ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Oficio n?. 735/2020 - GAB/SES REF. PROC. ADM. N2 068832/2020
Sao Luis (MA), 14 de Maio de 2020

Excelentissima Senhora

Maria da Gloria Mafra Silva

Promotora de Justica

192 Promotoria de Justi¢a Especializada de Defesa da Saide

Av. Professor Carlos Cunha, s/n, Calhau (ao lado do Férum Desembargador Sarney Costa),
65.072-820, Sao Luis/MA

Assunto: Resposta aos expedientes OFC-192PJESLZ - 244/2020 e 247/2020
Senhora Promotora,

Cumprimentando-a cordialmente e, em atencao aos Oficios supramencionados,
informamos que, para os pacientes com sintomas leves da COVID-19, esta SES segue a Proposta
de Tratamento precoce do Conselho Regional de Medicina do Maranhio, de 05 de maio pretérito,
em que a conduta é individualizada e condicionada a Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a utilizacao da Hidroxicloroquina/cloroquina.

Para a aquisicdao da Hidroxicloroquina, esta SES iniciou dispensa de licitagcdao, mas
nao logrou éxito, motivo pelo qual aderiu a Ata de Registro de Pregos do Consoércio Brasil Central
para o referido farmaco. Segue a documentaciao comprobatéria do alegado e dos comprovantes
de entradas da medicac¢ado enviada pelo Ministério da Saude.

Renovamos-lhes os votos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

Waldy da Recha‘Ferreira Neto
Secretario Adjunto de Assuntos Juridicos/SES

Carlos Eduardo de Oliveira Lula
Secretario de Estado da Saude

Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n - Calhau 65.076-820 - Sao Luis






PROPOSTA DE TRATAMENTO PRECOCE PARA COVID-19

OBJETIVO

O principal objetivo desta proposta ¢ sugerir que o tratamento da COVID-19 seja iniciado
0 mais precocemente possivel para aqueles pacientes que forem contemplados pelas indicagdes
referidas, ainda na fase infecciosa (fase 1), pois no momento em que se inicia a fase inflamatoria da
doenca, a condi¢do do paciente deteriora-se rapidamente e muitos irdo necessitar de leitos em
Hospitais de Referéncia e de Unidade de Terapia Intensiva, sobrecarregando o Sistema de Satde
Pablico e Suplementar, a exemplo do que ja ocorre em diversas cidades do pais. Convém ressaltar
que os exames que estdo sendo recomendados para o diagnostico e prognéstico da doenga nao devem
retardar o inicio do tratamento, pois é notorio que a maioria das Unidades de Saude que sdo focos
desta proposta ndo tem disponibilidade de realiza¢ao ou resultado imediatos.

Caso o Hospital ou Unidade de Satide do Municipio ndo atenda somente pacientes com
suspeita de Covid-19, deve ser providenciado acesso exclusivo para pacientes com sindrome gripal,
com equipe de profissionais utilizando os equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) recomendados
pelo Ministério da Saude, bem como a disponibilidade de oximetro digital para que a equipe médica
estabeleca em qual fase da doenga os pacientes se encontram (veja Fases da COVID- 19).

FASES DA COVID 19!

In

30% dos pacientes serdo tot

Repl oV ,
Deve-se ressaltar que
sintomas leves a moderados:

- Sintomas frequentes que se iniciam em média no 5° dia ap6s o contagio:

a) Sindrome gripal:

* Tosse seca;

* Febre;

* Cefaleia persistente;

* Desconforto na garganta, sensagdo de “bolo” ao engolir;

*Mialgia e dor toracica;

*N4auseas, vomitos ¢ diarreia;

* Astenia;

* Anosmia (perda do olfato) ¢ ageusia (perda do paladar).

b) Manifesta¢des neurologicas:

Além da cefaleia persistente, anosmia e ageusia, outros sintomas menos frequentes foram
relatados como tontura, sonoléncia, comprometimento da consciéncia, neuropatia periférica,
epilepsia, entre outros.

¢) Manifestacdoes dermatolégicas - podem surgir em qualquer fase da doenga ¢
aparentemente nio tem relagdo com a gravidade da moléstia, tais como: papulas planas ou em revelo,
placas eritematosas, lesdes semelhantes a urticéria, entre outros.

d) Relatos de adenite mesentérica simulando abdome agudo.

Os sintomas da fase de replicacdo viral ou infecciosa sdo ausentes ou autolimitados em cerca
de 85% dos casos e, quando sintomaticos, os mesmos desaparecem entre 7 ¢ 10 dias, momento em
que os pacicntes sc tornam assintomaticos, deixando de ser contagiosos no 14° dia. Sc a febre
desaparecer, mas os outros sintomas ndo melhorarem, pode ser um dos sinais de que o paciente esta
entrando na fase de inflamagdo, que ocorre em 15 % dos contaminados e requer atengdo redobrada
do médico para ndo perder a janela de oportunidade do tratamento precoce.

o A : - o o -
almente assintomaticos e¢ 55 % terao
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{ Fase II- Inflamatoria

|

IIA - Nesta fase, que se inicia entre 7 ¢ 10 dias, ainda pode estar ocorrendo replicagao viral,
mas ja ocorre também inflamacdo pulmonar com o paciente ainda apresentando sintomas da fase
I(febre, mialgia, etc.). Também sdo notadas altera¢des clinicas como piora da tosse, sem hipoxia, no
entanto a tomografia (de preferéncia) ou radiografia de torax podem revelar comprometimento de até
30% dos pulmdes (vidro fosco). Nesta fase o paciente ainda ndo apresenta dispneia.

IIB - Percebida normalmente apés o 10° dia de sintomas, nesta fase o paciente ja apresenta
comprometimento difuso dos pulmoes com hipoxia, que é notada pela diminuicao da saturacio de 02
¢ pelos exames de imagens (Tomografia se disponivel ou Rx de térax). Geralmente, o paciente ja esta

afebril (encerrou a replicacdo viral), mas apresenta tosse seca frequente e dispneia com rapida e
catastrofica evolugdo para a fase 3.

As citocinas sao substancias naturalmente produzidas pelas células do sistema imunologico
para regular a a¢do imunologica, em particular para favorecer a reagdo inflamatéria, que é uma
resposta natural da defesa de um organismo acometido por uma agressio.

Mas, no caso da "tempestade citocinica", observa-se uma aceleragdo deste processo, que
desemboca em uma reagdo hiperinflamatoria disseminada que pode ser letal. Dificuldades para
respirar, sensacdo de ter os pulmdes esmagados e labios ou face que comecam a ficar azulados sio
sinais de alerta que devem levar a uma abordagem urgente em leito de terapia intensiva. O paciente
evolui com insuficiéncia respiratoria, coagulagdo intravascular disseminada, tromboses vasculares e
microvasculares e septicemia com mortalidade acima de 80%.

De um modo geral, os pacientes idosos ¢ portadores de doencas cronicas como obesidade,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus sdo considerados como grupo de risco para evoluir

para as fases 2 e 3, mas deve-se estar atento para quaisquer pacientes que permanecam sintomaticos
por mais de 7 dias.

| CRITERIOS DIAGNOSTICOS ?

CASOS SUSPEITOS

*DEFINICAO 1 => SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagiao
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

. EM CRIANCAS: considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

*DEFINICAO 2 ==> SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU Pressio persistente no torax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto. |

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal.
desidratac¢do e inapeténcia.

+ POR CRITERIO LABORATORIAL - caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

* 1. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARSCoV2): e Doenga pelo Coronavirus 2019: com
resultado detectavel para SARS-CoV2.

* 2. Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos): ® Doenga pelo Coronavirus 2019: com
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

*POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - caso suspeito de SG ou SRAG com: Histérico de contato proximo
ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-
19 ¢ para o qual nao foi possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica.
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Sintomas menos comuns: anorexia, tosse com expectoragdo, odinofagia, tontura, confusao
mental, cefaleia, dor toracica, hemoptise, diarreia, nauseas/vomitos, congestdo conjuntival, anosmia
ou hiposmia.

**%Observac¢do 1: Anosmia (até 20-25% dos pacientes apresentam perda do olfato). ageusia (perda do paladar);
*kQbservag¢do 2: Sinais muito sugestivos de Covid-19: febre persistente (90% dos casos), associado a tosse seca ¢
sintomas gastrointestinais. Pacientes com anosmia mais de 80% tem PCR positivo para SARS-Cov 2, portanto ¢ um
sintoma a ser valorizado.

#**Qbservacdo 3: Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam mais de um sintoma, sendo que 15% dos pacientes
apresentam febre, tosse e dispneia. Alguns pacientes podem apresentar nausea ou diarreia 1 a 2 dias antes do i inicio da
febre e dificuldades respiratorias.

INVESTIGACOES CLINICO-LABORATORIAIS EM PACIENTES GRAVES, TESTES
DIAGNOSTICOS E OUTROS EXAMES?

EXAMES LABORATORIAIS TESTES MOLECULARES DE
GERAIS (critérios na tabela U AMPLIFICAGAO DE ACIDO

U final): NUCLEICO DE SARS-COV-2: EXAMES DE IMAGEM
* Oximetria de pulso; » RT-PCR em tempo real e Raio X do torax- pacientes
s GasGmatria aFterl (RT-PCR). com suspeita de pneumonia
(avaliar presenga de » Teste rapido molecular e Tomografia
hipercarbia ou acidose); SARS-CoV-2. computadorizada (TC) do
e TC de torax; * Sequenciamento parcial torax - pauentes com
oT ioid ou total do genoma viral. acometimento do trato
* Teste rapido para a " respiratorio inferior.
influenza; ¢ Testes soroldgicos.
® RT-PCR — SARS-CoV-2; e Cultura de sangue para
o Glicemia: descartar outras causas de

) infeccdo do trato

¢ Ureia; respiratdrio inferior;
e Bilirrubina total e fragdes;

¢ D-dimero;

* Hemograma completo;

» Coagulograma (TAP e

TTPa);

e Marcadores inflamatérios

(procalcitonina sérica e/ou

proteina Creativa,

dependendo da
disponibilidade);

» Troponina sérica; e lactato
desidrogenase sérica.

