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1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

O resultado da CPI-COVID, neste Senado Federal, precisa ser visto por olhos
penetrantes e alheios ao emaranhado do ambiente adredemente acusatorio de que se
impregnou.

Para isso, dentre tantos editoriais e opinides, colho a de um jornalista
sabidamente respeitado, que, dentre outros semelhantes encargos, foi diretor de
redacao da revista VEJA por quinze anos.

J.R. GUZZO, em matéria que divulgou em 26/08/2021, acentuou:

“A CPI da Covid foi aberta em abril e até agora ndo investigou os
desvios de dinheiro do combate a pandemia nos estados.

Ndo hd registro, nos 200 anos de histdria do Parlamento brasileiro, de
alguma coisa — qualquer coisa — tao calamitosa para o Congresso
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Nacional, o respeito devido as instituicées e a lei e, no fim das contas,
ad ideia de que a vida publica deve ser conduzida com um minimo de
decéncia, quanto essa “CPl da Covid” que se arrasta por ai desde o
inicio do més de maio.

A CPI nasceu morta, por um motivo bem simples: sua intencdo nunca
foi fazer uma investigacao séria, honesta e profissional de
irregularidades ocorridas no tratamento da epidemia. Tudo o que quis,
de maneira indiscutivel e flagrante, foi chegar a conclusdo de que o
presidente da Republica havia praticado “genocidio”.

Ndo se trata de uma questdo de opinido: no seu discurso inicial, antes
de se ouvir a primeira testemunha ou de se apurar o primeiro fato, o
relator jd anunciou que o relatdrio final da CPl iria condenar o governo,
o seu “negacionismo”, a cloroquina e sabe Deus o que mais. Como
acreditar, por um minuto que seja, na limpeza de qualquer acao
praticada por um monstrengo desses?

A credibilidade do Congresso, em condicées normais de temperatura e
de pressdo, jg é um desastre com perda quase total — a fé que a
populacdo coloca em senadores e deputados estd, mais ou menos,
entre a que é dedicada aos flanelinhas e a que distingue os vendedores
de reldgios suicos feitos no Paraguai. Com essa CPI, caiu abaixo de
zero, e al deve ficar por tempo indeterminado.

Em quatro meses inteiros de ruido, gasto insensato de dinheiro publico
e acessos de histeria dos “acusadores”, sem contar as mais grosseiras
violacées da lei, a comissdo nao foi capaz de descobrir um unico fato
real — nem um — que apontasse para a pratica de delitos. Nao foi feita
uma unica e escassa acusacao que tivesse um minimo de valor juridico.
Nao foi produzido nada, absolutamente nada, capaz de gerar um mero
inquérito policial.

Xingatdrio de mae, desrespeito escandaloso aos direitos humanos e
legais dos depoentes, acessos de neurastenia por parte dos
inquisidores e mentiras em estado puro — é tudo o que essa aberracao
produziu até agora e vai produzir até acabar, em novembro.
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Onde estdo os deputados que tinham “depoimentos devastadores”
sobre corrupcdo na compra de vacinas? Onde estdo os representantes
de “laboratdrios indianos” e as suas acusacées sem resposta? Onde
estdo os vendedores-corretores-intermedidrios disso e daquilo? Onde
estd, enfim, a bomba de hidrogénio anunciada dezenas de vezes na
midia? A soma dos efeitos concretos de tudo isso, até agora, € trés
vezes zero.

No momento, como se o fracasso absoluto das acusacoées em termos
de fatos e de provas nao existisse, a CPI enrola a opiniao publica com
mais um “jantar” que “teria” havido para combinar alguma “possivel”
roubalheira em nao se sabe bem o qué. Ha também a opcdo de debater
voos de avido “para a india” para uma compra de vacinas que ndo foi
feita, num negdcio que ndo se sabe qual é.

E dificil de acreditar, mas tudo isso rende manchete didria na imprensa.
O relator e o presidente da CPI, além dos seus colegas mais excitados,
publicam na midia, desde o primeiro dia de CPI, qualquer disparate que
queiram; sao, hoje, os reais editores do noticidrio sobre essa farsa
toda.

Em nenhum momento se menciona que o relator da CPl tem nove
processos penais no lombo, (...)

Nao se dd um pio, igualmente, sobre o aspecto mais sordido e
inexplicdvel dessa CPI. A investigacdo nao apura nada, absolutamente
nada, da corrupgdo gigante que foi a gestdo da COVID-19 nos estados,
o “Coviddo” - ao contrdrio, oculta deliberadamente o seu extenso
prontudrio de roubos de respiradores, superfaturamento em hospitais
de emergéncia que nunca funcionaram, contratos secretos de compra
e por ai afora.

Esses sdo os fatos. O resto € falsificacao.
A populacido brasileira assistiu ao desenrolar das atividades da CPI e sabe

que o jornalista retratou com fidelidade a escandalosa conducdo de um instrumento
investigatério que goza de prerrogativas judiciais.
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2. A ORIGEM DA PANDEMIA

Embora os primeiros casos de Covid-19 tenham sido identificados no inicio
de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, um estudo liderado pela
Universidade de Kent, na Inglaterra, sugere que a primeira pessoa a ser infectada
pelo coronavirus Sars-CoV-2 tenha se contaminado cerca de dois meses antes dos dados
oficiais — entre o inicio de outubro e meados de novembro de 2019. De acordo com a
pesquisa, publicada no periddico cientifico PLOS Pathogens, o mais provavel é que o
virus tenha surgido na China em 17 de novembro de 2019. Em janeiro de 2020, o agente
infeccioso ja teria se espalhado globalmente.

Foi a aplicacdo de um método originalmente criado para datar o momento
de extincdo de uma espécie que conduziu os pesquisadores as conclusdes. Neste caso,
como o grupo estava interessado no momento de origem — e nao extincdo — de um
organismo, a técnica da ciéncia da conservacao, conhecida internacionalmente pela
sigla OLE, foi aplicada com a direcdo temporal reversa. Assim, os pesquisadores
conseguiram estimar a data aproximada de origem do virus Sars-CoV-2 em 203 paises,
incluindo o Brasil.

Os resultados sugerem que, apdés emergir na China, os primeiros casos de
Covid-19 fora do pais teriam ocorrido no Japao, em 3 de janeiro de 2020. Depois, o virus
chegaria a Tailandia, em 7 de janeiro de 2020. O patégeno, entdo, comecaria a se
espalhar na Europa, chegando primeiro a Espanha, em 12 de janeiro de 2020. “Em
seguida, o virus parece ter continuado a se espalhar para outros paises no leste da Asia,
com a quarta data de origem fora da China sendo na Coreia do Sul, em 14 de janeiro de
2020”, escreveram os pesquisadores no estudo.

Ap6s a propagacao no continente europeu, o virus teria se espalhado pela
América do Norte, fazendo dos Estados Unidos o quinto pais fora da China a ser atingido
pela pandemia, em 16 de janeiro de 2020. Os pesquisadores também elencaram os
primeiros casos estimados em outros trés continentes: na Oceania, a Australia teria sido
a pioneira, com a data de origem estimada em 23 de janeiro de 2020; na Africa, foi
a Nigéria, em 9 de fevereiro de 2020; e na América do Sul, o Brasil, em 19 de fevereiro
de 2020 (Roberts et al., 2021).

Em 19 de abril de 2002 - na primavera antes do primeiro surto de SARS na
Asia - Christopher M. Curtis, Boyd Yount e Ralph Baric entraram com um pedido de
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Patente U.S. 7.279.372 para um método de producao de coronavirus recombinante. Em
primeiro registro publico das reivindicacbes, eles procuraram patentear um meio de
produzir, "um infectante, com defeito de replicacdo, coronavirus." Este trabalho foi
financiado pela bolsa NIH (National Institute of Health) referenciada acima e GM63228.
Em suma, o Departamento dos EUA da Saude e Servicos Humanos estava envolvido no
financiamento da amplificacao da natureza infecciosa do coronavirus entre 1999 e 2002,
antes que o SARS fosse detectado em humanos.

Neste contexto, foram observados esforcos incomuns de obtencao de
patentes do CDC, quando em 25 de abril de 2003 os citados pesquisadores buscaram
patentear o coronavirus SARS isolado de humanos que supostamente foi transferido
para humanos durante o periodo de 2002-2003 e durante o surto de SARS na Asia.
Porém a Lei 35 U.S.C. §101 proibe a natureza do patenteamento. Essa ilegalidade nao
impediu o CDC em seus esforcos. Sua aplicacdo, atualizada em 2007, indicou que
finalmente foi emitido como Patente U.S. 7.220.852 e restringiu qualquer pessoa nao
licenciada por sua patente de manipular SARS CoV, desenvolver testes ou kits para medir
o coronavirus SARS em humanos ou trabalhar com seu virus patenteado para uso
terapéutico. Foram realizados trabalhos associados a este virus por seus colaboradores
selecionados, onde encontram-se incluidas quantidades consideraveis de engenharia
guimérica, estudos de ganho de funcao, caracterizacdo viral, deteccao, tratamentos
(vacinas e intervencao terapéutica) e inquéritos sobre armamento. Em suma, com a
Patente U.S. 6.593.111 de Baric (Reivindicacbes 1 e 5) e a patente 852 do CDC
(Reivindicacdo 1), nenhuma pesquisa nos Estados Unidos poderia ser conduzida sem
permissao ou violacao.

Foi observado que o especialista em ganho de funcao, Dr. Ralph Baric, foi o
destinatario de milhoes de ddlares em pesquisas dos EUA com origem de doacodes de
varias agéncias federais, mas também fez parte do Comité Internacional da Organizacao
Mundial da Saude sobre Taxonomy of Viruses (ICTV) e o conhecido the Coronaviridae
Study Group (CSG). Nesta posicao, ele foi responsavel por determinar a "novidade" de
dados de espécies de virus, mas se beneficiaram diretamente da determinacao de
declaracoes de novidade na forma de novas autorizacoes de financiamento de pesquisa
e patentes associadas e colaboracdo comercial. Junto com CDC, NIAID, OMS, partes
académicas e comerciais (incluindo empresas como Johnson & Johnson; Sanofi e
diversas empresas de biotecnologia detentoras de patentes; Moderna; Ridgeback;
Gilead; Sherlock Biosciences; e, outros), um poderoso grupo de interesses constituiram
o que é conhecido como “diretorias interligadas” de acordo com as leis antitruste dos
EUA.
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Essas entidades também eram afiliadas ao Conselho de Monitoramento de
Preparacao Global da OMS (GPMB), cujos membros atuaram como instrumental no
EVENTO 201 do exercicio de mesa pandémica global de coronavirus financiado pela
Open Philanthropy em outubro de 2019. Este evento, financiado pelo principal
investidor da Sherlock Biosciences e vinculando ao parceiro de financiamento
interligado, a Fundacao Bill e Melinda Gates no mandato GPMB para um exercicio de
preparacao global para doencas respiratérias a ser concluido em setembro de 2020,
alertou a inteligéncia norteamericana para antecipar um cenario de “epidemia”.
Esperavamos ver tal cenario emergir de Wuhan ou Guangdong China, norte da Italia,
Seattle, Nova York ou uma combinagdo dos dois, uma vez que o Dr. Zhengli Shi e o
trabalho do Dr. Baric sobre a transmissao zoonoética do coronavirus identificaram
mutacoes sobrepostas no coronavirus em populacoes de morcegos localizadas nessas
areas.

Em maio de 2021 foi publicado o dossié Fauci, de autoria de David E. Martin.
Este dossié niao é de forma alguma exaustivo. E, no entanto, indicativo das inimeras
violacoes criminais que podem estar associadas ao terrorismo de COVID-19. Todos os
materiais de origem sao referenciados neste dossié, que encontra-se em investigacoes
por parte do Senado Americano. Analises detalhadas adicionais de todos os individuos,
instituicoes de pesquisa, fundacoes, fontes de financiamento e empresas comerciais
podem ser acessados a pedido.

Durante a conducao da CPI Covid-19 no Brasil este dossié foi citado varias
vezes, bem como houve a indicacdo da necessidade de o Senado Federal brasileiro
entrar em contato com o Senado Federal Americano para juntos discutirem sobre a
possivel origem criminosa desta pandemia. Porém em nenhum momento a mesa que
regia a CPl manifestou boa vontade. Ao contrario, negligenciou os alertas e nas
degravacoes de diversas sessdes da CPl constam ameacas e acusacoes de “fake news”
sobre a existéncia deste dossié. O mesmo encontra-se em anexo a este relatorio.

3. AQUISICAO DE VACINAS

Um século atras, Oswaldo Cruz empreendeu no Brasil uma obra saneadora
que se converteria num dos episddios mais comoventes da histéria da saude publica
mundial. O grande sanitarista estabeleceu um modelo de acdo e deixou um exemplo
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que ainda inspiram o Programa Nacional de Imunizacées (PNI), que possui 48 anos de
existéncia no Brasil.

Num pais como o nosso — de dimensdes continentais e cerca de 212
milhoes de habitantes —, erradicar ou manter sob controle todas as doencas que podem
ser erradicadas ou mantidas sob controle por meio de vacinas é uma missao que
dignifica o PNI. Desde que foi criado, em 18 de setembro de 1973, o PNI procura nao
apenas cumprir sua missao. Nessas quase cinco décadas, tornou-se acao de governo
caracterizada pela inclusao social, na medida em que assiste todas as pessoas, em todos
os recantos do Pais, sem distincao de qualquer natureza. Seja rico ou pobre, more no
litoral ou nos sertoes, seja velho ou jovem, o brasileiro sabe que pode contar com vacina
de boa qualidade em todos os momentos de sua vida.

Nao existem excluidos para o PNI. As vacinas do programa estado a disposicao
de todos nos postos ou com as equipes de vacinacao, cujo empenho permite levar a
imunizacao mesmo a locais de dificil acesso — as matas, aos morros, aos becos das
favelas, as palafitas. Eles vao aonde é preciso ir para imunizar a populacdo. Trata-se,
enfim, de um programa que honra a meméria e respeita as licbes de profissionais de
saude notaveis de ontem e de hoje. Garantir saude, sim, mas com o comportamento
ético e a consciéncia de que é preciso lutar sem descanso para reduzir as desigualdades
sociais do Brasil. O Programa Nacional de Imunizacdes tem papel preponderante nessa
luta, cuja missao maior é dedicacao a garantia de salde de toda a populacao brasileira.

Na Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), braco da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), o PNI brasileiro é citado como referéncia mundial.

No histérico do PNI, duas providéncias foram especialmente importantes: a
implantacdo dos Centros de Referéncia para Imunobiolédgicos Especiais (Cries), desde
1993, e a criacao, em 1991, do Comité Técnico Assessor em Imunizacoes (CTAI).

