A Resposta a introdugdo CHIKV Imediatamente apés a notificagdo do primeiro
caso suspeito de CHIKV, a vigilancia epidemiolégica deve fornecer informagbes
sobre a data de inicio dos sintomas e o local de ocorréncia do caso para o
programa MIV. Os procedimentos de controle do vetor devem ser intensificados
para reduzir efetivamente densidade vetorial e infestagdo de vetores

infectados, a fim de interromper a transmissdo nas areas de ocorréncia do(s)
caso(s). Simultaneamente, as comissoes de resposta de emergéncia em nivel
local e nacional devem ser informadas sobre a situagéo e ativadas. O esforgo
inicial devera concentrar- -se na contengao da transmissédo do virus e impedir a
sua expansao (Apéndice G). Se a contengao do virus falhar ou se os casos ndo
forem detectados até que o surto se espalhe por uma grande érea geogréfica,
os esforgos de intensificagdo do controle de vetores deveréo ser ampliados
para um programa de larga escala (Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Preparagdo e resposta a
introdugdo do virus Chikungunya no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2014. 100 p. : il. Baseado no livro Preparacion y respuesta ante la eventual introduccién



del virus chikungunya en las américas. ISBN 978-85-334-2157-8 1. Virus Chikungunya. 2.
Epidemiologia. 3. Agravos a saude. 4. SaGde publica. |. Titulo.

O Estado da Bahia ja dispunha de testes laboratoriais para diagnostico da Dengue,
mas n&o dispunha de nenhum método para diagnéstico da Chikungunya, fazendo-se
necessario a aquisicdo de métodos laboratorial para confirmagio diagnéstica e
tomada de decisbes rapidas. Os testes rapidos sdo ferramentas diagnésticas
laboratoriais importantes e disponiveis para confirmagéo de casos de varias doengas,
facilitando assim, o tratamento e o conhecimento acerca da real situagio do perfil
epidemioldgico do estado.

Para adotar medidas preventivas mais eficazes e esclarecimento diagnéstico entre a
Dengue e Chikungunya a SESAB foi buscar, na ANVISA, a existéncia de teste
diagnédstico rapido para Chikungunya, que desde setembro de 2014 tornara-se um
grave problema de satde publica no estado.

Em consulta ao banco de dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, foi encontrado o registro de um unico teste rapido para diagnéstico de
Chikungunya. Outros métodos laboratoriais foram registrados na ANVISA durante o
ano de 2015, mas todos sdo de uso em bancada de laboratério, enquanto que o teste
rapido pode ser utilizado em unidades de salde: Atengdo Basica e Pronto
Atendimento, principais portas de entrada dos pacientes no Sistema de Saude.

Para buscar resolver o problema da falta de diagnéstico laboratorial da Chikungunya,
fazer diagnéstico rapido em novos municipios e apoiar os municipios com epidemia
em curso, a SUVISA montou um processo para aquisi¢cdo por inexigibilic‘jade do teste
rapido para diagnéstico da Chikungunya, com o unico fornecedor com o produto
registrado na ANVISA, atendendo ao disposto na LEI N° 9.433 DE 01 DE MARGO

DE 2005:

Art. 60 - E inexigivel a licitagdo quando
caracterizada a inviabilidade de competigdo, em
especial:

| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou
géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca.

Como s0 existia uma empresa no pais com registro no érgao regulador, ANVISA,
para fornecimento de um teste comercial no pais, Teste Rapido de Chikungunya, a
mesma estava com cadastro ativo na SAEB e atendia a todos os requisitos legais para
prestacdo desse servico, ndo foi necessario apresentar a relagdo das empresas
impedidas de Licitar com o Estado; ndo houve necessidade de publicagdo no Diario
Oficial do Estado e em jornal de grande circulagdo, assim como apresentagcdo de
extrato de convocagdo para apresentagdo de ofertas do teste rapido, pois nao
havendo concorrente no pais, néo seria possivel realizar avaliagéo técnica de pregos.
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Ademais, foram observadas e atendidas todas as normas legais para
organizagao de processo por inexigibilidade.

Pode-se afirmar que o uso de teste rapido em paciente com suspeita clinica de
Chikungunya, foi uma ferramenta complementar nas méos das equipes de satde que,
apos qualificagao, puderam esclarecer o diagndstico e fazer manejo clinico adequado,
inclusive fazendo o diagnéstico diferencial com a Dengue. Também possibilitou que
as agdes de controle vetorial, em especial, as agées de bloqueio nos locais de
residéncia, trabalho e/ou escola do paciente, fossem desencadeadas de imediato apos
a confirmagado laboratorial, contribuindo para a contengéo espacial da epidemia por
essa arbovirose.

Ante a apresentagdo dos esclarecimentos solicitados e considerando o atendimento
quanto ao constante no Relatério da Auditoria, colocamo-nos a disposi¢do para
apresentar outros elementos para o esclarecimento das questées apontadas por esse
egrégio Tribunal. |

Esperamos que as informagdes prestadas e as providéncias adotadas tenham sido
suficientes para esclarecer os pontos destacados por esse Tribunal, de modo que tais
constatagbes ndo sejam mais contempladas no relatério final dessa equipe de
auditoria.

Salvador, 07 de margo de 2016
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