* S30 definidos como casos graves aqueles que apresentam febre alta, pneumonia ou dificuldade de respirar. Fonte:
hitps:/www.pabo,org/bra/index phploption=com content&view=article&id=0101:covs i1 9&Tenmid=875

TERAPIA SUGERIDA

[HIDROXICLOROQUINA £ AZITROMICINA|

Em 16 de Abril de 2020 foi publicado um estudo intitulado “Virological and Clinical Cure In
Covid-19 Patients Treated With Hydroxychloroquine: A Systematic Review And Meta-Analysis™, o
qual sugere que o tratamento com hidroxicloroquina pode resultar em beneficios clinicos em termos
de reducdo dos dias de febre e de tosse, além de menor nimero de casos evoluindo com piora
radiologica pulmonar. No entanto, até o momento, ndo ¢ possivel afirmar se ha beneﬁuos na
preven¢do de casos graves ou morte E, de forma geral, o tratamento mostrou-se seguro’. Ressalta-
se que uma publicagdo recente® apresentou que o uso da cloroquina reduziu o tempo para recuperagao
clinica e promoveu a remissdo da pneumonia em pacientes com COVID-19.
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Em relagdo a associagao de hidroxicloroquina com azitromicina, um pequeno estudo avaliou
36 (trinta e seis) pacientes com Covid-19 que usaram hidroxicloroquina associada ou nio a
azitromicina, com o objetivo de avaliar a eliminagdo do virus através de coleta de swab nasofaringeo.
Nos pacientes que utilizaram hidroxicloroquina e azitromicina houve eliminacdo do virus em 100%
dos casos no sexto dia; naqueles que usaram somente hidroxicloroquina em 57.1% ndo houve
identificagdo do virus e nos controles (ndo randomizados — sem utilizar as drogas) a eliminagdo
completa do virus foi dia de 12.5% no sexto dia (p<0,001)°. Em outro estudo® realizado em 80
pacientes com a forma leve da COVID-19, observou-se uma queda rapida da carga viral nasofaringea,
com 83% de negativos no dia 7 e 93% no dia 8. Por outro lado, Molina et al” demonstraram que 80%
dos pacientes (n=10) ainda eram positivos para SARS-Cov 2 nos dias 5 e 6 apods inicio do tratamento,
nao encontrando evidéncias de uma forte atividade antiviral ou beneficio clinico da combinagao de
hidroxicloroquina ¢ azitromicina para o tratamento de pacientes hospitalizados com COVID-19
grave. Deve-se ponderar que a populagdo deste estudo também teve comorbidades significativas
(cancer, HIV ¢ obesidade) ¢ os pacientes incluidos pertenciam a categoria grave COVID-19,
diferentemente dos estudos em que o tratamento mostrou-se promissor em reduzir a carga viral.

Ate 0 momento, portanto, ndo existem evidéncias robustas de alta qualidade que possibilitem
a indicacdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19. Com base na Lei n. 13.979
de 06 de fevereiro de 2020, na Medida Provisoria n. 926 ¢ Decreto n. 10.282, ambos datados. a
posteriori, 20 de margo de 2020, que alteram a Lei ja publicada, o Ministério da Satude do Brasil
disponibilizara para uso, em__casos confirmados e a critério _médico, o medicamento
cloroquina/hidroxicloroquina como terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em pacientes
hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam preteridas em seu favor. Em seu texto,
enfatiza que a presente medida considera que ndo existe outro tratamento especifico eficaz disponivel
at¢ o momento. Importante ressaltar que ha dezenas de estudos clinicos nacionais ¢ internacionais em
andamento, avaliando a eficicia e seguranga de cloroquina/hidroxicloroquina para infec¢io por
COVID-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera ser modificada a
qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Cancerologia no dia 13.04.2020 manitestou-se a
favor da proposta para tratamento precoce com hidroxicloroquina e azitromicina da COVID-19, em
regime ambulatorial, e enviou ao Ministro da Saude do Brasil um oficio explicando a tomada desta
decisdo. Diante destes dados iniciais que geram uma hipotese de que a hidroxicloroquina e
azitromicina podem alterar o curso da doenga, com provavel diminui¢do da morbidade (e talvez da
mortalidade também) e na auséncia de efeitos secundarios importantes no uso em curto prazo, niao
existe nenhuma justificativa para nao se oferecer esse tratamento “off label” no cenério da pandemia,
haja vista que sdo duas drogas utilizadas ha décadas em varios cenarios clinicos, com efeitos colaterais
conhecidos e de pequena incidéncia, mesmo no uso cronico, e com mortalidade muitissimo inferior
a da Covid-19 que ¢ uma doenga de alta letalidade e morbidade. Entretanto, a decisido de tomar ou
ndo a medicagdo ¢ do paciente ¢ o médico s6 deve prescrever apds o paciente assinar termo
consentimento livre e esclarecido especifico.

Neste sentido, o Conselho Federal de Medicina, no PARECER CFM n° 4/2020, publicado em
23 de Abril de 2020 condicionou uso de cloroquina e hidroxicloroquina a critério médico e diante do
consentimento do paciente. “Na visdo do CFM, a primeira possibilidade em que pode ser considerado
0 uso cloroquina e da hidroxicloroquina ¢ no caso de paciente com sintomas leves, em inicio de
quadro clinico, em que tenham sido descartadas outras viroses (como influenza, HINI, dengue) ¢
exista diagnostico confirmado de COVID 19. A segunda hipotese é em paciente com sintomas
importantes, mas ainda sem necessidade de cuidados intensivos, com ou sem recomendacdo de
internagdo™®. E aconselhavel ler o Parecer do CFM na integra, disponivel eletronicamente em:
hitps://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4.

Por fim, deve-se ter cautela ao usar cloroquina ou hidroxicloroquina em associa¢do com
azitromicina, sendo recomendadas realizar ECG no perfil de pacientes abaixo citado:
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Pacientes acima de 60 anos.

Pacientes com relato de cardiopatia e uso de medicagdes que pode prolongar o intervalo QT (consulte
crediblemeds.org).

Pacientes com frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

Esse perfil de paciente deve, se possivel, realizar ECG e, caso sejam encontradas alteragoes que possam
predispor a arritmias, solicitar avaliagdo de médico cardiologista de forma presencial ou por telemedicina. Apos
avaliacdo adequada. considerar terapia com paciente hospitalizado ou, em caso de tratamento domiciliar, recomendar
retorno em 48-72h para reavaliagio clinica e eletrocardiografica dos pacientes de maior risco de prolongamento do QT.
Na impossibilidade de acesso ao cardiologista ou telemedicina, calcular o intervalo QT corrigido pela frequéncia, se:

» Intervalo QTc < 450ms pode-se indicar hidroxicloroquina e azitromicina.

« [ntervalo QTc entre 450-500ms fazer somente hidroxicloroquina.

« Intervalo QT > 500ms encaminhar para internagdo e ndo prescrever hidroxicloroquina e azitromicina.

Critério para prescricdo:

1. Histéria clinica e exames subsididrios compativeis com infecgdo por COVID - 19 (na
auséncia de exames confirmatoérios, considerar critério diagnéstico clinico-
epidemioldgico);

Condi¢des para prescricdo (idealmente)
1. Auséncia de alteragdes agudas no nivel de consciéncia

2. ECG com documentag3o de intervalo QT (iQT) < 450-500 ms nos casos citados no
guadro acima

3. Auséncia de hepatopatia e alteragio de transaminases (Até 3x o valor superior de
normalidade).

HIDROXICLOROQUINA2#7?

¢ 1°dia: 400mg via oral de 12/12h. » 500 mg via oral, dose nica didria por 5 dias

« 2" a0 5" dia: 400mg via oral ao dia. « (0 esquema pode ser somente de 3 dias nos casos
leves)

O tempo de uso pode variar segundo avaliagdo médica,

podendo durar de 5 até 10 dias conforme o caso. « Contra-indicacdes: Historia de reagdes alérgicas ou
hipersensibilidade & azitromicina, eritromicina ou a
qualquer um dos antibiéticos macrolideos, ou ainda a

+C ontra-indicagbes: Atengdo aos pacientes com 5
qualquer componente da férmula

cardiopatia, rctinopatias, maculopatias, insuficiéncia
hepética, epilepsia ou hipersensibilidade & droga.

> Obs.: Opgdo a Hidroxicloroquina =» difosfato de cloroquina 150mg - 3 comprimidos 12/12h no primeiro dia
(900 mg de dose de ataque), seguidos de 3 comprimidos de 150 mg Ix/dia no segundo, terceiro, quarto e quinto
dias (450 mg/dia).
o Para pacientes abaixo de 60 Kg, fazer ajuste de 7.5 mg/Kg peso.
o Contra-indicacdes: para portador de psoriase ou outra doenga esfoliativa, para portador de porfiria, para
portador de epilepsia, para portador de miastenia gravis, para pacientes com problemas graves no figado
(insuficiéncia hepatica avangada) e para portador de deficiéncia de glicose-6- fosfatodesidrogenase.
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L 4+ na FASE 2 DA COVID-19 (esquema posoldgico, tabela e discussio a seguir):

Para os pacientes que forem internados, sugere-gse realizar o tratamento da Fase |. considerando
acrescentar Heparina com ou sem Corticoide (vide critérios a seguir).