Os Cries sao unidades de vacinacao publicas e gratuitas que oferecem
produtos especiais a individuos que necessitam de imunobiolégicos especificos,
mediante prescricdio médica. Os Centros de referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) tém como finalidade facilitar o acesso a populacdo, em especial dos portadores
de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condicdes especiais de
morbidade, ou exposicao a situacoes de risco aos imunobiolégicos especiais para a
prevencao das doencas que sdo objeto do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
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Os Cries atendem de forma personalizada o publico que necessita de
produtos especiais, de alta tecnologia e alto custo que sao adquiridos pelo PNI. Porém,
para fazer uso desses imunobiolégicos, é necessario apresentar a prescricio com
indicacdo médica (com CID10) e relatério clinico do seu caso (em receituario ou outro
documento, cépia de resultado de exame que comprove o laudo, se for o caso). Nos
municipios onde nao ha CRIE, basta procurar a Secretaria Municipal de Salude -
Programa Municipal de Imunizacoes, que intermediard o contato com o CRIE. J4 foram
implantados 36 desses centros em todos os estados brasileiros e com importante papel
para o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinais. Hoje, os Cries contam
com um sistema informatizado para o controle e avaliacdo de suas acoes, o SI-Crie.
Beneficiam-se dos Cries pacientes que podem ser agrupados em trés principais
categorias:

e profilaxia pré e pds-exposicao a agentes infecciosos em determinados
grupos de risco;

e substituicao de produtos disponiveis na rede basica do Pais, quando nao
puderem ser utilizados devido a motivos clinicos; e

e imunizacdo de imunodeficientes.

O CTAI é composto por membros nomeados pelo Ministro da Saude,
profissionais experts em areas afins, representantes de sociedades médicas das cinco
macrorregides do Pais, do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude/Fundacao Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz), da Vigilancia Epidemiolégica Nacional
e do PNI. Com caréter consultivo, o Comité tem por finalidade assessorar o Ministério
da Saude na identificacao de prioridades, na formulacao de diretrizes nacionais nas
areas de pesquisa, producao, aquisicao, distribuicdo e utilizagdo de imunobiolégicos,
fundamentado em avaliacoes sistematicas e em dados técnico-cientificos atualizados.

Neste sentido, e afim de aumentar esforcos no combate da COVID-19, o
governo brasileiro instituiu a Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacao (CTAI)
e a Camara Técnica em Imunizacido da Covid-19 (CTAI COVID-19), por meio da portaria
GM/MS N° 1.841, de 5 de agosto de 2021 (D.O.U. Publicado em 09/08/2021,
edicao: 149, secao 1, pagina 59, Ministério da Saude/Gabinete do Ministro. Dentre os
integrantes desta camara, destacam-se: representantes do Departamento de
Imunizacao e Doencas Transmissiveis; da Coordenacao Geral do PNI da Secretaria de
Vigilancia em Salde; do CONASS e do CONASEMS; de o6rgaos e entidades
governamentais e ndao governamentais envolvidos técnica e cientificamente com a
tematica; e especialistas de notério conhecimento em assuntos relacionados a
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imunizacao. A CTAI COVID se reline em carater ordinario quinzenalmente, e em carater
extraordinario sempre que houver necessidade.

Sendo a COVID-19 uma doenca infecciosa causada por um novo coronavirus
que surgiu recentemente (SARS-CoV-2, na sigla em inglés), em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia, a primeira de ndo-influenza,
que afetou mais de 200 paises, com mais de 240 milhdes de casos até o momento. O
mundo buscou em tempo recorde vacinas contra a COVID-19. E nao foi diferente no
Brasil. Em 16 de dezembro de 2020 foi publicado o Plano Nacional de Operacionalizacao
da Vacinacao contra a COVID-19, sob a gestdao do Ministro Eduardo Pazuello.

(

Para colaboracao na elaboracao deste plano, o Ministério da Saude instituiu
a Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis por meio da
Portaria GAB/SVS n° 28 de 03 de setembro de 2020 com a Coordenacdo da SVS,
composta por representantes deste ministério e de outros 6rgaos governamentais e nao
governamentais, assim como Sociedades Cientificas, Conselhos de Classe, especialistas
com expertise na area, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (Conasems).

O plano foi organizado em 10 eixos, a saber:

1) Situacado epidemiologica e definicdo da populacdo-alvo para vacinacio;
2) Vacinas COVID-19;

3) Farmacovigilancia;

4) Sistemas de Informacoes;

5) Operacionalizagdo para vacinagao;

6) Monitoramento, Supervisdo e Avaliacao;

7) Orcamento para operacionalizacdo da vacinacio;

8) Estudos pos-marketing;

9) Comunicacao;

10) Encerramento da campanha de vacinacao.

As diretrizes definidas neste plano visaram apoiar as Unidades Federativas
(UF) e municipios no planejamento e operacionalizacdo da vacinacio contra a doenca.
O governo considerou que o éxito dessa acao sera possivel mediante o envolvimento
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das trés esferas de gestdo em esforcos coordenados no Sistema Unico de Saude (SUS),
mobilizacdo e adesao da populacdo a vacinacao.

Destaca-se que foi previsto que as informacoes contidas neste plano seriam
atualizadas conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos
acerca das vacinas, cenario epidemioldgico da covid-19, em conformidade com as fases
previamente definidas e aquisicao dos imunizantes apds aprovacao pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Durante a conducdo da CPl nio foram dadas oportunidades para os
depoentes relatarem os detalhes deste plano que foi implementado pelo governo
brasileiro. Importante frisar aqui as principais premissas deste plano, que foram:

1) Este plano foi elaborado em consonancia com as orientacdes globais da
Organizacao Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS).

2) Em dezembro de 2020 existiam vacinas COVID-19 que se encontravam em
estudos de fase lll, algumas ja utilizadas emergencialmente em alguns paises, embora
nao houvesse ainda uma vacina registrada no Brasil.

3) Algumas defini¢des contidas neste plano sdo dinamicas, condicionadas as
caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso emergencial, e que
portanto precisariam ser ajustadas como, por exemplo, adequacdo dos grupos
prioritarios, populacao-alvo, capacitacoes e estratégias para a vacinacao.

3.1 Sobre grupos com elevada vulnerabilidade social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e ébito devido as
condicoes clinicas e demogréficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
COVID-19. Neste contexto, é importante que os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
também foram levados em consideracdo ao pensar a vulnerabilidade a COVID-19.
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O Plano de Vacinacao desenvolvido pelo Programa Nacional de

Imunizacdes em cooperacdo com o comité de especialistas da Camara Técnica, foi
baseado em principios similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas
consideracoes sobre a viabilizacdo operacional das acoes de vacinacdao. Optou-se pela
seguinte ordem de priorizacao: preservacdo do funcionamento dos servicos de saude,
protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos,
seguido da preservacdao do funcionamento dos servicos essenciais e protecao dos
individuos com maior risco de infeccao.

Desta forma foram elencadas as seguintes populacdes como grupos

prioritarios para vacinacgao:

1)

Trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude, profissionais
de apoio, cuidadores de idosos, entre outros);

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas;
Populacio idosa (60 anos ou mais);

Indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais
ribeirinhas e quilombolas;

Populacdo em situacdo de rua;

Morbidades (Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle ou
com lesdo de 6rgao alvo); doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cérebro-vasculares; individuos transplantados de
o6rgao solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll); e

Trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia permanente severa,
membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores
rodoviarios de carga, populacao privada de liberdade.

Os detalhamentos das especificagbes dos grupos prioritarios e

recomendacoOes para vacinacdo dos grupos elencados acima encontram-se no anexo
deste relatério.
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E importante ressaltar aqui que mesmo que o governo federal quisesse
adquirir vacinas em dezembro de 2020, nio haviam naquela data nenhuma vacina
disponivel no mercado e cuja fornecedora tivesse ingressado com documentacao para
pedido de registro emergencial junto a ANVISA.

Também, mesmo que o governo federal tivesse o interesse de centralizar ou
promover uma campanha de vacinacao sob a tutela federal, este estava impedido pelo
STF. O Ministro do STF, Ricardo Lewandowski foi o relator da ACAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE 6.587 do DISTRITO FEDERAL, em que deixou claro que:

| - A vacinagdo em massa da populacdo constitui medida adotada pelas
autoridades de salde publica, com carater preventivo, apta a reduzir a
morbimortalidade de doencas infeciosas transmissiveis e a provocar imunidade de
rebanho, com vistas a proteger toda a coletividade, em especial os mais
vulneraveis.

Il - A obrigatoriedade da vacinacdo a que se refere a legislacao sanitaria brasileira
nao pode contemplar quaisquer medidas invasivas, aflitivas ou coativas, em
decorréncia direta do direito a intangibilidade, inviolabilidade e integridade do
corpo humano, afigurando-se flagrantemente inconstitucional toda determinagao
legal, regulamentar ou administrativa no sentido de implementar a vacinacdo sem
o expresso consentimento informado das pessoas.

Il - A previsdo de vacinacdo obrigatéria, excluida a imposicdo de vacinacao
forcada, afigura-se legitima, desde que as medidas as quais se sujeitam os
refratarios observem os critérios constantes da prépria Lei 13.979/2020,
especificamente nos incisos I, Il, e lll do § 2° do art. 3°, a saber, o direito a
informacdo, a assisténcia familiar, ao tratamento gratuito e, ainda, ao “pleno
respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das
pessoas”, bem como os principios da razoabilidade e da proporcionalidade, de
forma a ndo ameacar a integridade fisica e moral dos recalcitrantes.

IV - A competéncia do Ministério da Saude para coordenar o Programa Nacional
de Imunizacdes e definir as vacinas integrantes do calendario nacional de
imunizacao nado exclui a dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para
estabelecer medidas profilaticas e terapéuticas destinadas a enfrentar a pandemia
decorrente do novo coronavirus, em ambito regional ou local, no exercicio do
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3.2
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poder-dever de “cuidar da salide e assisténcia publica” que lhes é cometido pelo
art. 23, I, da Constituicao Federal.

V - ADIs conhecidas e julgadas parcialmente procedentes para conferir
interpretacao conforme a Constituicdo ao art. 3°, Ill, d, da Lei 13.979/2020, de
maneira a estabelecer que: (A) a vacinacdo compulséria no significa vacinacdo
forcada, por exigir sempre o consentimento do usuéario, podendo, contudo, ser
implementada por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre
outras, a restricio ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de
determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i)
tenham como base evidéncias cientificas e andlises estratégicas pertinentes, (ii)
venham acompanhadas de ampla informacdo sobre a eficicia, seguranca e
contraindica¢des dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos
fundamentais das pessoas; (iv) atendam aos critérios de razoabilidade e
proporcionalidade, e (v) sejam as vacinas distribuidas universal e gratuitamente; e
(B) tais medidas, com as limitacbes expostas, podem ser implementadas tanto
pela Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as
respectivas esferas de competéncia.

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 6.587 DISTRITO FEDERAL, em 17/12/2020.

Sobre os contratos e quantidades de vacinas entregues

O quadro abaixo publicado pelo Ministério da Salude resume os contratos

aquisicao de vacinas realizados desde janeiro de 2021 até os dias atuais.

Fonte:

Quadro 1. Projecdo de entregas de vacinas Covid-19 em quantidade de
doses adquiridas pelo governo federal.
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Projecao de entregas de vacinas Covid-19
(quantidade de doses)
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* Aguarda aprovagso ca Anviza.

No quadro acima fica demonstrado que o governo federal adquiriu as
vacinas para o combate da COVID19 a partir de janeiro de 2021, tendo totalizado cerca
de 550 milhoes de doses de vacinas para combater a COVID-19. E que atualmente os
Estados e municipios contam com 549.512.468 doses de vacinas disponiveis (ver no
quadro acima que este valor se refere a um quantitativo total atualizado considerando
somente a situacdo firmado/contratado, excluindo contrato sobrestado/em
rescisio/em tratativas). Com uma populacio de 212.600.000 habitantes, temos a
garantia de 2,58 doses por habitantes.

Se somarmos a este valor as doses previstas em contrato sobrestado/em
rescisio/em tratativas, teremos a quantidade total de 624.512.468 doses de vacinas
até dezembro deste ano. Portanto, o governo federal ja obteve garantias de
fornecimento de 2,93 doses de vacinas por habitante do Brasil, independentemente
de sua idade.

Com o avanco da vacinacao no Brasil, estudo do banco suico UBS usou dados
sobre ritmo de vacinacao para avaliar perspectivas de controle da pandemia e projetou
retorno a normalidade econdmica de nossoa paise para o Gltimo trimestre de 2021.

(https://exame.com/bussola/banco-suico-projeta-normalidade-economica-no-brasil-para-setembro/ ).

3.3. Sobre as quantidades por tipo/marca

14

SF/21151.22627-47


https://exame.com/bussola/banco-suico-projeta-normalidade-economica-no-brasil-para-setembro/

SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Em primeiro lugar, cabe demonstrar quais vacinas possuem registro para sua
comercializacao e aplicacdo nos cidadaos brasileiros.

Quadro 2. Situacao atual de registro das vacinas que estao disponiveis para
os brasileiros.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/

As vacinas adotadas pelo SUS passaram por todas as etapas necessarias para a
criacdo de um novo imunizante e cumprem a critérios cientificos rigorosos
adotados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Veja o status das
vacinas que estarao disponiveis no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Astrazeneca/Oxford Janssen Covaxin
(Fiocruz) T4 (Johnson & Johnson) & (Bharat Biotech) &L

pfizer Coronavac Sputnik-v
(BioNTech) 24 (Butantan) 4 (Unide Quimica) &

Em segundo lugar, é necessario esclarecer quais etapas de liberacao de
vacinas sao necessarias.

O planejamento da vacinacao nacional foi e continua sendo orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n°® 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n°® 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020.
Ressalta-se ainda a RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a
autorizacdo tempordaria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas
COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de normativa
que estabelece os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas para submissao
do pedido de autorizacao temporaria de uso emergencial durante a vigéncia da
emergéncia em saude publica, detalhados no Guia da Anvisa n°® 42/2020. Ressalta-se
que a vacinacao é gratuita.

Uma vez obtido o registro emergencial, iniciou-se o processo de aquisicao e
distribuicao das vacinas no Brasil.
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Quadro 3. Etapas de liberacao de vacinas por parte do Ministério da Saude.
Fonte: https://qgsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS LIBERA_VACINA/DEMAS_LIBERA VACINA.html

;;;;;

Pfizer - 06

5 -
1610 1.320.920 - C 0
Pfizer - 06 S S
1510 1.905.918 proci o (8] 0
Fiocruz - 05 — o -~
15/10 3.982.670 e [¥] C (=] 0
Pfizer - 06 -
14110 912576 . @ (@] 0
Pfizer - 06 — 0
10/10 1977288 e @ @ @ 14110 1.977.288
Pfizer - 06 — — .
1010 11.700 — 0 U 15/10 11.700
06/10 1.140.750 Pf‘dze” e @ U "] 0710 1.140.750
0Ses
Em andamento Coronavac - —
05/10 9.300 Covax - 01 U 0
@ Vacinas liberadas Anco

Portanto, fica evidenciado que os lotes de vacina passam por rigoroso
monitoramento de controle de temperatura (para os imunizantes que assim requerem
tal controle), controle de qualidade e constante acompanhamento da ANVISA. No
quesito transparéncia de divulgacao destas informacoes, cita-se que o governo federal
mantém estes acessos publicos constantemente atualizados no site oficial do
Ministério da Saude.