Ha ainda uma escassez de dados com evidéncia cientifica nivel A sobre TEV no Covid-19,
no entanto, Tang et al. encontraram beneficio na redu¢do da mortalidade com o uso profilatico de
heparina ndo fracionada e de baixo peso molecular quando o D-dimero era 6 vezes superior do limite
normal (32,8% vs 52,4%, P =0,017) e a pontuacido SIC >4 (40,0% vs 64,2%, P = 0,029)." Fei Zhou
et al. relatam que o D-dimero elevado pode ajudar os médicos a identificarem pacientes com mau
prognéstico num estagio inicial.!' A angioTC e a ultrassonografia sdo muito importantes para
pacientes COVID-19 com nivel aumentado de dimero D para diagnosticar corretamente TEP e TVP,
pois no nosso estudo pacientes com COVID-19 em estagio grave com nivel elevado de dimero-D
apresentaram alta taxa de ocorréncia de TEP."? Um estudo realizado pela equipe da USP- SP
evidenciou que os achados patoldgicos apdéiam o conceito atual de status hipercoagulativo nos
pacientes criticos com COVID-19, mostrando que a frequéncia de microtrombose pulmonar ¢ alta.'?
A Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) melhora a disfungdo da coagulagao dos pacientes com
COVID-19 e exerce efeitos anti-inflamatorios, reduzindo a 1L-6 ¢ aumentando a porcentagem de
linfocitos. Sendo assim, parece que a HBPM pode ser usada como um potencial medicamento
terapéutico para o tratamento de COVID-19.'4

Segundo a Sociedade Italiana de Trombose e Hemostasia o uso de HBPM ou Heparina Nao-
fracionada (HNF) nas doses indicadas para profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) é altamente
recomendado em todos os pacientes hospitalizados com COVID-19, sendo mantido em casa por 7-
14 dias apds a alta hospitalar; pacientes com contraindicagdo anticoagulante devem ser tratados com
compressdo de membros. Ja a tromboprofilaxia na fase pré-hospitalar esta indicada no caso de fatores
derisco de TEV pré-existentes ou persistentes (ou seja, mobilidade reduzida, indice de massa corporal
(IMC)> 30, TEV anterior, cancer ativo etc.)."

A Sociedade Internacional de Hematologia e Trombose emitiu recomendacdo de
tromboprofilaxia s6 para pacientes internados e de alto risco para TEV no Covid-19, bem como
considerar a possibilidade de mudar para HBPM naqueles pacientes que tomam
anticoagulantes (NOACs) ou antagonista da vitamina K (por exemplo, varfarina) para
prevencio de fibrilagio atrial ou TEV prévio.'*

O NHS do Reino Unido recomenda tromboprofilaxia para todo paciente e ja estabelece o
escalonamento da dose de heparina, partindo da dose profildtica, passando pela intermediaria e
alcangando ja a dose terapéutica, baseado no valor do D-dimero (>3000)."”

ICORTICOIDE|

Na covid 19 um subgrupo de pacientes pode evoluir com uma tempestade de citocinas, que
assemelha-se a linfohistiocitose hemotagocitica (LHH), sendo esta caracterizada por uma
hipercitocinemia fulminante que pode ser desencadeada, dentre outras causas, por infeccdo viral. As
caracteristicas principais desta sindrome sao a febre, citopenias, hiperferritinemia, ¢ envolvimento
pulmonar. incluindo Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Na COVID-19 um perfil
de citocinas semelhante a LHH esta presente, caracterizada por aumento de interleucinas (IL) 2, 1L6.
IL7, proteina macrofagica 1 alfa, fator estimulador de colonia granulocitica. interferon-y. fator de
necrose tumoral, dentre outros.™'®

Nas cpidemias anteriores de sindrome respiratoria aguda grave e sindrome respiratoria do
Oriente Médio, os corticosterdides nao foram rotineiramente recomendados por poder exacerbar a
lesdo pulmonar. '
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No entanto, na hiperinflamacdo, € provavel que a imunossupressdo seja benéfica. Os pacientes
com COVID-19 devem ser rastreados para hiperinflamacdo, por meio de exames laboratoriais
(ferritina, hemograma, pcr, vhs, dhl, tgo. tgp) para identificar o subgrupo de pacientes para quem a
imunossupressdo poderia melhorar a mortalidade. As opgdes terapéuticas incluem esterdides.
imunoglobulina intravenosa. bloqueio seletivo de citocinas (por exemplo, anakinra ou tocilizumab) ¢
inibicdo de JAK.'®

Devido a limitagdes metodoldgicas dos estudos ja publicados, o uso de corticosteroides ¢
controverso. Sugere-se o uso criterioso, em pacientes com COVID-19 na fase inflamatéria, em doses
baixas a moderadas e curto intervalo de tempo.'”'

Por fim, cabe enfatizar que, provavelmente, o tratamento precoce da populagdo alvo parece
amenizar os efeitos da progressio da COVID-19, no entanto, sdo necessarios estudos clinicos
controlados para confirmar esse desfecho.

HEPARINA

Enoxaparina 40mg SC 1x/dia

Profilatica

Para todos os pacientes internados "HNF 500001 SC 12/12h para pacientes de baixo risco ou n
com peso < 60kg.

* HNF 5000U1 SC 8/8h para pacientes de moderado a alto
risco ou peso > 60Kg.

(1) Fazer dose inicial em bolus de heparina nao-
fracionada (HNF) EV 80UI/Kg seguida de:

(2) Enoxaparina 1mg/Kg SC 12/12h nos pacientes com
Clearance de creatinina > 30ml/min e 1mg/Kg SC em 24h
nos pacientes com insuficiéncia renal (Clearance de
creatinina < 30ml/min e > 15ml/min/1,73m?).

Suspeita de

Trom mbolismo ' (1) Fazer dose inicial em bolus de heparina nao- n
Venoso (TVP / TEP) fracionada (HNF) EV 80UI/Kg seguida de:

D-dimero > 3000 (2) HNF SC
; --> Calcular a dose total diaria [18 x peso x 24];

--> a sequir, dividir a dose total por 3 e aplicar SC
de 8/8h.

* Heparina em dose terapéutica: usar somente se contagem plaquetaria 2 50.000/mm3, sem sinal de sangramento;
* Monitorizar nivel de anticoagulagdo da HNF com: coletar TTPA / meta: 50-70s [1,5-2,5x]

CORTICOIDE

« Metilprednisolona: 80mg EV por 3-5dias euso criterioso (idealmente seguir o
protocolo de cada instituicdo) na fase
inflamatdria, em doses baixas a
moderadas e curto intervalo de tempo;
epode rdo se rconside rados no
tratamento de pacientes internados, com
SRAG, ou que apresentem um estado de
“hiperinflamacdo” e/ou suspeitos de
sindrome de ativacdo macrofagica [em
especial os casos com febre persistente,
grave acometimento pulmonar (>50% em

area na TC), bicitopenia,
hipertrigliceridemia, ferritina > 2000
ng/mL]
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FASEII B

Desconforto na

Com dispneia

__FASE FASEII A _
Replicagdo Viral ou Inflamatéria Inflamatéria pulmonar Hiperinflamag3o
Infecciosa pulmonar sem hipéxia com hipoxia sistémica
(Tempestade de
Citocinas)
MANIFESTACOES Caso leve Caso moderado Caso Grave Paciente
CLiNICAS (HA < 5 DIAS) critico
Febre Sintomas < 7 Sintomas > 7
Tosse seca dias; dias; Rebaixamento
Cefaleia Febre < 4 dias; Febre > 4 dias; do sensério
persistente Com dispneia

Azitromicina
500mg - tomar um
comprimido ao
dia, por 5 dias.

Azitromicina 500mg
n tomar um
comprimido ao dia,

por 5 dias.

Azitromicina 5@emg
- tomar um

comprimido ao dia,
por 5 dias.

Se comorbidades ou
deterioragcdo
clinica, internar
e adicionar:

Se comorbidades ou
deterioracdo
clinica, internar
e adicionar:

Heparina nao-
fracionada 5000UI
SC 12/12h ou 8/8h.

ou Enoxaparina

40mg SC 1x

+

Metilprednisolona
8omg/dia por 3-
5dias (indicagdes

Heparina nao-
fracionada 5000UI
SC 12/12h ou 8/8h.

ou Enoxaparina

40mg SC 1x

+

Metilprednisolona
80mg/dia por 3-
Sdias (indicac¢des
na pagina

Pulmoes com Infiltrados Insuficiéncia
garganta ("bolo discretos pulmonares respiratéria
ao engolir™) infiltrados; moderados a
Mialgia Saturagdo de importantes; Instabilidade
Astenia Oxigénio > 93% (se | Saturacdo de hemodinamica
Nauseas, jovem, > 95%); Oxigénio < 93% (se
vomitos, diarreia FR < 22 irpm jovem, < 95%); Insuficiéncia
Anosmia (até comorbidades FR > 25 irpm renal aguda
20-25% dos (vide legenda Coagulacao
pacientes abaixo) intravascular
apresentam perda disseminada
do olfato), Sindrome de
ageusia (perda do disfuncdo de
paladar) multiplos
orgaos
EXAMES - Hemograma diariamente diariamente
LABORATORIAIS - Creatinina / - 0 Hemograma - 0 Hemograma
Ureia completo completo
- Sddio, - Gasometria - Gasometria
Potassio, Calcio arterial sem arterial sem
e Magnésio; suplementacdo de suplementacdo de
- AST / ALT 02; 02;
- PCR - LDH / AST / ALT - LDH / AST / ALT
- Creatinina / - Creatinina /
Ureia Ureia
- Na/K/Ca/Mg - Na/K/Ca/Mg
a cada 48h a cada 48h
- Ferritina - Ferritina
- Proteina C - Proteina C
reativa reativa
- Dimeros D - Dimeros D Seguir o
- Triglicérides - Triglicérides Protocolo
TRATAMENTO Hidroxicloroquina Hidroxicloroquina Hidroxicloroquina interno
SUGERIDO 400mg - tomar um | 40@mg - tomar um 400mg - tomar um de cada
comp 12/12h (12 | comp  12/12h (12 | comp  12/12h (1@ instituicao
dia). A seguir, | dia). A seguir, | dia). A seguir,
tomar um | tomar um | tomar um
comprimido ao | comprimido ao dia, | comprimido ao dia,
““““““ dia, até | até completar 7 | até completar 7
completar 7 dias. | dias. dias.
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na pagina anterior)
anterior)
CONSIDERAR Tratamento domiciliar Encaminhar para Encaminhar para Encaminhar para
(programar retorno em 48- internacdo em Hospital internacdo em Hospital UTI (critérios de
72h ou contactar paciente d teranci P d &% z .
para definic evolugao] e Referéncia e seguir e Referéncia e seguir gravidade)
protocolo da instituigao protocolo da instituigdo

1. Pacientes com comorbidades: pneumopatias (incluindo asma), pacientes com tuberculose de todas as
formas, cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica controlada), nefropatias, hepatopatias,
doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme), distirbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus).
transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratéria ou aumentar o
risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares), imunossupressdo associada a medicamentos,
neoplasias, HIV/aids ou outros, obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC =40 em
adultos); OU suspeita de gripe e com sindrome respiratoria aguda grave SRAG.