Por meio da Resolucdao n° 8, de 09 de setembro de 2020 foi instituido o
Grupo de Trabalho para a coordenacao de esforcos da unido na aquisicdo e na
distribuicao de vacinas contra COVID-19, no ambito do Comité de Crise para Supervisao
e Monitoramento dos Impactos da COVID-19. O grupo de trabalho foi coordenado pelo
representante do Ministério da Saude, teve duracao inicial de até 90 dias, e foi
prorrogado. Este comité continua sendo formado por representantes de varios
ministérios e secretarias do governo federal, e tém como objetivos:

| - Coordenar as acoes governamentais relativas a aquisicao, ao registro, a
producdo e a distribuicdo de vacina (s) com qualidade, eficicia e seguranca

comprovadas contra a COVID-19; e

Il - Colaborar no planejamento da estratégia nacional de imunizacao
voluntaria contra a COVID-19.
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Para o acompanhamento das acoes relativas a vacina AZD 1222/ChAdOx1 n-
CoV19 contra a COVID-19, decorrentes da Encomenda Tecnologica (ETEC) firmada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a empresa AstraZeneca, foi publicada a Portaria
GM/MS N° 3.290, de 4 de dezembro de 2020, instituindo Comité Técnico no ambito do
Ministério da Saude. Compete ao Comité Técnico acompanhar as acdes de pesquisa,
desenvolvimento, producao, contratualizacdo, transferéncia e incorporacao tecnologica
da vacina AZD 1222/ChAdOx1 nCoV19 contra covid-19.

O Comité foi composto por representantes do Ministério da Saude, tendo
sido designados por meio da Portaria GAB/SE n°® 684, de 10 de dezembro de 2020. O
Ministério da Saude realiza o monitoramento técnico e cientifico do cenario global de
desenvolvimento de vacinas contra Sars-CoV-2 e na perspectiva de viabilizar acesso da
populacdo brasileira as vacinas seguras e eficazes, se articulou com representantes de
diversas empresas e laboratérios desenvolvedores de vacinas, para aproximacao técnica
e logistica de candidatas. Nesse sentido, o Brasil iniciou ainda em 2020 negociacoes
que totalizaram, conforme cronogramas ja disponiveis, em torno de 350 milhdes de
doses de vacinas COVID-19, por meio dos acordos:

| - Encomenda tecnolégica:

A Encomenda Tecnolodgica (ETEC) é um dos instrumentos de estimulo a
inovacdo instituidos pela Lei 10.973/2004 (Lei de Inovacdo), alterada pela Lei
13.243/2016 e regulamentada pelo Decreto 9.283/2018. A ETEC também é prevista
como um dos casos de dispensa de licitacao, conforme art. 24, inciso XXXI, da Lei
8.666/1993, que se aplica ao presente instrumento subsidiariamente, visto que a Lei de
Inovacao prevé regras especificas para esse tipo de contratacao.

A ETEC pode ser adotada em situacdes de falha de mercado e alto nivel de
incerteza, ou seja, quando o Estado se depara com um problema ou uma necessidade
cuja solucao nao é conhecida ou nao esta disponivel e envolve risco tecnolégico. Nesse
tipo de situacdo, a Administracdo Publica pode apresentar o problema para o mercado
e identificar potenciais interessados em investir no desenvolvimento da solucdo. Sao
identificados os potenciais interessados que apresentam maior probabilidade de
sucesso, com possibilidade de contratacao de mais de um.
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Neste tipo de acordo de encomenda tecnoldgica encontram-se as vacinas da

Fiocruz/AstraZeneca - 100,4 milhoes de doses, até julho/2021 e em torno de 110
milhdes de doses (producio nacional) entre agosto a dezembro/2021.

Il - Covax Facility

Covax Facility € um dos caminhos para a entrada de vacinas contra Covid19
no pais e independe da existéncia de registro ou autorizacdo no pais. Assim, as vacinas
aprovadas pelo OMS (Organizacdo Mundial de Salide) para o consércio estdo aptas a
entrar no Brasil.

O Covax Facility € uma alianca internacional conduzida pela OMS, entre
outras organizacoes, com o objetivo de acelerar o desenvolvimento e a producao de
vacinas contra Covid-19 e garantir o acesso igualitario a imunizacdo em todo o mundo.
Mais de 150 paises aderiram a iniciativa. A admissao do Brasil, que foi assinada em 25
de setembro de 2020, e incluiu o acesso a 42,5 milhdes de doses. A Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) 465/2021, de 9 de fevereiro de 2021, estabeleceu a dispensa
de registro e da autorizacdo de uso emergencial e os procedimentos para importacao e
monitoramento das vacinas Covid-19 adquiridas pelo Ministério da Salide, no ambito do
Instrumento de Acesso Global de Vacinas Covid-19 (Covax Facility).

Em 28/06/2021, constavam no consoércio Covax Facility as seguintes

vacinas: PFIZER/BIONTECH; ASTRAZENECA; JANSSEN; MODERNA; SINOPHARM e

SINOVAC.

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/vacinas/covax-facility

11l - Memorandos de Entendimento:

O conhecido por Memorando de Entendimento, também intitulado
MOU (Memorandum of Understanding) é, em realidade, um contrato atipico,
preliminar, um acordo firmado entre duas ou mais partes para alinhar os termos e
detalhes de um entendimento, assim como seus direitos e deveres.

Esse documento serve como primeiro passo para a formalizacdo de um

documento juridico mais elaborado como, por exemplo, um contrato social para a
constituicao de uma empresa ou sociedade.
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E um instrumento hoje muito utilizado no universo de pequenas empresas.
Esse documento se torna uma peca estratégica pois pode gerar entre as partes um
entendimento com os direitos e obrigacoes de cada parte envolvida no negdcio.

Muitos consideram o MOU como uma versao mais formal de um acordo
verbal ou um “acordo de cavalheiros”.

O MOU é muito maleavel, ndo ha qualquer clausula obrigatéria que deve
estar contida em um contrato preliminar desse tipo. Por isso, os socios tém a liberdade
de estipular o que entenderem ser pertinente, mas, naturalmente, dentro da legalidade.

Os requisitos para a validade do contrato, descritos no artigo 166 do Codigo
Civil sdo diretamente aplicaveis aos Memorandos de Entendimento.

Art. 166. E nulo o negécio juridico quando:

| - Celebrado por pessoa absolutamente incapaz;

Il - For ilicito, impossivel ou indeterminavel o seu objeto;

[l - O motivo determinante, comum a ambas as partes, for ilicito;

IV - Nao revestir a forma prescrita em lei;

V - For preterida alguma solenidade que a lei considere essencial para
a sua validade;

VI - Tiver por objetivo fraudar lei imperativa;

VIl - A lei taxativamente o declarar nulo, ou proibir-lhe a pratica, sem
cominar sancao.

O contrato preliminar, no caso o MOU, é um negécio juridico definido em
lei, introduzido a norma pelos termos do artigo 462 do Codigo Civil, que dispde que “o
contrato preliminar, exceto quanto a forma, deve conter todos os requisitos essenciais
ao contrato a ser celebrado.” ARNALDO RIZZARDO conceitua o memorando de
entendimento como “o contrato no qual as partes se obrigam a realizar
posteriormente um contrato definitivo.”

Foram firmados memorandos de entendimento, nao vinculantes, que
expoem aintencao de acordo, podendo sofrer alteracées de cronograma e quantitativos
a serem disponibilizados, a saber: Pfizer/BioNTech, Janssen Instituto Butantan, Bharat
Biotech, Moderna, Gamaleya.
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e [nstituto Butantan e farmacéuticas Bharat Biotech, Moderna,
Gamaleya e Janssen - solicitadas informacoes de precos, estimativa e
cronograma de disponibilizacdo de doses, dados cientificos dos
estudos de fase |, Il e lll;

e Pfizer/BioNTech - 70 milhoes de doses - 8,5 milhdes de doses até
junho de 2021, sendo 2 milhoes de doses previstas para o primeiro
trimestre, 6,5 milhdes no segundo trimestre; 32 milhdes no terceiro
trimestre e 29,5 milhdes no quarto trimestre;

e Janssen - 38 milhoes de doses - 3 milhdes de doses no segundo
trimestre de 2021, 8 milhoes no terceiro trimestre de 2021, 27 milhoes
no quarto trimestre de 2021.

A partir dos memorandos de entendimento, o Ministério da Saude
prosseguiu com as negociacoes para efetuar os contratos, a fim de disponibilizar com
agilidade, mas com seguranca técnica, a maior quantidade possivel de doses de
vacinas para imunizar a populaciao brasileira, de acordo com as indicacoes dos
imunizantes.

Aqui cabe salientar que o memorando de entendimento da Bharat Biotech
nao foi levado adiante e, portanto, ndo evoluiu para nenhum tipo de contrato de
aquisicao de vacinas.

Quanto as entregas e distribuicdes de vacinas para o combate de COVID-19
em quantidade de doses adquiridas pelo governo federal, temos a seguinte informacao:

Quadro 4. Previsao de entregas de novos lotes de vacinas por fornecedor.

Fonte:
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Mais de 600 milhdes de doses de vacinas Covid-19 estao

encomendadas até o fim de 2021. Confira a previsao de entrega

de doses pelos laboratérios (Atualizado em 13/10/2021).

Fiocruz/india
Fiocruz/Oxford
Fiocruz/Oxford

Fiocruz/BioManguinhos

Butantan/Sinovac
Butantan/Sinovac
Covax/AstraZeneca
Covax/Pfizer

Covax/Coronavac

Covax/A confirmar
Pfizer

Pfizer

Janssen

Janssen
Butantan/Sinovac

Butantan/Sinovac

Outubro

15.374.000

5177.250

31.000.000

9.300

Uniao Quimica/Sputinik V-

No INCQS

Total

96

51560.550

Nov/Dez

71.671.990

35.000.000

30.000.000

5119.200

23.510.999
4.036.500
99.999.900

36.198.450

305.537.039

TOTAL

3.999.600
100.000.000
75.000.000

35.000.000

100.000.000
30.000.000
14.241.600
842400
3.916.800
23.510.999
100.001.070
99.999.900

38.000.000

10.000.000"

9.928

559.512.369

Quadro 5. Distribuicdo de vacinas por laboratoério.

Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/demas_c19vacina/demas_c19vacina.html
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Doses Aplicadas por Laboratorio. Brasil, 2021 L

JANSSEN

PFIZER/BIO...

FIOCRU...

BUTANTAN/SINOVAC

Fonte: Rede Nacional de Dodos em Sadde - RNDS

Observa-se que houve uma distribuicio bastante diversificada e
equilibrada, demonstrando nao ter ocorrido processo tendencioso de preferéncia de
aquisicao de vacinas em favorecimento de algum fornecedor.

Quadro 6. Situacao atual da vacinacao no Brasil.
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
Acesso em 25/10/2021

DOSES APLICADAS

269.129.590

Atualizado em 25/10/2021, as 1157

DOSES DISTRIBUIDAS RECURSQO DESTINADO

320.004.887 197,7 bilhdes

PRIMEIRA DOSE SEGUNDA DOSE OU UNICA

153.640.236 115.489.354
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Quadro 7. Comparativo de vacinacao entre os 4 paises que mais vacinaram
no mundo.
Fonte: Our world in Data, acesso em 24/10/2021.

Pessoas que receberam Numero de pessoas
pelo menos uma dose de completamente vacinadas
vacina Covid-19 contra a Covid-19

China China

1,10 bilhao 1,05 bilhoes
india india
717,68 milhoes 304,59 milhoes

Estados Unidos Estados Unidos

220,35 milhoes 190,58 milhoes

Brasil Brasil

158,46 milhoes 115,49 milhoes

Indonésia

113,03 milhoes

Os dados acima deixam evidente que o governo federal logrou éxito em obter nimero
suficiente de doses de vacinas para dar a devida cobertura vacinal de sua populacao.
Atualmente o Brasil é o quarto pais do mundo que mais vacinou para combater a
COVID 19.

3.4. Sobre a vacina da Pfizer

Na CPI foi dado grande énfase aos possiveis atrasos de vacinacdo da
populacao brasileira, onde insistentemente argumentavam que o laboratério Pfizer
havia ofertado suas vacinas ainda no segundo e uGltimo trimestres d 2020.

Ao checarmos os dados do Ministério da Satde, e da ANVISA, verificamos

que a Pfizer, apesar de ter propagandeado que dispunha de vacinas para fornecer ao
Brasil ainda em 2020, somente ingressou com documentos de submissiao de registro
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em 05/02/2021. E obteve tal registro no dia 23/02/2021, portanto 18 dias corridos
apo6s a submissio de documentos junto a ANVISA (fonte: documentos da diretoria 4
da ANVISA, submetidos a CPI COVID19).

Em 8 de marco de 2021 foi realizada assinatura de contrato para compra
de 100.000.000 de doses da Pfizer (contrato nimero 52/2021). E em 13 de maio de
2021 for efetivada a assinatura de contrato para aquisicio de 99.999.900 doses
adicionais desta mesma vacina (contrato nimero 117/2021).

Portanto, o Brasil adquiriu da Pfizer o montante de 199.999.990 doses de
vacinas.

Quadro 8. Padrao de entregas da Pfizer no mundo.

Pais Oferta Aprovacao 1% entrega
EUA 20/11/20 11/12/20 13/12/2020
Canada 09/10/20 09/12/20 03/05/2020
Comunidade 01/12/20 21/12/20 18/03/2021
Européia

Suica 01/10/20 19/12/20 20/03/2021
Australia 02/11/20 25/11/20 15/02/2021
Japao 18/12/20 14/02/21 30/04/2021
Brasil 10/12/20 23/02/21 29/04/2021

Fonte: https://gl.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/04/30/vacina-da-pfizer-brasil-recebe-10-

lote-do-imunizante-com-4-meses-de-atraso.ghtml

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-supply-united-

states-100-million

https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/06/covid-19-vaccination-covid-

vaccination-allocations-horizons-covid-19-vaccination-covid-vaccination-allocations-horizons-19-june-

2021.pdf

https://www.theguardian.com/australia-news/2021/sep/23/australias-supply-of-pfizer-covid-vaccine-

may-face-disruption-in-october

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(21)01220-4/fulltext

https://www.japantimes.co.jp/news/2021/07/15/national/local-vaccination-crunch/
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Salientamos que, em 12 de fevereiro de 2021 segundo a prépria companhia,
a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 nao estava aprovada ou licenciada pelo US Food and
Drug Administration (FDA), mas foi autorizada para uso emergencial pelo FDA sob uma
Autorizacdo de Uso de Emergéncia (EUA) para prevenir a doenca do Coronavirus 2019
(COVID- 19) para uso em individuos com 16 anos de idade ou mais. O uso de emergéncia
deste produto so6 é autorizado durante a declaracdo de que existem circunstancias que
justifiquem a autorizacdo de uso de emergéncia do produto médico de acordo com a
Secao 564 (b) (1) da Lei FD&C, a menos que a declaracao seja encerrada ou a autorizacdo
revogada antes. Fonte: www.cvdvaccine-us.com.

A vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 estava autorizada para uso sob uma
Autorizacdo de Uso de Emergéncia nos EUA para imunizacdo ativa para prevenir doenca
coronavirus 2019 (COVID-19) causada por sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS- CoV-2) em individuos com 16 anos de idade ou mais.

Fonte: https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-supply-

united-states-100-million

Embora tenham assinado contrato com a Pfizer ainda em 2020, as entregas
desta empresa para a Unido Européia ndo aconteceram antes de marco de 2021,
segundo informacgdes obtidas na imprensa

Fonte: https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-eu-idUSKBN2B817Q

Quadro 9. Reportagem ressaltando os atrasos de entregas das vacinas da
Pfizer na Uniao Europeia. Fonte: Reuters, em 16 de marco de 2021.
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BRUXELAS (Reuters) - A Comiss3o Europeia espera receber cerca de 200 milhdes de
doses da vacina Pfizer /| BioNTech COVID-19 no segundo trimestre, informou pela

primeira vez na ter¢a-feira.

Paises como a Suécia, Dinamarca, Finlandia, Lituania, Letonia e Estonia
experimentaram atrasos nas entregas das vacinas vendidas pela Pfizer em 2020. Nao
foram entregues as vacinas prometidas nas datas contratadas
Fonte: https://www.bbc.com/news/world-europe-55666399.

Estas seis nacoes classificaram a situacido como "inaceitavel" e alertaram
que "diminui a credibilidade do processo de vacinacao". Estes paises instaram a UE a
pressionar a Pfizer-BioNTech.

Quadro 10. Reportagem ressaltando o descontentamento dos paises
europeus quanto ao atraso de entrega das vacinas da Pfizer.

Coronavirus: EU anger over delayed
Pfizer vaccine deliveries

Coronavirus pandenic

Embora a Australia tenha assinado acordo de aquisicio de vacinas da
Pfizer em novembro de 2020, as primeiras doses de Pfizer chegaram em 15 de

fevereiro de 2021, com o primeiro-ministro Scott Morrison recebendo sua primeira

injecdo em 21 de fevereiro ao lado de um residente de idosos.

De acordo com odocumentodo governo federal da Australia sobre
o horizonte de entregas davacina Pfizer, publicado em junho de 2021, a Australia
esperava receber entre outubro e dezembro entre 1,7 e 2,3 milhdes de doses de Pfizer
por semana e 430.000 a 615.000 doses de Moderna por semana. E esta expectativa ndo
se concretizou.
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Em julho de 2021 a Australia havia vacinado a terceira proporcao mais baixa
de sua populacao de qualquer nacao da OCDE, com apenas 18 por cento dos maiores de
16 anos totalmente vacinados
https://www.smh.com.au/national/how-did-australia-s-vaccine-rollout-turn-into-a-train-wreck-
20210729-p58dzu.html

Desde meados de agosto de 2021, a Australia assinou acordos de troca de

doses para 4 milhdoes de doses do Reino Unido , 1 milhdo de doses da Polonia e 500.000
doses de Cingapura.

A Pfizer foi contratada para fornecer 40 milhoes de doses em 2021 para a
Austrdlia, a maior parte das quais chegando no ultimo trimestre do ano

https://www.theguardian.com/australia-news/2021/sep/23/australias-supply-of-pfizer-covid-vaccine-

may-face-disruption-in-october

No Japao a situacdo nao foi diferente. Embora o Japao estivesse se
preparando para sediar os Jogos Olimpicos de Verdo em Toéquio, apenas 4% da
populacdo haviam sido vacinada até 21 de maio de 2021 (Lancet, 2021, “ Lancamento
retardado da vacina COVID-19 no Japao”.
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/50140-6736(21)01220-4/attachment/c518070e-7319-489c-
9077-55f9e2d7d53e/mmc1.pdf

Quadro 11. Comparacao da vacinacao de pelo menos uma dose em cada
pais em maio de 2021.

Fonte: Our world in data.

Naquela mesma data o Brasil havia vacinado 21,08% de sua populacao -
Fonte: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations .Consulta em 05/05/2021 -
enquanto que o Japao e a Coreia do Sul haviam vacinado menos de 5% e menos de
10% de sua populacao, respectivamente. Portanto, a alegacao de atraso na aplicacao
das vacinas é uma narrativa que nao se sustenta.
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Figure: Comparison of the share of people who received at least one dose of vaccination in each

country as of May, 2021 (Data source: Our data in World).

O Chile, primeiro pais da América do Sul a iniciar a vacinacao contra COVID-
19, iniciou a vacinacdo na em 24 de dezembro de 2020, apds receber 10.000 doses
iniciais da Pfizer-BioNtech. Entretanto, as demais entregas também atrasaram. "As
vacinas da Pfizer na regido praticamente nao chegaram, chegaram as amostras",
afirmou o chefe de gabinete em entrevista ao canal argentino TN. Cafiero garantiu:
"30.000 vacinas chegaram ao Chile e por isso o Chile teve que comprar urgentemente
da China, da Sinovac, porque senao nao tinha vacinas, a Pfizer nao estava cumprindo
os contratos".

Logo apéds a transmissao, Rodrigo Yanez, subsecretario chileno de Relacdes
Econbmicas Internacionais, a frente das negociacdes de vacinas anticovid no pais,
afirmou no Twitter que, em 8 de abril, as doses de recebidas pelo Chile foram de
1.886.625, apds a chegada de outras 234.000 doses em abril de 2021. Além disso,
segundo dados oficiais, 1.226.219 doses da vacina haviam aplicadas em abril de 2021.
O numero total de doses recebidas pelo Chile foi de 13.858.101, somando 11.971.476
da Sinovac (vacina Coronavac), até o dia 08 de abril de 2021
https://gl.globo.com/mundo/noticia/2020/12/28/pfizer-adia-entrega-da-vacina-contra-covid-em-oito-

paises-europeus.ghtml

28

SF/21151.22627-47


https://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/12/28/pfizer-adia-entrega-da-vacina-contra-covid-em-oito-paises-europeus.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/12/28/pfizer-adia-entrega-da-vacina-contra-covid-em-oito-paises-europeus.ghtml

SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Portanto, fica evidente que a empresa Pfizer ofertou suas vacinas em
dezembro de 2020, mas nao logrou éxito em cumprir as entregas nos tempos
acordados, tendo apresentado atrasos em diversos paises. E isto niao teria sido
diferente com o Brasil.

Quando indagado na CPI sobre possivel descaso por parte de nosso governo em
relacio as ofertas da Pfizer, diversos depoentes deixaram claro que a principal preocupacio
do governo Brasileiro foi em relacio a logistica desta vacina, que requeria condicoes especiais
de armazenagem e transporte a -4°C, e o argumento do governo federal foi o de que este nao
concordava com as condicoes estabelecidas pelo laboratério e que a empresa nao se
responsabilizava por eventuais efeitos colaterais da vacina. Mas essas mesmas condicoes nao
necessariamente foram impostas a outros paises que compraram a vacina, segundo o que
apuramos abaixo.

No contrato n°® 52/2021, relativo ao processo n° 25000.171832/2020-92,
contrato que entre si celebram a Unido por intermédio do Departamento de Logistica
em Saude da Secretaria Executiva do Ministério da Salde, e a empresa Pfizer Export
B.V., ha dois aspectos muito importantes a ser considerados:

O primeiro aspecto é quanto as possiveis penalidades em relacdo a um
eventual atraso de entrega das vacinas. Segundo os itens 2.5 e 2.6 do citado contrato:

“Clausula 2.5 Escassez de Produto .... (b) O Comprador neste ato
renuncia a todos os direitos e recursos que possa ter em Lei, equidade
ou de outra forma, resultantes de ou relativos a: (i) qualquer falha pela
Pfizer em desenvolver ou obter Autorizacéo do Produto de acordo com
as datas estimadas descritas neste Contrato; ou (ii) qualquer falha pela
Pfizer em entregar as Doses Contratadas de acordo com o Cronograma
de Entrega. No caso de uma inconsisténcia entre as disposicoes desta
Cldusula 2.5 (Escassez de Produto) e aquelas de outras cldusulas deste
Contrato, as disposicées desta Cldusula 2.5 (Escassez de Produto)
prevalecerdo e substituirdo aquelas de outras cldusulas deste Contrato
na medida de tal inconsisténcia.

2.6 Atrasos na Entrega
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Em circunstancia alguma a Pfizer estard sujeita a ou serd responsdvel
por qualquer penalidade por atraso na entrega”.

O segundo aspecto que gerou desconforto ao governo brasileiro, foi
sobre o item 9.4 Rentncia a Imunidade de Soberania, onde consta que
“ O Comprador, em seu préprio nome e em nome do Estado Brasileiro,
expressa e irrevogavelmente renuncia a qualquer direito de imunidade
que este ou seus ativos possam ter ou adquirir no futuro (a titulo de
imunidade de soberania ou qualquer outra forma de imunidade),
incluindo quaisquer ativos controlados por qualquer agéncia,
autarquia, banco central ou autoridade monetdria do Brasil, em
relacdo a qualquer arbitragem nos termos da Cldusula 12.2
(Arbitragem) ou a qualquer outro processo judicial instituido para
homologar ou executar qualquer decisao, despacho ou sentenca
arbitral, ou qualquer composicdo em conexdo com qualquer
arbitragem nos termos da Cldusula 12.2 (Arbitragem), quer no Brasil
quer qualquer outra jurisdicdo estrangeira, incluindo, entre outros,
imunidade contra citacdo, imunidade de jurisdicdo, ou imunidade
contra julgamento proferido por uma corte ou tribunal, imunidade
contra decisdo executdria, e imunidade contra apreensdo cautelar de
quaisquer de seus ativos. O Comprador, em nome proprio e da
Republica Federativa do Brasil, concorda e avenca ainda em ndo alegar
tal imunidade a qualquer titulo em qualquer processo relacionado a
este Contrato. O Comprador, em nome proprio e da Republica
Federativa do Brasil, expressa e irrevogavelmente submete-se a
jurisdicdo dos tribunais de Nova York, ou de qualquer outro tribunal
competente, para fins de execucdo de qualquer decisdo, despacho ou
sentenca arbitral, ou qualquer composicdo em conexdo com qualquer
arbitragem nos termos da Cldusula 12.2, bem como declara e garante
que a Pessoa que assina este Contrato em seu nome tem capacidade
legal para submeter-se a tal jurisdicGo. O Comprador também
renuncia, expressa e irrevogavelmente, a aplicacao de qualquer Lei em
qualquer jurisdicdo que possa de outra forma restringir ou limitar sua
obrigacdo de indenizar decorrente de ou em conexdo com quaisquer
Reivindicacoes Indenizadas. O Comprador declara e garante que a
Pessoa que assina este Contrato em seu home tem capacidade efetiva
para renunciar a aludida imunidade e vincular o Comprador e o Estado
Brasileiro as limitacées de responsabilidade e renuncias de
responsabilidade previstas neste instrumento”.
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Acontece que o governo brasileiro ficou impedido de celebrar tal contrato
em virtude das clausulas abusivas do mesmao. E estas clausulas nao estavam presentes
no contrato firmado entre a Pfizer e a Unido Europeia (contrato em anexo neste
relatério). Diante destas diferencas, o Brasil ndo se submeteu as condi¢des contratuais
sem tomar as devidas providencias cabiveis em atendimento a atual Legislacao
Brasileira.

Tomadas as devidas providéncias, o Brasil executo a encomenda de 100
milhoes de doses num primeiro contrato e adicionais 99.999.990 doses em contrato
adicional. Aqui salientamos que o Brasil adquiriu as mesmas quantidades de doses que
a Uniao Europeia adquiriu da Pfizer. Portanto, ndo cabe a acusacao de negligéncia e
tampouco de desconsideracao pelas vacinas da Pfizer.

Quadro 12. Aspecto inicial do contrato efetivado entre a Pfizer e a Unido
Europeia para a aquisicao de vacinas no combate a COVID19.

SANTE/2020/C3/043 - 512.838335
SENSITIVE

e EUROPEAN COMMISSION

Directorate=General for Health and Food Safety

ADVANCE PURCHASE AGREEMENT (“APA™)! for the development, production,
priority-purchasing options and supply of a successful COVID-19 vaccine for EU Member
States

SANTE/2020/C3/043 - S12.838335

1. The European Commission, acting on behalf and in the name of the Member States
set out in Annex I (hereinafter referred to as “Participating Member States™),*:

being represented for the purposes of the signature of this APA by Ms Stella Kyriakides,
Commissioner of Health and Food Safety

on the one part and

2. Pfizer Inc.

Quadro 13. Aspecto do contrato celebrado entre a empresa Pfizer e a Unido
Europeia, que indica que as primeiras entregas das vacinas deveriam acontecer ainda
no ultimo trimestre de 2020, fato este que ndo se concretizou.
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Subject to points (i) to (v) below, it is estimated that the order will be delivered as set out in
the table below (the “Interim Delivery Schedule”) assuming Authorisation being granted by
15 December 2020. The Interim Delivery Schedule and logistics will be further refined into a
monthly schedule by the Contractor after the Commission has communicated how to apportion
the 200 million Vaccine doses amongst the Participating Member States pursuant to the
provisions of this Article 1.6.3.

The Interim Delivery Schedule 1s as follows (subject to the limitations set forth below):

Quarler Q42020 | Q12021 | Q22021 | Q32021
Doses (million) 25 40 60 75

(i) No doses will be shipped to the Member States prior to the Contractor receiving
Authorisation.

(i1) If Authorisation is received after 15 December 2020 then the Interim Delivery
Schedule will shift accordingly and be adjusted to reflect the delay between 15
December 2020 and the daie of Authorisation (“Adjusted Delivery
Schedule™).

(1ii)  If Authorisation is not received by 15 August 2021, the Commission and the

Contractor will have the right to terminate the APA.

Quadro 14. Aspecto relativo a diferenciacdo de precos celebrada no
contrato entre a empresa Pfizer e a Uniao Europeia.

L7 PRICES

The price of the Vaccine to the Commission and the Participating Member States for the 200
million Contracted Doses will be €15,50 per dose excluding VAT.

The unit price for each dose of the Vaccine is volume-based as set out in the following table:

Volume tier (doses) 1-100 million 101-200 million

VAT

Total price per dose within €17.50 €13,50
each volume tier, excluding

To the extent that, contrary to the commitments set out in Article 1.6.2 and in the table set out
in Article 1.6.3, fewer than 200 million doses are ordered under this APA, then the price per
dose of the Vaccine will be adjusted accordingly. For example, if the APA is for 150 million
doses, the average price will be: ({100 million x €17.50) + (50 million x €13.50)) / 150 million
= €16.17 per dose. As another example, if the APA is for 70 million doses, the average price
will be: (70 million x €17.50)/70 million = €17.50 per dose.