2. Se o paciente apresentar D-dimero > 3000 ou TEV (tromboembolismo venoso) confirmado iniciar dose
de tratamento da heparina, usando dose inicial em bolus de heparina EV 80UI/Kg, seguida de Enoxaparina
Img/Kg SC de 12/12h ou heparina ndo fracionada na dose 18UI / Kg / h (Dose final divida 8/8h SC) para
pacientes com fungdo renal normal e com plaquetas > 50.000 (Dose maxima de HNF 40.000UI), fazendo o
seguimento da Gltima com TTPa (sendo o valor alvo 50 a 70s).

3. Nio sugerimos o uso profilitico de heparina na fase 1 (Seguindo as orientagdes da Sociedade Internacional
de Hematologia e Trombose descritas no corpo do texto, sessdo Heparina)

4. Considerar a possibilidade de mudar para HBPM naqueles pacientes que tomam anticoagulantes
(NOACs) ou antagonista da vitamina K (por exemplo, varfarina) para prevengo de fibrilacdo atrial ou TEV
prévio;

5. Suspender heparina em caso de sangramento.

CONSIDERACOES FINAIS

1.

O titulo do documento foi alterado de “PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA COVID-
19" para “PROPOSTA DE TRATAMENTO PRECOCE PARA COVID-19”, uma vez que a
qualidade das evidéncias cientificas que sustentam este documento nao contemplam todos os
critérios necessarios de eficacia, seguranga, efetividade e custo- efetividade para a formulagao
das recomendacdes sobre intervengdes em satde. Portanto, as orientagdes deste guia sdo
apenas sugestivas. Ndo se constitui, desse modo, uma regra rigida para o tratamento precoce
de pacientes com COVID-19.

Como traz o Codigo de Etica Médica, em seus principios fundamentais, “O médico exercera
sua profissio com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem o0s
ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de auséneia de outro
médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude
do paciente”. Acrescenta que “O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restri¢des ou
imposi¢des que possam prejudicar a eficiéncia e a corregdo de seu trabalho.”. Diante disto,
resta claro que o mesmo podera seguir ou ndo as recomendagoes pretendidas neste documento.
Diante da excepcionalidade da situa¢do e durante o periodo declarado da
pandemia, nio cometerd infracdo ética o médico que utilizar a cloroquina ou
hidroxicloroquina, nos termos expostos no Parecer CFMn® 4/2020, em pacientes
portadores da COVID-19 [Conselho Federal de Medicina, no Parecer CFM n° 4/2020,
publicado em 23 de Abril de 2020]. Disponivel eletronicamente em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4.

Como dito anteriormente a utilizacdo do corticosteroide ainda é controversa, ¢ os estudos até
o momento publicados utilizaram a metilprednisolona. Por este motivo, foi retirada a
dexametasona que estava na primeira edi¢do deste texto, uma vez que seu uso tem sido
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contexto da COVID-19, contemplado no “Protocolo de manejo dos casos graves suspeitos e
confirmados para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)”, do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP),
Versao 5, publicado em 27 de Abril de 2020 (para maiores informagdes, consultar este
documento, que consta nas referéncias).

5. O Sulfato de Zinco foi retirado, pois as poucas evidéncias que existem estdo no sentido de
profilaxia para profissionais de satde, contempladas na “Proposta de Esquema Profilatico
para Profissionais de Saiude Assintomaticos envolvidos no tratamento de casos suspeitos ou
confirmador na COVID-19”, da Universidade Federal do Ceara, e ndo para tratamento de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Além disso, checou-se que a recomendagio
foi realizada a partir de estudos in vitro em que foi demonstrado que a combinagdo de zinco e
piritiona em baixas concentragdes inibe a replicagdo do SARS-Coronavirus. No entanto, ndo
foram realizados estudos para analise de desfechos clinicos.

6. Novas revisoes deste documento poderdo ser realizadas, dado o volume de publicagdes e as
possiveis mudangas das evidéncias disponiveis sobre o manejo dos pacientes com COVID-
19.

it
i

[ R VA N

o ~ N T -

~Dr. Abdon José Murad Neto Jose Carlos¥Fi ircdo Fernandes
Presidente do CRMMA Vice- Presidente do CRMMA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA UTILIZACAO DA
HIDROXICLOROQUINA NO TRATAMENTO DA COVID-19

Eu, 3
RG n°: , CPF: , declaro que fui
devidamente informado pelo(a) médico(a) :

que a hidroxicloroquina nio tem evidéncias cientificas robustas que comprovem sua eficacia no tratamento da
COVID-19. Expresso minha concordincia e espontanea vontade de submeter-se ao referido tratamento,
estando ciente dos riscos, efeitos indesejaveis e possiveis complicagdes relacionadas a medicagdo. Fui
claramente informado a respeito das contraindicagdes e efeitos adversos:

Contra-indica¢des: Hipersensibilidade a droga, insuficiéncia hepatica, retinopatia, maculopatia, miastenia
gravis, psoriase ¢ porfiria.

Efeitos adversos: Hipoglicemia, opacificagio da coOrnea, retinopatia, ceratopatia, visdo borrada,
agranulocitose, anemia aplastica, neutropenia, trombocitopenia, alteragdes emocionais, psicosc,
neuromiopatia, ototoxicidade, convulsdo, miocardiopatia, arritmias cardiacas, diarréia, anorexia, nauseas,
vomitos, epigastralgia, célicas, cefaléia, prurido, alopécia, descoloragdo do cabelo ¢ da pele,
hiperpigmentagio, coloragdo azulada das unhas, tontura, nervosismo, erup¢do cutanea, disfungao hepatica.

Estou ciente que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido.

Reconhego que, nesse momento, estamos vivenciando uma situagdo de emergéncia de saude publica
mundial causada pela pandemia por COVID-19 e que recebi as informagdes acima baseadas em normas das
autoridades de satde.

LIDO, COMPREENDIDO, CIENTE E DE ACORDO COM TODO O CONTEUDO DESTE
TERMO, AUTORIZO EXPRESSAMENTE A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO ACIMA.

Local: Data:  / /  Hora:

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos que expliquei ao paciente (ou seu responsavel/representante
legal) de forma clara ¢ objetiva o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e objetivos do tratamento a ser
realizado, assim como os seus beneficios e alternativas, esclarecendo suas davidas e deixando-o livre para
decidir sobre a sua realizagdo. De acordo com o meu entendimento, o paciente (ou seu representante legal)
esta em perfeitas condi¢des de compreender todo o conteudo deste Termo e de autorizar a realizacdo do
procedimento indicado.

Local: Data: /__/ __ Hora:

Assinatura e Carimbo do Médico com CRM
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13/05/2020 Zimbra

Zimbra ajc@saude.ma.gov.br

Fwd: Aquisicao Emergencial Hidroxicloroquina

De : ricardo travincas qua, 13 de mai de 2020 10:40
<ricardo.travincas@saude.ma.gov.br> 1 anexo

Assunto : Fwd: Aquisicao Emergencial Hidroxicloroquina
Para : ajc <ajc@saude.ma.gov.br>

Bom dia,

Conforme solicitado, sequem e-mails dos fabricantes/ fornecedores quanto ao pedido de
compra do medicamento HIDROXICLOROQUINA.

De: "sesma compras" <sesma.compras@gmail.com>

Para: "ricardo travincas" <ricardo.travincas@saude.ma.gov.br>
Enviadas: Quarta-feira, 13 de maio de 2020 10:23:08
Assunto: Fwd: Aquisicdo Emergencial Hidroxicloroquina

Boa tarde!

Infelizmente ndo conseguimos autorizacdo do laboratério fabricante para cotarmos esse
produto. Tanto SANOFI quanto APSEN.

Ficamos a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vagner Santos, Unid. Negocios Hospitalo

@© (86) 3216-4600 Ramal: 319

(%) www.nazaria.com.br

httns://mail.saude.ma.aov.br/h/printmessage?id=33159&tz=America/Araguaina 1/3



13/05/2020 Zimbra

De: Servicos de Compras SES/MA <sesma.compras@gmail.com>
Enviada em: terca-feira, 14 de abril de 2020 15:09

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Aquisicdo Emergencial Hidroxicloroquina

A
Prezado Fornecedor

Vimos através do presente consultar a V. S.2 para, aquisicao do produto:

Espec!ﬁcagao do Forma Farmacéutica Quantidade
Medicamento
Hidroxicloroguina 400 mg Comprimido 90.000

A proposta de pregos deverd ser encaminhada a Secretaria de Estado da Satde, e-mail:
sesma.compras@gmail.com, no prazo descjivel de URGENTE ¢ deverd ser devidamente
assinada e enviada via e-mail ou fisicamente para o endereco indicado abaixo,

total e global, computados os tributos de qualquer natureza incidentes sobre o fornecimento, o custo

do seu transporte.