In addition, if an Additional Order is requested by the Commission and agreed to by the
Contractor, the price of the Additional Product will be:

Quadro 15. Aspecto relativo ao local de arbitragem para a resolucao de
impasses, que para a Unido Europeia, foi estipulado a Bélgica. Ja para o Brasil, foi exigida

a renudncia de soberania e foi estipulado Nova lorque como local de arbitragem.
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(ii) a Participating Member State does not have the right to suspend and/or

otherwise not perform its obligations under this clause 1.12 except where the
Participating Member State puts forward reasonable evidence that one of the
situations listed in this Article 1.12.1(i) and (ii) is applicable and the matter is
brought for dispute resolution under Article .13, in which case the Participating
Member State’s obligation to make any indemnity payment which is the subject
of such dispute resolution shall be suspended until the resolution of such
dispute; and the amounts paid by a Participating Member State under this
Article 112 are not recoverable from the Contractor (irrespective of whether or
not the Third Party Claim resulted from a contractual breach by the Contractor)
based on a claim of breach by the Contractor of the provisions of this APA or
of a Vaceine Order Form except where there is final adjudication by competent
courts that no indemnification is available to the Contractor pursuant to this
Article 1.12, in which case any corresponding indemnification already paid by
a Participating Member State shall be fully reimbursed by the Contractor.

.13 APPLICABLE LAW AND SETTLEMENT OF DISPUTES

1.13.1 This APA shall be governed by the laws of Belgium.

1.13.2 Dispute Resolution

3.5. Projetos nacionais de vacinas

Diante da escassez de vacinas no mundo, e vislumbrando a necessidade de
se desenvolver alternativas de vacinas que possam auxiliar no combate a COVID-19
também nos préximos anos, o governo federal incentivou, através do MCTI (Ministério
de Ciéncias e Tecnologias), politicas de desenvolvimento de vacinas nacionais. No total,
o governo federal auxiliou em quinze (15) estratégias de desenvolvimento de vacinas, e
que resultou até o presente momento, em dez (10) projetos de vacinas com tecnologia
brasileira.

Os projetos que se encontram em fases mais adiantadas de avaliacao junto
a ANVISA (diretoria 4), ou seja, ja em fase de estudos clinicos sdo os seguintes:

1) Projeto de vacina em parceria com a USP: USP S3o Paulo e USP Ribeirdo Preto;
2) Projeto de vacina em parceria com a UFMG;

3) Projeto de vacina em parceria com a Bahia;

4) Projeto de vacina em parceria com a UFPR;

5) Projeto de vacina em parceria com a UFSC

Fonte: http://redevirus.mcti.gov.br/projetos_rede/#results

4. TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS
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Nesta CPI foi dado grande énfase sobre a questdo relativa ao uso de
tratamentos ditos precoces no combate a COVID-19. As acusagdes estao relacionadas
ao fato de que diversos médicos fizeram uso de remédios reposicionados (os conhecidos
“off label”).

Uma vez instalada a pandemia no mundo e no Brasil, esta foi oficialmente
reconhecida pela Organizacao Mundial de Saude no dia 11/03/2020 (ROSER, M. et al.
2020).

Diante dessa situacao, varias alternativas foram tomadas por profissionais
da salide, de modo a salvar o maior nimero de vidas possiveis, mesmo havendo pouco
conhecimento sobre a doenga. Com diversos estudos sendo realizados com objetivo de
tratar a doenca (MCCULLOUGH et al., 2021), comecaram a surgir observacdes e
experiéncias positivas de profissionais que lidam diariamente com a moléstia, como por
exemplo: Dr. Bryan Tyson, Dr. Geoge Fareed, Dr. Pierre Kory, Dr. Paul Marik, dos Estados
Unidos, Dr. Didier Raoult, na Franca, e no Brasil, Dr. Ricardo Ariel Zimmerman, Dr. Paulo
Porto de Melo, Dr. Francisco Cardoso, Dr. Flavio Cadegiani, Dr. Roberto Zeballos, Dra.
Luciana Cruz, Dra. Roberta Lacerda, entre diversos outros.

As recorrentes afirmacoes da mesa diretora da CPl com tanta insisténcia
de que “ndo hd eficdcia comprovada” ou que “ndo hd evidéncias cientificas” sobre
esses medicamentos soavam como algo ja pré-determinado e dogmatico, e, portanto,
na esséncia, anticientifico, pois a Ciéncia existe gracas a constantes questionamentos
e sucessivos debates.

E se ndo bastasse, existem sim diversos niveis de evidéncias cientificas com
relacao a diversos medicamentos para tratar a doenca causada pelo novo coronavirus

(GAUTRET et. al. 2020).

A area da saude se baseia em uma hierarquia cientifica, organizada como
Piramide de Evidéncias Cientificas, conforme imagem a seguir:
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Pirdmide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

O que significa essa piramide?

Nivel 1 - Revisoes sistematicas e meta-analises

Tanto Revisdes Sistematicas como Meta-analises sao o nivel mais alto de
evidéncias cientificas. Sao estudos que analisam diversos outros estudos.

Consiste em revisdes planejadas que utilizam métodos explicitos e
sistematicos para coletar e analisar criticamente os dados dos estudos incluidos na
revisdo (RHOTER, 2007).

Ja as meta-analises sdo andlises estatisticas utilizadas para integrar alguns
estudos sobre o mesmo tema.

Nivel 2 - Ensaio clinico randomizado

Segundo Souza, 2009:
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“...0 estudo clinico randomizado (ECR) é uma das ferramentas mais
poderosas para a obtencdo de evidéncias para o cuidado a saude.
Apesar de algumas possiveis variacoes, baseiam-se na comparacdo
entre duas ou mais intervencées, as quais sdo controladas pelos
pesquisadores e aplicadas de forma aleatdria em um grupo de
participantes. O objetivo deste artigo foi descrever aspectos relativos
a validades externa e interna dos ECRs, bem como apresentar bases de
dados para sua obtencdo e ferramentas para avaliacdo de
qualidade...”

Nivel 3 - Estudos de coorte

Segundo Kuschnir, 2012:

“... Estudos de coorte fazem parte do grupo de estudos observacionais
de cunho epidemioldgico que se propéem a observar, em uma
populacdo previamente definida, qual serd a incidéncia de
determinada doenca ou fenémeno relacionado a saude ou doenca...”

Nivel 4 - Caso-controle

Segundo Oliveira et al., 2015:

“..Um estudo caso-controle é um estudo observacional para
determinar se uma exposicdo estd associada com um desfecho. De
maneira simplificada, identificar um grupo conhecido por ter o
desfecho (casos) e um grupo conhecido por nédo o ter (controles),
olhando para trds no tempo para saber quais individuos em cada grupo
tiveram a exposicdo e comparar a frequéncia da exposicdo no grupo
caso com o grupo controle...”

Nivel 5 - Relato de casos - série de casos

Segundo Oliveira et. al., 2015:

“... Relatos e séries de casos sdo integrantes importantes da literatura
meédica e continuam a ter seus espacos nas revistas cientificas.

36

SF/21151.22627-47



SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Frequentemente, eles sGo a primeira evidéncia para novas terapias.
Relatos e séries de casos tém baixo nivel de evidéncia e hd vdrios
argumentos contra o uso deles para a aplicacdo de novas terapias. O
uso criativo e critico desses estudos pode aumentar seu valor histdrico
no enriquecimento da experiéncia na medicina. Sua metodologia e
topicos devem ser desenvolvidos sob a luz da crescente abordagem
pragmdtica em relacdo as evidéncias e argumentacées de assuntos
relacionados a medicina e outras ciéncias da saude...”

Nivel 6 - Opinioes de experts, estudos com animais, estudos in vitro

Sao estudos baseados em opinides, sugestoes, ou resultados de estudos em
animais ou feitos em células em laboratérios. E o nivel mais baixo de evidéncias
cientificas. E nesse grupo que se enquadram as recomendacdes da OMS e de
associacoes médicas.

A seguir, explicaremos sobre algumas das medicacoes que foram rechacadas
pelos relator e membros da diretoria da CPI, rotulando-as como “comprovadamente
ineficazes” apesar de que sao utilizadas hd décadas, na condicido de medicamentos
reposicionados, no combate e controle de diversas doencas, inclusive, agora, contra o
COVID-19:

1. IVERMECTINA: Em estudos em que foi administrada nos primeiros trés
dias apo6s a infeccdo (fase viral da doenca), possui o nivel maximo de
evidéncia, revisao sistematica com meta-andlise, revisada e publicada,
sendo segura e eficaz no tratamento do COVID-19. Vejamos:

A. Em relacdo a eficacia da ivermectina, existem diversos estudos
demonstrando seus beneficios e existem algumas meta-analises sobre
este medicamento. Meta-analises sdo jun¢des de varios estudos com
a aplicacao de métodos estatisticos para chegar a uma conclusdo mais
fidedigna.

B. Como exemplo, um esforco filantrépico colaborativo, envolvendo
um grupo internacional de profissionais de saude, denominado The
BIRD Recommendation on the Use of Ivermectin for Covid-19,
disponibilizou em 20/02/2021 uma meta-analise e concluiu que a
ivermectina pode reduzir o risco de morte entre pessoas com COVID-
19 em 68%, além de constatarem que eventos adversos graves sao
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infrequentes. A profilaxia entre aqueles com alta exposicao pode
reduzir o risco de infeccdo em 86% (BRYANT et al., 2021).

C. Confirmando os achados anteriores, uma recente meta-analise,
publicada na revista cientifica Pharmacological Reports, no dia
29/03/2021, de Chia Siang Kow e colaboradores, concluiu que “o
efeito estimado da ivermectina indicou beneficios de mortalidade”, ou
seja, o medicamento reduziu a taxa de mortalidade (KOW et al., 2021).

D. Em outra recente revisdo com meta-analise, publicada em maio
de 2021 na revista cientifica American Journal of Therapeutic, Kory e
colaboradores encontraram “grandes reducdes estatisticamente
significativas na mortalidade, tempo para recuperacao clinica e tempo
para eliminacao viral”.

E. Em relacdo aos riscos, a hepatite causada pela droga é
extremamente rara. O nivel de seguranca do medicamento é de até 20
vezes a dosagem habitual, segundo o LiverTox, site americano
referéncia para hepatites medicamentosas (BATHESDA, 2021). No
total, cerca de 3,7 bilhoes de doses de ivermectina foram distribuidas
em campanhas de administracdo em massa de medicamentos em todo
o mundo nos ultimos 30 anos (RAJTER et al., 2020).

F. Em contraste, o nivel de seguranca para disfuncao hepatica do
paracetamol (Tylenol) é de apenas 2 vezes a dose habitual (KURTOVIC;
RIORDAN, 2003).

Portanto, o risco desta medicacao é baixo para um potencial beneficio muito

2. Hidroxicloroquina: (especificamente nos primeiros dias de sintomas, e
nao em fase avancada) possui o nivel de evidéncia, revisio sistematica com
meta-analise, revisada e publicada, sendo segura e eficaz no tratamento do
COVID-19. Vejamos:

A. Acloroquina foi sintetizada em 1934, ou seja, é utilizada ha cerca
de 80 anos. Geralmente é bem tolerada quando utilizada nas dosagens
adequadas. Os principais efeitos adversos leves sdo cefaleia, mal-
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estar, tontura, visdao turva, dificuldade de foco, distlrbio
gastrointestinal leve e coceira. Efeitos adversos graves sao raros, mas
podem ocorrer com o uso da droga a longo prazo, como
neuromiopatia, retinopatia ou uma reacao idiossincratica, como
eritema multiforme e toxicidade da medula 6ssea (TAYLOR, WHITE,
2004). E improvavel que a terapia cause lesdo hepatica em individuos
normais (NIDDK; 2021).

B. Hidroxicloroquina contra a COVID-19 possui nivel de evidéncia
cientifica: a revisao sistematica.

C. Um estudo cientifico revisado por pares e publicado na revista
cientifica New Microbes and New Infections, investigou se a
hidroxicloroquina ¢ eficaz contra a COVID-19, principalmente quando
administrada mais cedo, e se ela estd ou ndo associada ao
agravamento da doenca e se é segura. Os estudos incluidos foram
avaliados quanto a eficacia, tempo de administracdo e seguranca. Os
autores concluiram:

“...Hidroxicloroquina é consistentemente eficaz contra o COVID-19
quando fornecido no inicio do ambiente ambulatorial. Ele também foi
considerado eficaz em geral em estudos com pacientes internados.
Nenhum estudo imparcial encontrou resultados piores com o uso de
hidroxicloroquina. Nenhuma mortalidade ou eventos adversos de
seguranca graves foram encontrados... (PRODOMOS, RUMSCHLAG,
2020) ".

Uma meta-analise publicada na revista cientifica Pathogens and Global
Health, em junho de 2021, concluiu que o uso da hidroxicloroquina foi associado a uma
reducdo de mortalidade em 20%.

Como profilaxia, ou seja, prevencao da doenca, uma recente meta-analise

foi publicada na revista cientifica Journal of Infection and Public Health e encontrou uma
reducdo de até 75% nas infeccdes por COVID-19 (STRICKER, FESLER, 2021).

Os outros niveis de evidéncias da hidroxicloroquina:
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D. Em relacao especificamente a hidroxicloroquina, existem estudos
revisados por pares e publicados em revistas cientificas de todos os
niveis da PirAmide de Evidéncias Cientificas. Serdo citados alguns
exemplos:

E. Ensaio Clinico Randomizado:

Um estudo realizado com 491 adultos sintomaticos nao hospitalizados
com COVID-19 obteve um efeito relativo benéfico para o grupo de
tratamento de 37,8%, apesar de nao obter significancia estatistica, por
ser de pequena amostragem (SKIPPER et al., 2020).

F. Relato de caso/Série de casos, Estudos de Caso-controle, Estudos
de Coorte:
No Brasil, um estudo analitico, observacional e
retrospectivo realizado com base em dados secundarios
obtidos em bancos de dados publicos brasileiros,
correlacionou as vendas de cloroquina e hidroxicloroquina
com fatores preditores significativos para a reducao da
transmissibilidade, taxa de hospitalizacdo e mortalidade
causados pela novo coronavirus. A hipotese de que o
tratamento ambulatorial precoce pode ajudar no controle
da pandemia foi consistente com os resultados obtidos
nesse estudo (NEVES, 2021)
G. Em um estudo de coorte retrospectivo, observacional e
multicéntrico, 1.274 pacientes levemente sintomaticos foram
avaliados e tratados ambulatorialmente antes de qualquer
hospitalizacao relacionada ao COVID-19, com o objetivo de avaliar a
quantidade de internacbes. Neste estudo, a utilizacdo de
hidroxicloroquina foi associada a uma menor taxa de hospitalizacao (IP
et al., 2021).

H. Um estudo realizado com 141 pacientes, utilizando
hidroxicloroquina, azitromicina e zinco, comparou os resultados com
dados publicos independentes de 377 pacientes da mesma
comunidade com COVID-19 e os resultados obtidos mostraram uma
reducao de 81,6% na taxa de hospitalizacdo e 79,4% na taxa de
mortalidade (DERWAND, SCHOLZ, ZELENKO, 2020).
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.  Estudos in vitro: estudo realizado in vitro observou que a
cloroquina é mais eficiente para inibir a replicacao do virus na célula
em comparacdo com a outras seis drogas (WANG et al., 2020). Outro
estudo concluiu que os farmacos cloroquina e hidroxicloroquina
possuem boa atividade contra o coronavirus in vitro (YAO et al., 2020).