Validade da proposta 90 dias
Preferivelmente pagamento 30 dias
Entrega o mais breve possivel

Material posto cidade de Sao Luis — MA

POR FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

Certos de sua colaboragdo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS - SES/MA

Novo telefone (98) 3198 5515 / 3198 5500

Secretaria de Estado da Sailide do Maranhao

CNPJ: 02.973.240/0001-06
Secretaria Adjunta de Administracdo -SES
Av. Carlos Cunha - s/n, bairro: Calhau - S&o Luis/MA

CEP: 65076-820

https://mail.saude.ma.gov.br/h/printmessage?id=331 59&tz=America/Araguaina 2/3



13/05/2020 Zimbra

Zimbra ajc@saude.ma.gov.br

Fwd: PRODUTOS GERMED

De :ricardo travincas qua, 13 de mai de 2020 10:35
<ricardo.travincas@saude.ma.gov.br>

Assunto : Fwd: PRODUTOS GERMED
Para : ajc <ajc@saude.ma.gov.br>

Bom dia,

Conforme solicitado, seguem e-mails dos fabricantes/ fornecedores quanto ao pedido de
compra do medicamento HIDROXICLOROQUINA.

De: "sesma compras" <sesma.compras@gmail.com>

Para: "ricardo travincas" <ricardo.travincas@saude.ma.gov.br>
Enviadas: Quarta-feira, 13 de maio de 2020 10:22:37
Assunto: Fwd: PRODUTOS GERMED

Boa Noite!

Venho por meio deste, informar que a empresa GERMED FARMACEUTICA LTDA , € uma
das empresaS do Grupo NC Farma , EM S, e em relagdo ao produto Hidroxicloroquina ,
faz parte da divisdo E M S Genéricos e que no momento estamos sem estoques, devido a
falta de matéria prima.

Francisco das Chagas Sousa Araujo
Consuimr_ Negocios Seniot
francisco.chagas@ems.com.br

Fone: 55 19 3887.7716

www.gruponc.net.br

s SALIChE ey Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenca, KM 08
Bairro Chacara Assay
Hortolandia SP - CEP: 13186-901

O Grupo NC preza pela integridade, transparéncia e responsabilidade nas relacdes com todos os seus publicos. Por isso, a
informacdo verdadeira e honesta e o cuidado com a conduta e principios de seus lideres, colaboradores, clientes e

fornecedores sdo sempre valorizados. Qualquer situacdo irregular deve ser informada via Canal de Dentncia
pelo site www.resguarda.com/gruponc, pelo 0800 891 4636 ou pelo e-mail
denuncia.gruponc@resguarda.com.

ANTES DE IMPRIMIR PENSE EM SUA RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO COM O MEIO AMBIENTE.

As informacBes contidas nesta mensagem e no(s) arquivo(s) anexo(s) sdo enderecadas exclusivamente a(s) pessoa(s) e/ou
instituicdo(es) acima indicada(s), podendo conter dados confidenciais, 0s quais ndo podem, sob gualquer forma ou pretexto,
ser utilizados, divulgados, alterados, impressos ou copiados, total ou parcialmente, por pessoas ndo autorizadas. Caso ndo
seja o destinatério, favor providenciar sua exclusao e notificar o remetente imediatamente. O uso improprio sera tratado
conforme as normas da empresa e da legislacdo em vigor. O destinatario deve checar se nao ha virus neste e-mail e em seus
anexos. A empresa ndo se responsabiliza pelos danos causados por virus. Obrigado!
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO — SESA/MA
A/C Setor de Compras SESA/MA.

Ref.: Medicamento hidroxicloroquina 400mg

Prezados Senhores,

A EMS S/A (“"EMS"), com sede na Rodovia Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08,
Chacara Assay, no municipio de Hortolandia/SP, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
57.507.378/0003-65, por seu procurador que esta subscreve, vem, respeitosamente, perante V.

S*, em atengdo ao contato de V. Sa. por e-mail na data de hoje, informar o quanto segue.

Recebemos de V. Sa., na data de hoje, por meio eletronico, pedido de aquisi¢io de 600.000
(seiscentos mil) comprimidos do medicamento hidroxicloroquina 400mg para atendimento de

demanda na Africa, mas especificamente em Mogambique.

Quanto a solicitagdo formulada por esse conceituado Orgdo, informamos que, infelizmente,
no momento, ndo dispomos em estoque do quantitativo necessario ao atendimento desta
demanda. Além disso, neste momento, em virtude dos estoques internos da matéria prima em
questdo, e do lockdown na India, ocorrido devido aos desdobramentos causados pelo COVID-
19 nesta regido, ndo serd possivel a produgdo de lotes especificos para essa finalidade. Note-
se que houve um crescimento extraordinario da demanda por este produto em fungio da

noticia de sua possivel eficacia no combate ao COVID-19.

Esta € a razdo pela qual deixamos de atender a demanda em tela, ainda que compadecidos
com os desafios oriundos da pandemia causada pelo COVID-19, referenciada no documento
em epigrafe.

Permanecemos a disposigao para outros esclarecimentos eventualmente necessarios.

Hortolandia, 14 de abril de 2020.

Franceco car Chagas Souss Araug
Comarcist LicitecBee
RG 00639 783
CPF 273333 703-30

EMS S/A






SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-MA
N2: 152/2020

CORRESPONDENCIA INTERNA (Cl)

DATA: 14/05/2020

) COPIAS P/
EMITENTE DESTINATARIO ARGLIVD
UNIDADE GESTORA DE i
INSUMOS ESTRATEGICOS GABINETE DO SECRETARIO 02

12 AQUISICAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS - UNAEI- 18641 -
ASSUNTO: CONSORCIO BRASIL CENTRAL - PREGAO ELETRONICO N2 02/2020 (PROCESSO N@
202016070000023)

Ao Exmo. Senhor
Carlos Eduardo de Oliveira Lula
Secretario de Estado da Saude

Senhor Secretario,

Considerando a necessidade de manutencdo dos estoques dos medicamentos, para
atendimento da demanda dos usudrios dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF(Portaria GM/MS n2 1.554 de 30 de julho de 2013,alterada pela
Portaria GM/MS n? 1.996 de setembro de 2013) de acordo com a planilha anexa, solicitamos
de Vossa senhoria a autorizagdo para que sejam iniciados os procedimentos legais para
formalizagdo da 12 AQUISICAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS - UNAEI- 18641 —
CONSORCIO BRASIL CENTRAL - PREGAO ELETRONICO N2 02/2020 (PROCESSO N@
202016070000023), para esta Unidade Gestora.

A despesa ocorrera por conta da A¢do 4910, Subagdo 1795 e Fonte 121.

Certo mais uma vez de vossa inestimavel consideragdo e colocando — nos a vosso inteiro
dispor para os esclarecimentos que ainda se fizerem, subscrevemo-nos.

Respeitosamente,

Sandro César Feitosa Monteiro
ID 00306628/CRF-MA 1.279
Gestor de Insumos Estratégicos
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS - UNAEI - 18641

CONSORCIO BRASIL CENTRAL
PREGAO ELETRONICO N. 02/2020
(Processo n° 202016070000023)

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N. 12020

O CONSORCIO INTERESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO DO BRASIL CENTRAL
(BrC), pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n.
23.791.169/0001-02, estabelecido no Setor Bancario Norte (SBN), Quadra 01, Bloco B,
Numero 14, Sala 501, Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70.014-902, por intermédio da
SECRETARIA EXECUTIVA, neste ato representada pelo Sr. JADER RIEFFE JULIANELLI
AFONSO, inscrito no CPF/MF sob o n. 799.453.091-53 e portador do documento de
identidade n. 1470 CRA/MS, residente em Campo Grande/MS, na qualidade de
representante do 6rgdo gerenciador do sistema Registro de Pregos, doravante denominado
ADMINISTRACAO e a empresa abaixo qualificada, doravante denominada
COMPROMITENTE FORNECEDOR, resolvem firmar a presente ATA DE REGISTRO DE
PREGOS E TERMO DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, de
acordo com o resultado da licitagao publicada no Diario Oficial da Unido n. 247, do dia 23 de
dezembro de 2019, secgdo 3, pagina 185, decorrente da licitagdo na modalidade Pregao
Eletrdnico n. 02/2020, autorizado pelo Processo Administrativo n. 202016070000023,
regida pela Lei Federal n. 10.520/02, subsidiariamente pela Lei n. 8.666/93, bem como pelo
Decreto Federal n. 10.024/2019, e pelas condigbes do edital e seus anexos, termos da
proposta, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

Empresa CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ/MF sob n. 07.847.837/0001-10 Inscrigdo Estadual n. 10.399.060-7, com
sede na Avenida Anapolis, s/n°, Quadra 29-A, Lote 06, Vila Brasilia, Aparecida de Goiania-
GO, CEP. 74.911-360, neste ato representada por seu sdcio proprietario e representante
legal, Sr. SIDNEY DE CASTRO PEREIRA, brasileiro, casado, empresario, inscrito no
CPF/MF n. 383.337.831-04 e portador do documento de identidade n. 99372 MT/GO
residente e domiciliado em Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO J

14 O presente termo tem por objetivo e finalidade a aquisicdo de medicamentos,
especificados no Anexo | (termo de referéncia), em conformidade com as propostas
vencedoras da licitagdo, visando a constituigdo do sistema Registro de Pregos firmando
compromisso de fornecimento dos medicamentos aos entes integrantes do CONSORCIO
BRASIL CENTRAL, nas condigdes definidas no ato convocatorio, seus anexos, propostas de
precos e ata do Pregdo Eletrénico n. 02/2020, que integram este instrumento independente
de transcrigéo, pelo prazo de validade do registro.

1.2 A existéncia de pregos registrados n&o obriga a Administragé@o a firmar contratagées
com os respectivos fornecedores ou a contratar a totalidade dos medicamentos registrados,
sendo-lhe facultada a utilizacdo de outros meios permitidos pela legislagao relativa as
licitacbes, sem cabimento de recurso, sendo assegurado ao beneficiario do registro de
precos preferéncia em igualdades de condigdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E REVISAO ]

241 O preco unitario para fornecimento do objeto de registro sera o de menor preco
inscrito na ata do Pregdo Eletrénico n. 02/2020, Processo Administrativo n.
202016070000023, de acordo com a ordem de classificacdo das respectivas propostas de
que integram este instrumento independente de transcricdo, pelo prazo de validade do
registro, conforme segue:

Setor Bancario Norte (SBN), Quadra 01, Bloco B, Ntiimero 14, Sala 501, Asa Norte, Brasilia, DF | CEP 70.014-902 1
E-mail: licitacao@brc.go.gov.br
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VALOR
QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO UNIDADE HOMOL HOMOLOGADO/ | VALOR TOTAL
NEGOCIADO
LEUPRORRELINA ACETATO,

CONCENTRAGAO 3,75 MG, FORMA Frasco

11 Py 12.295 187,95
FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ Ampola

INJETAVEL

LEUPRORRELINA ACETATO, E
rasco
12 CONCENTRAGAO 3,75 MG, FORMA 4.097 187,95

Ampol
FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ INJETAVE L
PIRIDOSTIGMINA BROMETO, DOSAGEM 60
27 Comprimido 348.564 0,29
MG
PIRIDOSTIGMINA BROMETO, DOSAGEM 60
28 Comprimido 116.188 0,29
MG
33 | SULFASSALAZINA, DOSAGEM 500 MG | Comprimido 1.015.362 0,75
34 | SULFASSALAZINA, DOSAGEM 500 MG | Comprimido 338.454 0,75

HIDROXICLOROQUINA SULFATO, L
35 Comprimido 996.045 1,09
DOSAGEM 400 MG

HIDROXICLOROQUINA SULFATO, R
36 Comprimido 332.015 1,09
DOSAGEM 400 MG

TOTAL DOS ITENS

5.678.601,88

211 Os precos serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do Registro de
Precos.
2.2 A revisdo dos pregos podera ocorrer quando da incidéncia das situagdes previstas

na alinea “d” do inciso Il e do § 5.° do art. 65 da Lei n. 8.666/93 (situagbes supervenientes e
imprevistas, forca maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem alea econdmica
extraordinaria e extracontratual) devidamente comprovadas e se dara seguinte forma:

2.21 Na ocorréncia do prego registrado tornar-se superior ao preco praticado no
mercado, 0 CONSORCIO BRASIL CENTRAL notificara a fornecedora com o primeiro
menor prego registrado para o item Visando a negociacao para a redugdo de pregos e
sua adequagdo ao do mercado, mantendo o mesmo medicamento cotado, qualidade e
especificagdes.

2.2.2  Dando-se por infrutifera a negociacdo de reducdo dos pregos, o
CONSORCIO BRASIL CENTRAL formalmente desonerara a fornecedora em relacao
ao item e cancelara o seu registro.

2.23 Simultaneamente procedera & convocagio das demais Licitantes, respeitada
a ordem de classificagdo, visando estabelecer igual oportunidade de negociagao.

2.3 No transcurso da negociacéo de pregos, ficara o fornecedor condicionado a atender

as solicitagées de fornecimento dos 6rgdos ou entidade usuarios nos precos inicialmente

Setor Bancdrio Norte (SBN), Quadra 01, Bloco B, Niimero 14, Sala 501, Asa Norte, Brasilia, DF | CEP 70.014-902 2
E-mail: licitacao@brc.go.gov.br



CONSORCIO INTERESTADUAL DE DESfNVOLVIMENTO DO BRASIL CENTRAL

registrados, ficando garantida a compensagao do valor negociado para os medicamentos ja
entregues, caso do reconhecimento pela Administragdo do rompimento do equilibrio
econdmico-financeiro originalmente estipulado.

2.4 A critério da Administracdo podera ser cancelado o registro de pregos para o item e

instaurada nova licitagdo para a aquisigdo ou contratagdo ao produto objeto de registro, sem
que caiba direito de recurso ou indenizagao.

2.5 Caso a Administracdo entenda pela revisdo dos precos, o novo pregco sera
consignado, através de apostilamento na Ata de Registro de Pregos, ao qual estardo os
fornecedores vinculados.

CLAUSULA TERCEIRA -DO PRAZO DE VALIDADE DO REGISTRO DE PREGOS

3.1 A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, contados da data de
publicagdo de seu extrato Diario Oficial da Unio.

[ CLAUSULA QUARTA - DOS USUARIOS DO REGISTRO DE PRECOS

4.1 Serdo Usuarios do Registro de Pregos as Secretarias de Estado de Saude do
Distrito Federal e dos Estados integrantes do CONSORCIO BRASIL CENTRAL.

4.2 Caberd aos Usudrios a responsabilidade, apds contratagdo, pelo controle do
cumprimento de todas as obrigacdes relativas ao fornecimento, informando as ocorréncias
ao CONSORCIO BRASIL CENTRAL para adogdo das medidas cabiveis, além do devido
assentamento em ficha cadastral.

4.3 Nao sera autorizada a adesdo desta Ata de Registro de Pregos.

4.4 O CONSORCIO BRASIL CENTRAL néo se obriga a firmar contratagdes oriundas do
Sistema Registro de Pregos ou nas quantidades estimadas, ficando -Ihe facultada a utilizagao
de outros meios para aquisicdo de item, respeitada a legislagao relativa as licitagcbes, sendo
assegurado ao beneficiario do Registro de Pregos preferéncia em igualdade de condigoes.

r CLAUSULA QUINTA — DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES
51 Compete ao Consorcio Brasil Central:
5.1.41 Optar pela contratagdo ou ndo dos medicamentos decorrentes do Sistema

Registro de Pregos ou das quantidades estimadas, ficando-lhe facultada a utilizagao
de outros meios para aquisicdo de item, respeitada a legislagéo relativa as licitacoes,
sendo assegurado ao beneficiario do Registro de Pregos preferéncia em igualdade de
condicdes, sem que caiba recurso ou indenizagé&o.

5.1.2 Indicar para os Usuarios do registro de pregos os fornecedores e seus
respectivos saldos, visando subsidiar os pedidos de compras, respeitada a ordem de
registro e os quantitativos a serem fornecidos.

51.3 Decidir sobre a revisdo ou cancelamento dos pregos registrados no prazo de
10 (dez) dias uteis, salvo motivo de forga maior devidamente justificado no processo.

5.1.4 Gerenciar o registro de prego e acompanhar, periodicamente, os pregos
praticados no mercado para os medicamentos registrados e nas mesmas condigoes
de fornecimento, para fins de controle e fixagdo do valor maximo a ser paga pela
Administragao.

5.1.5 Emitir a autorizagdo de compra.

Setor Bancario Norte (SBN), Quadra 01, Bloco B, Ntimero 14, Sala 501, Asa Norte, Brasilia, DF | CEP 70.014-902 3
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5.1.6 Efetuar os pagamentos dentro das condicdes estabelecidas no edital.

5.1:7 Dar preferéncia de contratagdo com o detentor do registro de pregos ou
conceder igualdade de condigdes, no caso de contragdes por outros meios permitidos
pela legislagao.

5.1.8 Cancelar o registro de pregos quando presentes as situacdes previstas na
Clausula Sexta deste documento.

5.1.9 Aplicar as penalidades de sua competéncia ao fornecedor faltoso, apés o
devido processo legal.

5.2 Compete aos Usuarios (Secretarias de Estado de Satde do Distrito Federal e
dos Estados integrantes do Consércio Brasil Central):
5.2.1 Informar ao CONSORCIO BRASIL CENTRAL as quantidades que desejam
empenhar.
5.2.2 Realizar a transferéncia dos valores correspondentes a quantidade de
medicamentos a ser empenhada, sob pena de ndo ser emitida a autorizagao de
compra.
5.2.3 Designar o servidor publico responsavel pelo recebimento dos bens, a quem

compete zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigacdes contratualmente
assumidas, inclusive por informar ao CONSORCIO BRASIL CENTRAL sobre
eventuais descumprimentos de clausulas contratuais.

5.2.4 Informar ao CONSORCIO BRASIL CENTRAL sobre eventual inexecugdo
total do compromisso, caracterizada pelo ndo entrega dos medicamentos, na forma,
prazo e demais condigdes estabelecidas no Edital de Licitagdo e seus anexo.

5.2.5 Notificar o CONSORCIO BRASIL CENTRAL dos casos de licitagbes com
pregos inferiores aos registrados em Ata.

5.2.6 Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos ofertados entregues em
desacordo com as obrigagdes assumidas pelo compromitente fornecedora.

5.3. Compete ao Compromitente Fornecedor (a):

5.3.1 Entregar os medicamentos nas condigdes estabelecidas no edital e seus
anexos e atender todos os pedidos de contratacdo durante o periodo de duragao do
registro de precos, independente da quantidade do pedido ou de valor minimo, de
acordo com a sua capacidade de fornecimento fixada na proposta de prego de sua
titularidade, observando as quantidades, prazos e locais estabelecidos pelo Orgao
Usuério da Ata de Registro de Precos.

5.3.2 Manter, durante a vigéncia do registro de precos, a com patibilidade de todas
as obrigagbes assumidas e as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitagao.

5.3.3 Substituir os medicamentos recusados pelo 6rgao ou entidade usuaria, sem
qualquer o6nus para a Administragdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias,
independentemente da aplicagéo das penalidades cabiveis.

5.3.4 Ter revisado ou cancelado o registro de seus pregos, quando presentes os
pressupostos previstos na clausula segunda desta Ata.

5.3.5 Atender a demanda dos 6rgdos ou entidade usuarios, durante a fase da
negociagdo de revisdo de precos de que trata a clausula segunda desta Ata, com os
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precos inicialmente registrados, garantida a compensagdo dos valores dos
medicamentos ofertados ja entregues, caso do reconhecimento pela Administragéo do
rompimento do equilibrio originalmente estipulado.

5.3.6 Vincular-se ao prego maximo (novo prego) definido pela Administragéo,
resultante do ato de reviso.

5.3.7 Ter direito de preferéncia ou igualdade de condi¢des, caso a Administragé@o
optar pela aquisicdo do objeto de registro por outros meios facultados na legislagao
relativa as licitacdes.