3. Nitazoxanida: possui ensaio clinico randomizado, revisado e publicado, o
segundo maior nivel de evidéncia cientifica e eficacia:

Um estudo randomizado, controlado por placebo, revisado por pares
e publicado na revista cientifica The European respiratory journal
demonstrou que a nitazoxanida reduziu a carga Vviral
significativamente em comparacdo com o grupo placebo (ROCCO et
al., 2021).

Com as evidéncias disponiveis, cabe ao médico responsavel, com base
na Pratica da Medicina Baseada em Evidéncias e preceitos éticos,
decidir ou ndo qual a terapia mais adequada para o seu paciente, de
acordo com estudos, observacoes, experiéncia prévia, transparéncia e
consenso entre ambas as partes.

O proéprio Conselho Federal de Medicina reforcou a autonomia médica
dos profissionais para prescrever o tratamento que considerarem mais
adequado:

“... O ponto fundamental que embasa o posicionamento do CFM
€ o respeito absoluto a autonomia do médico na ponta de tratar,
como julgar mais conveniente, seu paciente; assim como a
autonomia do paciente de querer ou ndo ser tratado pela forma
proposta pelo médico assistente.

Deve ser lembrado que a autonomia do médico e do paciente sdo
garantias constitucionais, invioldveis, que ndo podem ser
desrespeitadas no caso de doenca sem tratamento
farmacoldgico reconhecido, como € o caso da covid-19, tendo
respaldo na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, além
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do reconhecimento pelas competéncias legais do CFM que
permite o uso de medicacées off label.

O Parecer n° 4/2020 nao apoia ou condena o tratamento precoce
ou qualquer outro tratamento farmacoldgico ou protocolos
clinicos de sociedades de especialidades ou do Ministério da
Satide. O Parecer respeita a autonomia do médico e do paciente
para que ambos, em comum acordo, estabelecam qual o
tratamento serd realizado.”

4.1. Sobre uma possivel confusao entre tratamento precoce e tratamento em
pacientes graves

Parte da grande da sociedade e, também para os membros da CPI, em
funcao de serem leigos no assunto, provavelmente houve confusdo a respeito dos
estudos clinicos descritos por determinados depoentes e que contribuiram para causar
conclusoes precipitadas e incorreta sobre medicamentos para tratamento da COVID-19.

A COVID-19 possui quatro fases. Para cada fase, ha tratamentos diferentes
(GAUTRET et al., 2020). Em alguns estudos, o inicio do tratamento ocorre nos primeiros
dias de sintomas da doenca, quando o paciente é atendido ambulatorialmente.

Fase | - Incubacao: o periodo de incubacdo dura em médiade 5a 6
dias, podendo variar de 0 a 14 dias apds a exposicdo (BRASIL, 2020). E
o periodo assintomatico. Pode ser com ou sem virus detectavel.

Fase Il -Replicacao Viral ou Infecciosa: do contagio até o 10° dia.
Porém neta fase o virus é detectavel. Os sintomas da fase de replicacao
viral ou infecciosa sdo ausentes ou autolimitados em cerca de 85% dos
casos e, quando sintomaticos, os mesmos desaparecem entre 7 e 10
dias caso o paciente apresente um sistema imunolégico robusto e/ou
receba o tratamento adequado, momento em que os pacientes se
tornam assintométicos, deixando de ser contagiosos no 14° dia.

Fase llI- Inflamatdria: Nesta fase, que se inicia entre 7 e 10 dias, ainda
pode estar ocorrendo replicacdo viral, mas ja ocorre também
inflamacao pulmonar com o paciente ainda apresentando sintomas da
fase 1(febre, mialgia, etc.). Também sdo notadas alteracdes clinicas
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como piora da tosse, sem hipdxia, no entanto a tomografia (de
preferéncia) ou radiografia de térax podem revelar comprometimento
de até 30% dos pulmdes (vidro fosco). Nesta fase o paciente ainda ndo
apresenta dispneia.

Fase IV - Tempestade de citocinas: As citocinas sao substancias
naturalmente produzidas pelas células do sistema imunolégico para
regular a acdo imunolégica, em particular para favorecer a reacao
inflamatoria, que é uma resposta natural da defesa de um organismo
acometido por uma agressdao. Mas, no caso da "tempestade
citocinica", observa-se uma aceleracio deste processo, que
desemboca em uma reacao hiperinflamatéria disseminada que pode
ser letal.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Tocantins, a Sociedade
Brasileira de Cancerologia no dia 13 de abril de 2020 manifestou-se a favor da proposta
para tratamento precoce com hidroxicloroquina e azitromicina da COVID-19, em
regime ambulatorial (e portanto nas fases | e Il da doenca),e enviou ao Ministro da
Saude do Brasil um oficio explicando a tomada desta decisao.

Diante destes dados iniciais que geram uma hipétese de que a
hidroxicloroquina e azitromicina podem alterar o curso da doenca, com provavel
diminuicdo da morbidade (e talvez da mortalidade também) e na auséncia de efeitos
secundarios importantes no uso em curto prazo, ndo existe nenhuma justificativa para
nao se oferecer esse tratamento “off label” no cenario da pandemia, haja vista que sao
duas drogas utilizadas ha décadas em varios cenarios clinicos, com efeitos colaterais
conhecidos e de pequena incidéncia, mesmo no uso crénico, e com mortalidade
muitissimo inferior a da Covid-19 que é uma doenca de alta letalidade e morbidade.
Entretanto, a decisdo de tomar ou ndo a medicacao é do paciente e o médico sé deve
prescrever apos 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 o uso cloroquina e da hidroxicloroquina é
no caso de paciente com sintomas leves, em inicio de quadro clinico, em que tenham
sido descartadas outras viroses (como influenza, HIN1, dengue) e exista diagnéstico
confirmado de COVID 19. A segunda hipétese é em paciente com sintomas importantes,
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mas ainda sem necessidade de cuidados intensivos, com ou sem recomendacdo de
internacao”.

O Parecer do CFM na integra, estd disponivel eletronicamente no site

Em relacao a hidroxicloroquina, existem mais de 30 estudos voltados a fase
inicial da doenca. Em todos eles, sem excecao, os resultados clinicos sdo positivos para
os pacientes tratados, principalmente em desfechos duros, como reducido de
mortalidade ou hospitalizacoes.

O grande “celeuma” desta CPI foi o de misturar resultados de estudos com
pacientes hospitalizados com os de estudos realizados em pacientes ambulatoriais,
apresentando somente os resultados em pacientes hospitalizados e graves, como se
estes valores encontrados pudessem ser extrapolados para pacientes tratados na fase
inicial da doenca.

Foi o caso das noticias que envolvem a metanalise publicada na revista
cientifica Nature (AXFORS, 2021), que se tornou noticia em manchetes garrafais em
guase todas as grandes midias brasileiras. Neste estudo, aproximadamente 80% dos
pacientes estavam internados, boa parte ja no oxigénio ou intubadas. Entretanto, na
mesma noticia, afirma-se: "Jd sabiamos que a hidroxicloroquina e a cloroquina nao
funcionam para tratar COVID-19" - o que sugere um viés de confirmacao no sentido de
nao usar como tratamento até mesmo no inicio da doenca.

4.2 Da falta de equidade ao tratar as informacoes e os depoentes na CPI

Em um artigo cientifico de 2011, publicado na revista cientifica The Journal
of American Medical Association, um estudo cientifico de Dong Heun Lee demonstrou
que apenas 14% das diretrizes de tratamento da Infectious Diseases Society of
America foram baseadas no "nivel maximo" de evidéncia (LEE, VIELEMEYER, 2011), um
pré-requisito que os jornais supracitados “exigem” dos medicamentos anti-Covid19.

Sob esse prisma, especificamente hidroxicloroquina e ivermectina ja

possuem um nivel de evidéncia maior que cerca de 86% dos tratamentos de doencas
infecciosas.
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Diversos tratamentos carecem do nivel de evidéncia maximo como a vacina
antitetanica, insulina, hidrocortisona, tetraciclina, clindamicina, varfarina, heparina,
predisona, metilfenidato, clorpromazina, glucagon, amitriptilina, furosemida,
cefalexina, miconazol, zidovudina, ciclofosfamida, piperaciclina/tazobactama, altas
doses de penicilina para neurossifilis, vancomicina, penicilina G potassica e amoxicilina
(HCQwhitepaper, 2020).

Ou seja, nesta CPl o relator varios membros dela atuaram de modo
notadamente tendencioso, priorizando requerimentos e depoentes que nao possuiam
qualificacao técnica para discutir o tema, e também em diversas secoes da CPI os
membros destrataram e desqualificaram os depoentes que apresentavam opinides
divergentes do ja pré-determinado por eles (capitulo 7 neste relatério). Os membros da
CPI nunca desqualificaram médicos que prescrevem, por exemplo, a insulina ou a vacina
antitetanica, estas que comprovadamente ndo possuem o nivel maximo de evidéncia
cientifica. Pelo principio da equidade, também nao podem desqualificar aqueles que
prescrevem hidroxicloroquina e ivermectina contra o SARS-Cov2.

Como exposto, a ciéncia nem sempre foi respaldada por niveis de evidéncia
maximo em todos os seus procedimentos. Pelo contrario, apenas uma minoria das
intervengdes consagradas possui este nivel de evidéncia que atualmente é exigido em
plena pandemia para drogas seguras, que respeitam o principio de ndo-maleficéncia.

Outro exemplo é a cirurgia de artroplastia de quadril. Ha diversos beneficios
quando bem indicada, porém, € um procedimento que n3o foi testado em ensaios
clinicos randomizados e a qualidade de evidéncia é avaliada apenas por estudos
observacionais ndo randomizados (MURAD et al., 2016). Existem numerosos estudos
observacionais ndao randomizados demonstrando os beneficios do tratamento da
COVID-19 com diversos farmacos (GAUTRET et al., 2020).

Quando se trata dos medicamentos da area de cardiologia, 89% das
recomendacoes nao possuem evidéncia cientifica maxima (FANAROFF et al., 2019).

Portanto, é uma falacia dizer que nao haviam evidéncias cientificas, como
insistem em afirmar os érgaos de midia citados anteriormente, tendo em vista que as
citacoes realizadas no presente texto sdo apenas uma pequena parcela das iniUmeras
evidéncias existentes acerca do uso dos medicamentos para tratar a COVID-19. A ciéncia
nao é estatica, estd sempre se modificando. Novos estudos surgem, conceitos
anteriores sao alterados e assim ela segue seu percurso.
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Essa implacavel, equivocada e supostamente proposital postura por parte
da CPIl, acerca de diversos medicamentos que comprovadamente salvam vidas,
certamente vem contribuindo para o agravamento da crise atual, cujas consequéncias
finais ainda ndo sdo mensuraveis.

O correto conhecimento dessas informacoes poderia ter ajudado médicos
na linha de frente e auxiliado a populacdo a nao tomar doses erradas no momento
errado, evitando assim o agravamento da doenca, poupando pessoas da internacao e
até mesmo da morte.

Curiosamente, a época das viroses do zika virus e chikungunya,
determinados senadores noticiavam positivamente o uso ‘off-label’ (medicamento
reposicionados) da cloroquina, que ainda ndo possuia estudos clinicos prévios, mas,
agora, na pandemia do covid-19, atacam medicamentos que possuem o mesmo
principio de utilizacao.

Em termos cientificos, tais remédios foram utilizados de forma off-label, ou
seja, para uma finalidade nao prevista na bula, uma vez que os médicos sao livres para
tratar pacientes que tenham uma certa condicdo que, por analogia com outra
semelhante, ou por base fisiopatolégica, ele acredite possam vir a se beneficiar de um
determinado medicamento nao aprovado para ela.

O neurologista Arnold Kriegstein e sua equipe na Universidade da Califérnia
em Sao Francisco investigaram como o virus Zika penetra em células da placenta e do
tecido cerebral e observaram que a azitromicina, um antibiético produzido no inicio dos
anos 1980 e amplamente usado contra uma série de infeccoes, inclusive por gestantes,
impediu a proliferacao do virus e evitou danos celulares nos testes em laboratério. Esses
dados se somaram ao do trabalho coordenado pelo virologista Amilcar Tanuri na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Tanuri e sua equipe ja haviam observado
que um dos compostos mais usados para combater a maléria, a cloroquina, descoberta
em 1934, também era capaz de conter o Zika em experimentos feitos com células.

Abaixo seguem os links para algumas reportagens da época que comprovam
todo o alegado:
Retallack et al., 2016. https://www.pnas.org/content/113/50/14408.long
https://sbmicrobiologia.org.br/wp-content/uploads/2016/06/micro-in-

foco 291.pdf, ver pagina 11.
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https://revistapesquisa.fapesp.br/esperanca-contra-o-zika/

http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/05/remedio-utilizado-para-
tratar-malaria-pode-proteger-fetos-contra-zika.html

https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,remedio-antimalaria-da-
resultado-contra-zika, 10000049405

Onde esta logica dos Senadores para agirem de forma tao discrepante nesta
CPI? Por qual motivo ndo se manifestaram contrarios ao uso “off-labe”| de cloroquina
nas epidemias de Zika Virus e Chikungunia, ja que, conforme alegaram nesta CPI, ndo
havia estudos cientificos prévios “‘padrdo ouro”, comprovando suas respectivas
eficacias, no tratamento desses dois virus?

Muitos médicos tém evitado prescrever medicamentos a respeito dos quais
ha evidéncias suficientes de eficacia, devido a pressao politica e da midia sobre a opinido
publica.

Eles tém sido coagidos até mesmo a nao discutir sobre o assunto, sendo
sumariamente censurados pelas redes sociais, deixando, assim, pacientes sem
medicacdes especificas, afinal, ndo existem alternativas de tratamentos para pessoas
ja infectadas. Ao mesmo tempo, médicos tém sido taxados pejorativamente de
negacionistas, ou simplesmente ignorados por esta CPl, que ndo cumpriu seu dever
ético e moral de ouvir opinides diversas, criando uma falsa ilusio de um consenso
médico-cientifico e clima de represalia contra os profissionais que prescrevem e
defendem as intervencoes no estagio inicial da doenca.