5.3.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragéo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega dos medicamentos de
registro de pregos.

5.3.9 Receber os pagamentos respectivos nas condigdes pactuadas no edital e na
clausula oitava do presente instrumento.

5.3.10 NZo subcontratar, subempreitar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o
presente objeto (exceto o senvigo de transporte dos medicamentos ofertados).

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DOS PRECOS REGISTRADOS 4]

6.1.

Os precos registrados poderdo ser cancelados automaticamente, por decurso do

prazo de \vigéncia, quando ndo restarem fornecedores ou ainda por iniciativa do 6rgao
gerenciador da Ata, quando a compromitente fornecedora:

6.2

a) nao cumprir as condigdes da Ata a que estiver vinculado;

b) nao retirar a respectiva nota de empenho e ou néo formalizar o contrato
decorrente do registro de pregos, no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;

c) nao aceitar reduzir o seu precgo registrado, na hipétese de apresentar preco
superior ao praticado no mercado;

d) estiver impedido de licitar ou de contratar temporariamente ou for declarado
inidéneo para licitar ou para contratar com a Administragéo Publica;

e) mediante requerimento deferido pela Administragdo Publica, comprovar a
impossibilidade do cumprimento das obrigagdes assumidas, sem prejuizo das
penalidades previstas no instrumento convocatério, neste Termo, bem como de perdas
e danos;

f) enquadrar-se nas hipoteses de inexecugéo total ou parcial do instrumento de
ajuste, decorrente do registro de pregos, conforme estabelecido no artigo 77 e
seguintes, da Lei Federal n. 8.666/1993.

Sera assegurado o contraditério e a ampla defesa do interessado, no respectivo

processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo ou publicagao.

6.3

O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente,

decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da Ata,
devidamente comprovado e justificado:

a) por razéo de interesse publico;
b) a pedido do fornecedor.
6.4 No caso do subitem 6.1 “d”, havendo sancdo, esta sangdo sera obrigatoriamente
Setor Bancario Norte (SBN), Quadra 01, Bloco B, Niimero 14, Sala 501, Asa Norte, Brasilia, DF | CEP 70.014-902 5
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anotada no SICAF.

6.5 A declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica,
sera de competéncia exclusiva da autoridade maxima do CONSORCIO BRASIL CE NTRAL,
facultada a ampla defesa, na forma e no prazo estipulado no subitem 6.2, podendo a
reabilitagdo ser concedida mediante ressarcimento dos prejuizos causados.

L CLAUSULA SETIMA - DO FORNECIMENTO, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA —l

71 As obrigagdes decorrentes do fornecimento dos medicamentos constantes do
Registro de Pregos, serdo firmadas diretamente com os orgéos ou entidades usuarios da Ata
de Registro de Pregos, observada as condicdes estabelecidas neste edital e no que dispde o
art. 62 da Lei n. 8.666.93, e sera formalizada através de:

a) Nota de empenho e/ou documento equivalente, quando a entrega nao
enwlver obrigagbes futuras;

b) Nota de empenho e/ou documento equivalente e contrato de fornecimento,
quando presentes obrigacées futuras.

7.2 O prazo para a retirada da nota de empenho ou do contrato administrativo sera de
05 (cinco) dias Gteis, contados da conwcaco.

7.3 Os quantitativos de fornecimento serdo os fixados em nota de empenho e/ou
contrato e observardo obrigatoriamente os valores registrados em Ata de Registro de Precos.

7.4 Cada fornecimento devera ser efetuado mediante nota de empenho ou instrumento
equivalente, contendo no minimo:

a) Data;
b) Valores unitario e total do fornecimento:
C) A quantidade a ser fornecida;
d) Local e prazo para a entrega;
e) ldentificagéo e assinatura do responsawel.
7.5 O local da entrega dos medicamentos sera informado em cada nota de empenho ou

instrumento equivalente, de acordo com o previsto no Anexo I-A.

7.6 O prazo de entrega serd conforme solicitagdo do drgao/entidade requisitante, nao
podendo ultrapassar 20 (vinte) dias contados da assinatura do contrato ou retirada da nota
de empenho ou instrumento equivalente.

7.7 Caso a fornecedora classificada nao puder fornecer os produtos solicitados, ou o
quantitativo total requisitado ou parte dele, devera comunicar o fato ao CONSORCIO
BRASIL CENTRAL, por escrito, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do
recebimento da ordem de fornecimento.

7.8 Caso a fornecedora detentora da Ata se recusar ao recebimento da nota de
empenho ou instrumento equivalente, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
notificagcéo por meio habil (e-mail), a Administragdo convocara a segunda melhor classificada
para efetuar o fornecimento, e assim sucessivamente quanto as demais classificadas,
aplicando aos faltosos as penalidades cabiveis.

7.9 Os medicamentos registrados nesta Ata deverdo ser entregues acompanhados de
notas fiscais distintas, ou seja, de acordo com a ordem de utilizagdo, dela devendo constar o
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nimero da Ata de Registro de Precos, o produto, o valor unitario, a quantidade, o valor total
e o local da entrega, além das demais exigéncias legais.

7.10  As despesas relativas a entrega dos medicamentos ofertados correrao por conta
exclusiva da fornecedora detentora da ata.

7.1 A CONTRATADA obriga-se a fornecer os medicamentos a que se refere esta Ata,
novos e de primeiro uso, em conformidade com as especificages descritas na Proposta de
Precos e Termo de Referéncia (Anexo 1), sendo de sua inteira responsabilidade a
substituicéo, caso ndo esteja em conformidade com as referidas especificagdes.

7.12 O recebimento dos medicamentos se efetivara, em conformidade com os arts. 73 a
76 da Lei 8.666/93, mediante recibo, nos seguintes termos:

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo das especificagdes,
mediante Termo de Aceite Provisorio;

b) Definitivamente, apds a werificagdo da qualidade, quantidade, caracteristicas,
especificacdes dos medicamentos, e consequente aceitagdo pela equipe
técnica/responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, mediante Termo de
Aceite Definitivo.

713 Serao recusados os medicamentos considerados imprestaveis ou defeituosos, que
ndo atendam as especificagdes constantes no edital e/ou que nao estejam adequados para o
uso.

7.14 Os medicamentos deverdo ser entregues embalados de forma a ndo serem
danificados durante as operagdes de transporte e descarga no local da entrega.

715 A licitante CONTRATADA substituira os medicamentos recusados pelo 6rgéo ou
entidade usuaria, sem qualquer 6nus para a Administragdo, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, independentemente da aplicagdo das penalidades cabiveis, a contar da notificagao
formal feita pela CONTRATANTE.

7.16 Os medicamentos ofertados deverdo conter, no ato da entrega, no minimo 70%
(setenta por cento) do respectivo prazo de validade.

a) Para medicamentos com vigéncia de validade entre 50% (cinquenta por
cento) e 69% (sessenta e nove por cento), as LICITANTES poderao fazer a entrega,
desde que apresentem “Carta de Compromisso de Troca”;

b) Na “Carta de Compromisso de Troca devera constar expressamente o prazo
de 20 (vinte) dias para efetuar a troca do medicamento ndo dispensado, a contar da
data de solicitacdo da troca pela Secretaria de Estado de Saude que tenha feito a
solicitagdo do medicamento;

c) A Carta de Compromisso de Troca devera ser encaminhada ao Consorcio
Brasil Central pelas Secretarias de Estado de Salde, juntamente com a nota fiscal
referente a entrega realizada;

d) Para fornecimento de medicamentos com validade inferior a 50% (cinquenta
por cento), as Secretarias de Estado de Saude deverdo ser prévia e expressa
consultadas. Desse modo, além da anuéncia expressa das Secretarias de Salde,
previamente sobre a possibilidade de aceite mediante “Carta de Compromisso de
Troca” o que sera analisado e avaliado caso a caso.

747 A CONTRATADA devera fornecer, no momento da entrega, ao responsavel pelo
recebimento dos medicamentos, cépia do Alvard ou Certificado de Licenga Sanitaria do
veiculo que os transportou, pertinente com os medicamentos licitados e expedido pelo 6rgao
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competente da sua respectiva esfera Estadual ou Municipal, salw se a legislacdo do ente
dispensar o veiculo de licenga, ocasido em que devera comprovar a isengado ao responsavel
pelo recebimento.

7.18  Todas as despesas relativas a entrega e transporte dos medicamentos licitados, bem
como todos os impostos, taxas e demais despesas decorrentes da presente Ata, correrao
por conta exclusiva da CONTRATADA.

7.19 Os medicamentos ofertados desta ata devem estar acompanhados da nota
fiscal/fatura discriminativa para efetivagdo de sua entrega, na qual constardo as indicacées
referentes a: fabricante, marca, procedéncia e prazo de validade.

7.20  Os medicamentos sairao da industria em embalagens apropriadas e lacradas que
garantam a sua validade na temperatura especificada pelo fabricante no rétulo de cada
embalagem.

7.21 Os medicamentos deverdo estar acondicionados em embalagem original da
fabricante, com o nome do responsavel técnico, lote, data de fabricagédo e validade
estampada em cada embalagem.

7.22 Fica a licitante CONTRATADA, condicionada na entrega dos medicamentos
apresentar nos termos dos artigos 6° e 7° da Portaria 2.814/98/SVS/ Ministério da Saude, os
medicamentos devera constar a frase “VENDA PROIBIDA NO COMERCIO”.

7.23 Nao serdo aceitos medicamentos suspeitos de alteragdo, adulteracdo, fraude ou
falsificagdo com risco comprovado a saude, respondendo, os responsaveis, por infragdo
prevista na Lei Federal n. 6.437/77 e crime, previsto no Codigo Penal, a ser apurado na
forma da Lei.

7.24  Os medicamentos deverao estar devidamente registrados no Ministério da Saude,
devendo estar estampado na embalagem de forma clara e legivel o nimero do registro.

7.25 O acondicionamento e o transporte dos medicamentos devem ser feitos de acordo
com o exigido para cada tipo de produto, devidamente protegido do pé e variagdes de
temperatura, de modo a garantir a qualidade e integridade dos mesmos.

[ CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO ]

8.1 O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto da contratagédo, devidamente
atestada pelo setor competente, conforme dispée o art. 40, inciso XIV, alinea “a”, combinado
com o art. 73, inciso I, alinea “b”, da Lei Federal n° 8.666/93.

8.2 Constatada a situagdo de irregularidade em quaisquer das certidées da
CONTRATADA, a mesma sera notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo
objeto ja executado, para, num prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situagdo ou, no
mesmo prazo, apresentar defesa, em processo administrativo instaurado para esse fim
especifico.

8.3 O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem
anterior podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

8.4 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CONTRATANTE devera comunicar aos o6rgéos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal e trabalhista quanto & inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administragdo, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.5 Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE, em decisdo fundamentada devera
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aplicar a penalidade cabivel nos autos do processo administrativo correspondente.

8.6 A CONTRATADA, durante toda a execugdo do contrato, devera manter todas as
condigbes de habilitagdo e qualificagédo exigidas na licitagéo.

8.7 Constatada a situagdo de irregularidade em quaisquer das certidbes da
CONTRATADA, a mesma sera notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo
objeto ja executado, para, num prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situagao ou, no
mesmo prazo, apresentar defesa, em processo administrativo instaurado para esse fim
especifico.

8.8 O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem
anterior podera ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

8.9 N3o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CONTRATANTE devera comunicar aos oOrgaos responsaveis pela fiscalizagédo da
regularidade fiscal e trabalhista quanto a inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administracdo, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.10  Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE, em decisdo fundamentada, devera
aplicar a penalidade cabivel nos autos do processo administrativo correspondente.

8.1 Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa CONTRATADA enquanto houver
pendéncia de liquidagdo da obrigagéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.

8.12 Na pendéncia de liquidagédo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou
inadim pléncia contratual o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor da
CONTRATADA.

8.13 O documento de cobranca da CONTRATADA sera mediante nota fiscal/fatura, cujo
crédito sera realizado no Banco Itau - 341, agéncia n. 4439, conta corrente n. 38785-5.

8.14 Caso se constate erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, o érgao, a seu critério,
podera devolvé-la, para as devidas corregcdes, ou aceita-la, com a glosa da parte que
considerar indevida, nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizagao da situagédo ou reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer
6nus para a CONTRATANTE.

8.15 Na hipotese de devolugdo, a nota fiscal/fatura serd considerada como nao
apresentada, para fins de atendimento das condigdes contratuais.

8.16 A CONTRATANTE nao pagara, sem que tenha autorizagdo prévia e formal nenhum
compromisso que |he venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao
instituigoes financeiras.

8.17 Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela CONTRATADA de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

8.18 A CONTRATANTE efetuara retencédo, na fonte, dos tributos e contribuicbes sobre
todos os pagamentos devidos a fornecedora classificada.

8.19 As despesas com deslocamento de pessoal da CONTRATADA ou de seus
representantes serdo de sua exclusividade responsabilidade.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA ]
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9.1 As despesas decorrentes da contratagdo dos objetos da presente Ata de Registro de
Precos correrdo a cargo dos Usuarios da Ata, cujos Programas de Trabalho e Elementos de
Despesas constardo nas respectivas notas de empenho, contrato ou documento equivalente,
observada as condigdes estabelecidas no edital e ao que dispde o artigo 62, da Lei n.
8.666/93 e alteracgoes.

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

10.1 Os licitantes e o contratado devem observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes
praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execugdo de contrato:

b) “pratica fraudulenta” a falsificagédo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagéo ou de execugéo de contrato;

c) ‘“pratica conluiada” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva” causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participag@o em um processo licitatorio ou afetar a execugéo do contrato.

e) ‘“pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes
ou fazer declaragbées falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracao de alegagoes
de pratica prevista acima; (i) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecgao.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo
impora sangao sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou
por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Considerando os propositos das clausulas acima, a
CONTRATADA concorda e autoriza que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagéo e a execucédo do contrato.

[ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

111 Aplicam-se a este Termo de Registro de Precos, as sancées e procedimentos
previstos no Termo de Referéncia.

[ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EFICACIA
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12.1 O presente Termo de Registro de Precos somente tera eficacia apos a publicagéo do
respectivo extrato nos Diarios Oficiais da Unido e do Estado de Mato Grosso do Sul.

B CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO ]

13.1 Fica eleito o Foro de Brasilia/DF para dirimir dividas ou questdes oriundas do
presente instrumento.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam o presente Termo em duas vias,
de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Brasilia/DF, de de 2020.

CONSORCIO INTERESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO DO BRASIL CENTRAL
Orgao Gerenciador da Ata de Registro de Pregos
JADER RIEFFE JULIANELLI AFONSO
Representante Legal

Assinado de forma digital por

SIDNEY DE CASTRO  sipNeY DE cASTRO
PEREIRA:38333783104 PERERA333763104

Dados: 2020.05.04 12:13:20 -03'00'

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Signataria da Ata de Registro de Pregos
SIDNEY DE CASTRO PEREIRA
Representante Legal/Sécio Proprietario

Testemunha 01:
CPF/MF:

Testemunha 02:

CPF/MF:
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' Federal e artigo 26, inciso II, alinea “b”, da Lein® 8.625/93, vem por
as requisicdes formuladas por meio do OFC-19°PJESLZ 2372020,
didas/atendidas pelo Oficio n® 71 1/2020-GAB/SES.

REQUISITA o encaminhamento do Protocolo Clinico Estadual para
yquina e da azitromicina para uso domiciliar de paciente com suspeita e

bem como as seguintes informagoes:

amento cloroquina, somente foi informado pela SES que o MS
la medicagdo, no entanto, ndo foi informado a quantidade e as datas do
Estado do Maranhdo, razdo pela qual requisita-se 0 encaminhamento
nagdes, com documentos comprobatorios;

mento hidroxicloroquina, foi informado pela SES sobre a abertura de
ativo para aquisi¢do do citado medicamento, que restou deserto, deste

.aminhado os documentos comprobatorios da referida alegagao;

11.419/2006 e Medida Provisoria 2.200-2/2001.

e ser conferida no site https://mpma.mp.br/autenticidade
sla do Documento OFC- 19°PJESLZ,
Codigo de Validagdo 29D 2CCDOF.

Viinistério Publico no fortalecimento do controle social
os Cunha s/n - Jaracaty, CEP 65.076-066, SAO LUIS - MA
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graves da Covid-19 dos pacientes que estdo internados.

Para o cumprimento da presente requisigdo fixa-se o pi
horas.

* Assinado eletronicamente

MARIA DA GLORIA MAFRA SILVA
Promotora de Justica
Matricula 900381
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Sdo Luis/MA, 13 de maio de 2020.
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eira Lula
12pt; font-family: '"Times New Roman", serif;">Secretario de

Jicamentos.
MP n° 007474-500/2020.

tario,

'RIO PUBLICO ESTADUAL, por esta Promotoria de Justica
da Saude, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo artigo 129,
o Federal e artigo 26, inciso II, alinea “b”, da Lein°® 8.625/93, vem por

o teor do OFC-19"PJESLZ 2372020, o qual foi reiterado ontem por
'LZ 2442020, haja vista o Oficio n® 711/2020-GAB/SES, nio ter

fatoria as requisi¢des ministeriais;

que na entrevista prestada nesta manha ao Jornal Bom Dia Mirante, da
ede Globo no Maranhdo, bem como na reunido realizada ontem por
s Promotores de Justica da regido metropolitana de Sdo Luis e o
ica, Vossa Exceléncia informou que os pacientes com sintomas leves de

‘escrito pelo médico, medicamentos para tratamento domiciliar;

as informagdes prestadas por Vossa Exceléncia na entrevista
a SES ja dispde de Protocolo Clinico e o Protocolo de Acesso para a
entos nos servigos de saide de gestdo estadual para os pacientes com

d-19, em que pese a informagdo ser dissonante da prestada a csta

1.419/2006 ¢ Medida Provisoria 2.200-2/2001.

ser conferida no site https://mpma.mp.br/autenticidade
:a do Documento OFC-19"PJESLZ,
~6digo de Validagdo D9SOSAE276.

[inistério Publico no fortalecimento do controle social
s Cunha s/n - Jaracaty, CEP 65.076-066, SAO LUIS - MA



Estado do Maranhao
MINISTERIO PUBLICO
19" Promotoria de Justi¢a Especializada do Termo Judicidrio ¢
Promotoria de Justica por meio do Oficio n® 711/2020-GAB/SE
prestados esclarecimentos quanto a dissondncia das informag
Publica com as publicizadas nos meios de comunicac¢ao, bem ¢

seguintes documentacgoes:

1. Quais medicamentos foram contemplados no Protocolo (
pacientes com sintomas leves de Covid-19 que podem realiza

2. Encaminhamento do Protocolo Clinico e do Protocolo de £
hidroxicloroquina nos servigos de saude de gestio estadual p:
leves de Covid-19;

3. Documentos relativos ao processo de aquisi¢do da hidroxic
estratégia para aquisi¢do do mencionado farmaco foi adotad
Orgdo Ministerial que ndo foi possivel realizar a aquisi¢do
como qual a estratégia adotada para a dispensagdo para uso
sintomas leves da Covid-19;

4. Caso a cloroquina esteja entre os medicamentos que podem
domiciliar, ap6s prescricdo médica, que seja informado o

disponivel para dispensacao.

Para o cumprimento da presente requisi¢ao fixa-se o p

horas.

* Assinado eletronicamente

MARIA DA GLORIA MAFRA SILV.
Promotora de Justica
Matricula 900381

* Conforme art. 19, 111, "a", da Lei 11.419/2006 ¢ Medida Provisoria 2.200-2/2001.
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