Provavelmente conhecendo esse cenario, Mauro Ribeiro, presidente do
Conselho Federal de Medicina, em entrevista para a Radio Jovem Pan, dia 25/03/2021,
afirmou que “ndo podemos afirmar que o tratamento precoce nio tem efeito”
https://www.gp1.com.br/saude/noticia/2021/3/25/dizer-que-tratamento-precoce-
nao-tem-efeito-e-mentira-diz-presidente-do-cfm-498472.html e
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4

Recomendacbes de entidades ou associacdbes nao sao sinbnimos de
comprovacao cientifica. Em noticia publicada no portal G1, do grupo Globo, ao
desqualificar a hidroxicloroquina como, um medicamento barato, genérico e sem
patentes, como "sem comprovacao cientifica", a referéncia utilizada foi a “nao
recomendacdo da OMS”. Ou seja, a recomendacdo ou ndo da OMS é usada como

"comprovacgao cientifica".
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Por outro lado, a ANVISA aprovou o medicamento Remdesivir, fabricado
pela gigante Gilead, para o tratamento da COVID-19 no Brasil - e a OMS também
recomenda contra esse medicamento. Sé que, neste caso, a midia ndo se postou contra
a aprovacao nem rotulou o Remdesivir - carissimo e com patentes - com a alcunha de
“sem comprovacao cientifica”. Afirmacdes assim ndo sao encontradas em nenhuma
midia de massa brasileira.

Argumentos de autoridade, de entidades recomendando ou deixando de
recomendar (por exemplo, a SBI - Sociedade Brasileira de Infectologia), ndo possuem
peso em uma discussao cientifica, e equiparam-se a ‘opinido de experts’ na pirdmide de
evidéncias.

Posigio na piramide de evidéncias

Revisdes
sistematicas

Ensaios Clinicos
Randomizados

Estudos de Coorte

Estudos de Caso-controle

Nivel de evidéncia

Relato de caso / Série de casos

Opinidode experts / estudos com animais /
Estudos in vitre

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

Na ciéncia, o que vale sao estudos cientificos, e muitas vezes, em momentos
de urgéncia, dispensa-se até a revisao por pares e a publicacao final - como ocorreu com
a vacina Coronavac, que comecou a ser aplicada antes mesmo da disponibilizacdo do
preprint, mas apenas com uma apresentacdo dos dados em um powerpoint via
entrevista coletiva.

A Declaracao de Helsinque, que define principios éticos para pesquisas em
seres humanos, estabelece, em seu item 32:
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“No tratamento de um paciente, quando métodos profildticos,
diagndsticos e terapéuticos comprovados ndo existirem ou forem
ineficazes, o médico com o consentimento informado do paciente,
deverd ser livre para utilizar medidas profildticas, diagndsticas e
terapéuticas n@o comprovadas ou inovadoras, se, em seu julgamento,
estas oferecerem a esperanca de salvar a vida, restabelecer a saude e
aliviar o sofrimento. Quando possivel, essas medidas devem ser objeto
de pesquisa, programada para avaliar sua seguranca ou eficdcia. Em
todos os casos, as novas informacoées devem ser registradas e, quando
apropriado, publicadas. As outras diretrizes relevantes desta
Declaracao devem ser seguidas”.

Assim, segundo esse documento balizador das praticas médicas, mesmo se
nao houvesse nenhum nivel de comprovacao - o que ndo é o caso - médicos nao
deveriam sofrer o constrangimento de ndo poder receitar os medicamentos que
julgarem oportunos.

Por sua vez, o Cédigo de Nuremberg, firmado na Alemanha apés a Segunda
Guerra, prescrevia que, diante de situacdes que envolvam a conservacao da vida e da
salide, os individuos humanos "devem estar situados de tal forma que possam exercer
livremente o poder de escolha, sem a intervencao de qualquer elemento de forca, fraude,
engano, coacdo, constrangimento, alcance excessivo ou coercdo" (human subjects
“should be so situated as to be able to exercise free power of choice, without the
intervention of any element of force, fraud, deceit, duress, constraint, over-reaching, or
coercion”; Trials of War Criminals 1946-1949, pp. 181-182).

Abaixo seguem os resumos quanto ao niimero de estudos cientificos que
foram publicados a respeito de tratamento precoce com Ivermectina e com
Hidroxicloroquina. As citacées destes estudos encontram-se no anexo deste relatério.

Quadro 16. Nimero de estudos e o percentual de melhoria mediante a
aplicacao de tratamento com Ivermectina. Fonte:

Numero Profilaxia Tratamento Tratamento Nuamero Numero
de (preventivo) precoce tardio de de
Estudos pacientes autores

Percentual de melhoria como tratamento com Ivermectina
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Todos os 63 86% 66% 36% 47.461 625
estudos

Revisado por 44 86% 71% 38% 17.126 466
pares

Estudos 30 84% 62% 20% 6.368 357

randomizados
e controlados

Total de estudos: 137 estudos, com média de 63% de melhoras obtidas mediante o
tratamento com Ivermectina.

A metanalise usando o desfecho mais sério relatado mostrou haver 66% [52-
76%] e 86% [75-92%] de melhora para o tratamento precoce e profilaxia, com resultados
semelhantes apo6s analise de sensibilidade baseada em exclusdo (que exclui todos os
GMK / BBC estudos de equipe), com desfechos primarios e apds restricio a estudos
revisados por pares ou ensaios clinicos randomizados.

Melhorias estatisticamente significativas foram observadas para
mortalidade, ventilacdo, admissdao na UTI, hospitalizacdo, recuperacao, casos e
eliminacdo viral. Trinta (30) estudos mostraram melhorias estatisticamente
significativas de forma isolada.

Mais de 20 paises adotaram ivermectina para COVID-19. A base de
evidéncias € muito maior e tem um conflito de interesses muito menor do que
normalmente usado para aprovar medicamentos.

Quadro 17. Numero de estudos e o percentual de melhoria mediante a
aplicacao de tratamento com Hidroxicloroquina. Fonte: https://c19hcg.com/

Numero | Tratamento | Tratamento | Numero de Numero de
de precoce tardio pacientes autores
Estudos
Todos os 32 64% 19% 412.766 4.723
estudos
Revisado por 199 - 19%
pares
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Estudos 8 46% -
randomizados
e controlados

Estudos 45 21% -
randomizados
e controlados

Total de estudos: 284 estudos, com média de 44% de melhoras obtidas mediante o

tratamento com Hidroxicloroquina.

Banco de dados de todos os estudos com Hidroxicloroquina (HCQ) no
combate a3 COVID-19. 360 estudos, 263 revisados por pares, 294 comparando grupos
de tratamento e controle. HCQ nao é eficaz quando usado muito tarde com altas
dosagens por um longo periodo (ensaios RECOVERY/SOLIDARIETY), a eficacia melhora
com o uso mais precoce e melhor dosagem.O tratamento precoce mostra
consistentemente efeitos positivos. As avaliagdes negativas geralmente ignoram o
tempo de tratamento, geralmente com foco em um subconjunto de estudos em estagio
avancado. As evidéncias in vitro fizeram alguns acreditar que os niveis terapéuticos nao
seriam atingidos, no entanto, isso estava incorreto (Fonte: https://c19hcg.com/)

4.3. Sobre os estudos/artigos que impactaram negativamente sobre a percepcao de
eficacia de hidroxicloroquina

A cloroquina permanece nos protocolos oficias chineses de tratamento,
apesar de que hoje ja temos drogas mais eficazes para tratar a doenca.

A perseguicdao ao uso da hidroxicloroquina, uma droga menos toéxica,
utilizada com sucesso em varios paises, comecou com uma fraude deliberada publicada
na revista Lancet (Mehra et al., 2020,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)31324-6/fulltext

Essa fraude, que envolvia uma companhia de fachada, a Surgisphere, e
alegava ter registro de 671 hospitais que misteriosamente pediam para permanecer
anénimos, e alegava que o tratamento com hidroxicloroquina estaria matando
pacientes de COVID-19.

51

SF/21151.22627-47


https://c19hcq.com/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31324-6/fulltext

SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Uma simples passagem de olhos pelo nimero de autores em um estudo
dessa extensao, 4 apenas, e esse misterioso anonimato, permitiria supor que se tratava
de uma fraude, mas o editor Peter Horton deixou que fosse publicada na Lancet, apesar
de Didier Raoult na Franca muito rapidamente ter apontado a provavel fraude. O
percentual de fumantes, por exemplo, em cada continente, discrepava do % conhecido.
Com base nesse artigo na Lancet, a OMS mandou que cessassem os testes da droga em
17 paises. Pesquisadores comecaram a investigar e descobriram que a gerente de
vendas da Surgisphere era uma atriz pornd; a diretora cientifica era uma escritora de
ficcdo cientifica; o nimero de registros médicos na Africa e na Austrdlia eram
impossiveis de se obter a partir do nimero de pacientes nesses locais em hospitais de
registros acessiveis; a cessao dos registros em certos paises envolveria questdes éticas
que tornavam impossivel a obtencdo. Ainda assim, foi sé depois de cerca de 150
pesquisadores liderados pelo britanico James Watson fazerem uma carta pedindo a
retratacao do artigo que ele foi finalmente retirado da revista.

Os editores de jornais nacionais nao noticiaram essa fraude da revista Lancet
como fraude, noticiaram como erro técnico. A Folha de Sdo Paulo: “The Lancet retrata
estudo que apontava maior risco de morte associado a hidroxicloroquina”. Dizendo que
a retratacao se devia ao fato de que a Surgisphere se negava a compartilhar a base de
dados, e se omitindo totalmente sobre a fraude que foi noticiada por pequenos jornais
franceses, indianos e americanos. A omissao sobre os detalhes da fraude calou até
mesmo a voz do editor da Lancet, Peter Horton, que disse que a publicacao foi uma
“fabricacdo” e uma “fraude monumental”.

Tao logo a revista Lancet aceitou retratacao da publicacao que dizia que a
hidroxicloroquina matava, ja saia o resultado do estudo Recovery, que mostrava que a
hidroxicloroquina matava. A publicacao do Lancet foi dia 22 de maio; a OMS logo em
seguida suspendeu os ensaios (25); a retratacdo da publicacio, 4 de junho.

No dia 5 de junho o pesquisador Peter Horby ja convocava a imprensa para
dizer que no dia 4 haviam aberto parciais do ensaio e que estavam suspendendo porque
nao havia efeito e mostrava dados sugestivos de maior mortalidade.

Esse ensaio foi realizado com pacientes hospitalizados, e nunca foi de uso
precoce, onde utilizaram nos pacientes 2400 mg nas 1as 24 h do ensaio (trés vezes mais
que a dose terapéutica de outros ensaios), depois 800 mg a cada 24h (2x mais que outros
ensaios). Ou seja, também atingiram a dose letal de HCQ.
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O jornal Frances Soir mostrou que Martin Landray, colaborador do
ensaio, justificou a alta dose alegando que era a utilizada para “disenteria amebiana”.
Ocorre que a droga que se usa nessa condicao, e exatamente nessas doses, é a
hidroxiquinolina, e ndo a hidroxicloroquina. O coordenador do ensaio Peter Horby
tentou consertar as palavras do colaborador alegando que ele queria dizer abscesso
hepatico amebiano, mas essa condicao também nao é tratada por hidroxicloroquina,
mas por cloroquina, e as doses sao outras. Ou seja, tudo leva a crer que esse ensaio usou
doses semelhantes as que se usa de hidroxiquinolina, e ndo de hidroxicloroquina, e ao
fazer isso, atingiram a dose letal de hidroxicloroquina.

“A medicina € uma ciéncia da incerteza e uma arte da probabilidade”,
afirmou o Professor Regius de Medicina em Oxford William Osler (1849-1919) ha mais
de um século. Depois de produzir centenas de milhares de artigos sobre COVID-19, os
cientistas ndo tém uma resposta clara para sua origem e respostas individuais
imprevisiveis ap6s a infeccao. Cabe aos médicos e cientistas reduzir a incerteza e aplicar
os melhores conhecimentos no cuidado de seus pacientes, orientados pelo aforismo
hipocratico primum non nocere.

O artigo sobre a avaliacao critica do uso terapéutico de difosfato de
cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HCQ) no COVID-19 é um rico relato do estado da
arte. Ele ilustra a importancia de uma pesquisa bibliografica aprofundada e abrangente
e a necessidade de um trabalho preparatério antes de conduzir um ensaio clinico
randomizado. Conforme informado no artigo, ja era conhecido antes do COVID-19 que:
”1) A letalidade da cloroquina em overdose é mais de seis vezes maior do que com
outras drogas. A mortalidade é proporcional as concentracoes maximas no sangue; O
resultado depende da dose retida, das concentracdes sanguineas resultantes e da
demora em chegar aos cuidados intensivos de suporte; 2) A hidroxicloroquina foi
ligeiramente mais segura do que a cloroquina em testes pré-clinicos e é considerada
melhor tolerada a longo prazo. Ambas as drogas sdo perigosas em caso de overdose; 3)
A principal preocupacdao com altas doses é a toxicidade cardiovascular. Na
sobredosagem, foi observada uma variedade de arritmias, incluindo bloqueio sino-atrial
e atrioventricular, bloqueio de ramo e diferentes arritmias ventriculares (incluindo
TdP). O ECG comumente mostra alargamento do QRS e prolongamento do QT. 4). Ha
uma contribuicao significativa da azitromicina para o risco de arritmia. Individualmente,
0 uso da azitromicina pode apresentar um risco maior de TdP do que a cloroquina ou
hidroxicloroquina; 5) As principais interacbes medicamentosas que causam
preocupacao sao as interacdes farmacodinamicas com outras drogas bloqueadoras do
canal hERG (prolongamento do intervalo QT) - notadamente a azitromicina. Se esses
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medicamentos forem adicionados durante ou logo apds a administracao das 4-
aminoquinolinas, as concentracdes plasmaticas de potassio devem ser superiores a 4
mmol / L, as concentracdes plasmaticas de calcio e magnésio devem estar na faixa
normal e os ECGs devem ser monitorados para o prolongamento do intervalo QT; 6)
Hipocalemia, resultante de acUmulo intracelular, € uma caracteristica consistente,
complicacdo importante e um indicador de prognéstico de intoxicacao por cloroquina,
contribuindo para arritmias ; 7) A concentracdo de potassio plasmatico na admissdo
correlacionou-se inversamente com o alargamento do QRS e o prolongamento do
QT. Bons cuidados intensivos com tratamento imediato da hipocalemia foram
contribuintes importantes para a sobrevivéncia; 8) Em pacientes com concentracio de
cloroquina no sangue total na admissdo inferior a 15 UM, ndo ocorreram 6bitos. A
mortalidade aumentou acentuadamente em concentracdoes mais altas, com
mortalidade superior a 5% para concentracées acima de 20 uM; 9) De repente, morte
inexplicada nado foi associada a regimes de dosagem previamente aprovados de
cloroquina, apesar da administracdo de bilhdes de cursos de profilaxia e tratamento e
ampla variacdo na dosagem; 10) A confusdo e a preocupacao surgiram extrapolando os
riscos cumulativos indubitaveis de dano miocardico com dosagem cronica para
exposicoes de curto prazo, superestimando o risco de arritmias ventriculares resultantes
do prolongamento moderado do QT; 11) A cloroquina e a hidroxicloroquina tém
propriedades farmacocinéticas incomuns com enormes volumes aparentes de
distribuicdo (cloroquina> hidroxicloroquina) e eliminacdo muito lenta do corpo
(semividas de eliminacdo terminal> 1 més); 12) Monitoramento de eventos adversos
cardiovasculares (alargamento de QRS, prolongamento de QT, arritmias) e fatores de
risco modificaveis (ou seja, concentracdes plasmaticas de potassio / calcio / fosfato /
magnésio, funcao renal gravemente comprometida e co-administracao de drogas que
prolongam o intervalo QT) é aconselhavel em pacientes recebendo altas doses de
cloroquina ou hidroxicloroquina e gravemente doentes (hospitalizados); 13) Embora a
cloroquina e a hidroxicloroquina prolonguem o intervalo J a T do ECG e sejam
potencialmente 'torsadogénicos’, ndo estd claro até que ponto o risco de TdP é
aumentado. Além disso, relatos de prolongamento do QT comumente omitem a
medicao do prolongamento do QRS e, portanto, superestimam o prolongamento do
JT; 14) As reacOes adversas mais comuns relatadas sdo dispepsia, nausea,
ocasionalmente vomitos, distlrbios visuais (particularmente dificuldades de
acomodacao transitorias) e dor de cabeca. O prurido é particularmente problematico
em pacientes de pele escura e pode ser limitante da dose. 15) A cloroquina administrada
por via oral é bem absorvida, mesmo em pacientes inconscientes. A acumulacdo ocorre
lentamente com doses repetidas (como em condicdes reumatoldgicas ou antimalarico
continuo) devido a taxa de eliminacao terminal muito lenta.
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Niveis mais altos sdo alcancados em pacientes com insuficiéncia renal”.

Uma questao critica e vital no estudo de medicamentos reposicionados (‘off
label”) em situacoes de alta incerteza, como o COVID-19 logo apds sua ocorréncia, é a
selecdo da concentracdo do medicamento a ser testada em ensaios clinicos
randomizados. Para a hidroxicloroquina, a analise critica cita o estudo de Yao X, Ye F,
Zhang M, Cui C, Huang B, Niu P, et al. Eles descobriram que o HCQ é mais potente do
que a cloroquina ao desenvolver um modelo farmacocinético de base fisiologica (PBPK)
(publicado em 9 de marco de 2020, antes da publicacdo dos resultados dos ensaios
clinicos randomizados em revistas conceituadas). Eles sugeriram uma dose de ataque
de 400 mg duas vezes ao dia de sulfato de hidroxicloroquina por via oral, seguida por
uma dose de manutencao de 200 mg duas vezes ao dia por 4 dias para tratar a infeccao
por SARS-CoV-2 [dosagem total 2,4 g).Este regime de dosagem, de acordo com
eles, atingiu 3 vezes a poténcia do fosfato de cloroquina quando administrado 500 mg
duas vezes ao dia 5 dias antes e foi adotado no estudo RECOVERY, mas por sua duracao
(5 vs 10 dias) e dose de ataque 3 vezes maior no primeiro dia (800 mg vs 2.400 mg
) Horby P, White NJ e Landray MJ, em uma resposta ao NEJM, afirmaram que o HCQ foi
avaliado principalmente como um medicamento antiviral no estudo UK RECOVERY. “O
esquema de dosagem de hidroxicloroquina no ensaio RECOVERY foi, portanto,
projetado para fornecer as mais altas concentracoes de tecido que fossem seguras a fim
de fornecer o maximo de atividade antiviral e, portanto, a melhor chance de beneficio
terapéutico.

Em outro artigo (aceito em 25 de marco de 2020) por Cui C, Zhang M, Yao X,
Tu S, Hou, En VSJ et al., os autores aplicaram o mesmo modelo PBPK acima referido e
estudaram a selecdo da dose de fosfato de cloroquina (CQ ) para o tratamento de
COVID-19. De acordo com os autores, “o novo modelo de PBPK permite uma descricao
detalhada da farmacocinética de CQ em varios 6rgaos-chave (pulmao, coracao, figado e
rim) e foi aplicado para projetar estratégias de dosagem em pacientes com COVID-19
agudo”. Depois de combinar o modelo PBPK com relacdes clinicas de exposicdo-
resposta conhecidas, eles propuseram dosagens CQ para COVID-19 agudo (Dia 1: 750
mg BID, Dias 2-5: 500 mg BID, dosagem total 5,5 g), COVID-19 moderado (Dia 1: 750 mg
e 500 mg, Dias 2-3: 500 mg BID, Dias 4-5: 250 mg BID, dosagem total 4,25 g) e outras
populacdes vulneraveis (por exemplo, insuficiéncia renal e hepatica e pacientes idosos,
Dias 1-5: 250 mg BID, dosagem total 2,5 g). E perceptivel que a medida que a doenca
progride, ou em populacoes vulneraveis, a dose total de CQ diminui em seu curso de
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tratamento fixo de 5 dias. Este regime de dosagem parece ajustar-se bem ao
conhecimento fisiopatolégico conhecido sobre doencas virais.

Prevé-se que a acao terapéutica antiviral ocorra principalmente na fase
inicial de replicacao. O reconhecimento precoce da progressao de COVID-19 (replicacdo
viral / estagio prodrémico, pneumonia / estagio inflamatério e tempestade de citocinas
/ doenca critica) recomendaria testar principalmente CQ e HCQ nos primeiros 5 dias
apos o inicio dos sintomas e ndo nas fases posteriores de hospitalizacao pacientes com
resposta imune hiperinflamatoéria secundaria a agressao do virus. O artigo da PLoS
Medicine reafirma que “quanto mais cedo no processo de evolucdo da doenca a
multiplicacdo do patégeno for inibida, melhor sera o resultado”. A eficacia de qualquer
agente antiviral pode variar se for prescrito precocemente, na fase prodromica, ou
posteriormente, com fendbmenos inflamatérios e imunopatolégicos.
Tanto o WHO SOLIDARITY / UK RECOVERY (dosagem total 9,6g de HCQ, equivalente a
7,44¢g de base de cloroquina) e os ensaios brasileiros CloroCOVID19 (dosagem total de
20g de CQ no grupo de alta dose, equivalente a 12g de cloroquina base) adotaram um
plano 10 prescricdo de um dia para pacientes hospitalizados e graves com suspeita
clinica ou infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada por laboratério. E bem conhecido que os
pacientes prescritos com doses mais altas de cloroquina apresentam maior risco de
morte por overdose, conforme demonstrado no estudo CloroCOVID19 e nos individuos
com auto-intoxicacao estudados por Clemessy e colaboradores na Franca. A dose total
de HCQ usada nos ensaios RECOVERY / SOLIDARITY foi 2,83 vezes superior a dosagem
estimada por Yao X et al estudo publicado quase simultaneamente com o
desenvolvimento dos dois protocolos. No grupo de altas doses do CloroCOVID19
(pacientes graves ou criticamente enfermos), a dose total foi o dobro da sugerida pelo
consenso de especialistas de Guangdong, 2,85 superior as diretrizes propostas pela
Comissao de Saude da China, 4,44 superior ao regime posologico permitido pelo
Ministério brasileiro de Salude para pacientes hospitalizados e 3,63 vezes superior a
maior dose recomendada por Cui C et al. Modelo PBPK para doenca aguda grave, 4,7
vezes superior a COVID-19 moderado e 8 vezes superior a dosagem para pacientes
vulneraveis. 63 vezes superior a dose mais alta recomendada por Cui C et al. Modelo
PBPK para doenca aguda grave, 4,7 vezes superior a COVID-19 moderado e 8 vezes
superior a dosagem para pacientes vulneraveis. 63 vezes superior 3 dose mais alta
recomendada por Cui C et al. Modelo PBPK para doenca aguda grave, 4,7 vezes superior
a COVID-19 moderado e 8 vezes superior a dosagem para pacientes vulneraveis.
Nao esta claro se os regimes posolégicos nos estudos WHO SOLIDARITY / UK RECOVERY
foram definidos ap6s modelagem farmacocinética-farmacodinamica detalhada. Por
outro lado, esta claro que nao ha relato de um modelo de simulagdo de dosagem no
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estudo CloroCOVID19, apenas uma referéncia a dosagem sugerida pelo consenso de
especialistas de Guangdong. O consenso baseou suas recomendacdes exclusivamente
em estudos in vitro e séries de casos ndo publicados de pacientes atendidos na China. A
dosagem total de CloroCOVID19 foi 68% mais forte do que a usada nos estudos WHO
SOLIDARITY / UK RECOVERY, no caso de hidroxicloroquina e cloroquina apresentarem
toxicidades  equivalentes molares. Sobre a alta dosagem no estudo
CloroCOVID19, afirma-se no artigo que “foi encontrada cardiotoxicidade grave em um
ensaio COVID-19 encerrado prematuramente, no qual a dose de carga do tratamento
da malaria com cloroquina de 10 mg base / kg foi administrada duas vezes ao dia durante
uma semana”. Ele precisa de uma correcdo: o grupo de alta dose no estudo
CloroCOVID19 ingeriu 8 comprimidos de CQ por dia durante 10 dias (a dose de ataque
para malaria por P. vivax ndo complicada no Brasil é de 4 comprimidos) sem ajuste por
peso. Os pacientes em seu grupo de alta dose teriam que pesar 120 kg para receber
adequadamente a dose inicial de tratamento de malaria de 10 mg base / kg. Um
paciente tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50 kg. Essa dosagem
alta provavelmente pode contribuir para o agravamento da doenca, em vez de ser
terapéutica. o grupo de alta dose no estudo CloroCOVID19 ingeriu 8 comprimidos de CQ
por dia durante 10 dias (a dose de ataque para malaria por P. vivax ndo complicada no
Brasil é de 4 comprimidos) sem ajuste por peso. Os pacientes em seu grupo de alta dose
teriam que pesar 120 kg para receber adequadamente a dose inicial de tratamento de
malaria de 10 mg base / kg. Um paciente tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha
menos de 50 kg. Essa dosagem alta provavelmente pode contribuir para o agravamento
da doenca, em vez de ser terapéutica. o grupo de alta dose no estudo CloroCOVID19
ingeriu 8 comprimidos de CQ por dia durante 10 dias (a dose de ataque para malaria por
P. vivax ndo complicada no Brasil é de 4 comprimidos) sem ajuste por peso. Os pacientes
em seu grupo de alta dose teriam que pesar 120 kg para receber adequadamente a dose
inicial de tratamento de malaria de 10 mg base / kg. Um paciente tratado com CQ no
estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50 kg. Essa dosagem alta provavelmente pode
contribuir para o agravamento da doenca, em vez de ser terapéutica. Um paciente
tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50 kg. Essa dosagem alta
provavelmente pode contribuir para o agravamento da doenca, em vez de ser
terapéutica. Um paciente tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50
kg. Essa dosagem alta provavelmente pode contribuir para o agravamento da doenca,
em vez de ser terapéutica.

Deve-se ter cuidado extra para determinar a dosagem para converter a base

de cloroquina em difosfato de cloroquina para evitar sobredosagem nao intencional
causada por efeitos adversos de CQ que podem levar a hipocalemia, alteracées do ritmo
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cardiaco e mortes, intensificadas em pacientes com problemas renais. No mesmo dia
(24 de abril de 2020) da publicacdo do ensaio CloroCOVID19 no JAMA Network Open
(precedido pela entrevista de 12 de abril ao NYT), o FDA anunciou que “estamos cientes
de relatos de problemas graves de ritmo cardiaco em doentes com COVID-19 tratados
com hidroxicloroquina ou cloroquina, frequentemente em combinacdo com
azitromicina e outros medicamentos que prolongam o intervalo QT ”. Comentando
sobre o artigo, o segundo mais citado em 2020 no JAMA Network Open, seu editor
afirmou que a descontinuacao do ensaio brasileiro foi decidida porque o risco de efeitos
toxicos do regime de alta dose superou seus beneficios e que “Quase depois disso, todos
0s ensaios clinicos randomizados foram interrompidos”. E estranho que um pequeno
ensaio nao controlado, muito cheio de preconceitos, comparando dois regimes de
dosagem altamente diferentes de CQ como um adjuvante a outras drogas que
prolongam o intervalo QT em pacientes amaz6nicos vulneraveis com suspeita de COVID-
19 grave, tenha ganhado tanto reconhecimento da comunidade cientifica. Os cientistas
médicos estdo fazendo testes clinicos cegos e também se tornando cegos para sua
analise critica e interpretacao? Preconceituoso, comparar dois regimes de dosagem
altamente diferentes de CQ como um adjuvante a outras drogas que prolongam o
intervalo QT em pacientes amazonicos vulneraveis com suspeita de COVID-19 grave,
ganhou muito reconhecimento da comunidade cientifica. Os cientistas médicos estao
fazendo testes clinicos cegos e também se tornando cegos para sua analise critica e
interpretacao? Novamente preconceituoso, comparar dois regimes de dosagem
altamente diferentes de CQ como um adjuvante a outras drogas que prolongam o
intervalo QT em pacientes amazoénicos vulneraveis com suspeita de COVID-19 grave,
ganhou muito reconhecimento da comunidade cientifica. Os cientistas médicos estao
fazendo testes clinicos cegos e também se tornando cegos para sua andlise critica e
interpretacao?

Além da dosagem total de CQ, também é fundamental avaliar o estado
clinico dos pacientes e o nivel de atendimento prestado nos hospitais. Para o ensaio
CloroCOVID19, nao houve critérios de exclusdo. Para o estudo RECOVERY do Reino
Unido, apenas os pacientes com um intervalo QT corrigido prolongado conhecido na
eletrocardiografia eram inelegiveis para receber hidroxicloroquina e se, na opinido do
médico assistente apds fazer o histérico médico, os pacientes nao estivessem expostos
a risco substancial (ndo definido) se participassem do ensaio. Um critério de inclusdo
critico, informado no registro em clinictrials.gov, ndo foi divulgado no relatério
CloroCOVID19 da Rede JAMA Aberta. Este critério s6 permitiu a participaciao de
pacientes com idade <51 anos se eles tivessem um fator de risco conhecido para COVID-
19 ou comorbidade grave, como por exemplo, cancer. De acordo com o indice de
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Vulnerabilidade Social (SVI), baseado em infraestrutura urbana, capital humano e renda
e trabalho, Manaus foi a regido metropolitana com os piores resultados entre as 16
estudadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada do Brasil. Entre outras grandes
cidades do Brasil, seu sistema de saude local ndo tem boa reputacao. Na época do ensaio
CloroCOVID19, o Hospital Delphina Aziz era o Unico hospital a admitir casos de COVID-
19 em Manaus. A qualidade da atencdo a saide em 176 hospitais no Reino Unido, onde
o ensaio RECOVERY foi realizado, nao é comparavel ao hospital de Manaus, um hospital
sobrecarregado em um ambiente de baixa renda. No entanto, o protocolo do hospital
de Manaus para o tratamento dos casos suspeitos de COVID-19 incluia o uso de
azitromicina, ceftriaxona e oseltamivir, com o uso adjuvante de cloroquina como droga
experimental. O protocolo CloroCOVID19 nao previa sistematicamente a analise de
eletrolitos séricos (especialmente potassio) na entrada e como cuidados de rotina nos
dias seguintes a admissao. Nao houve relato de abandono devido a nauseas intensas,
vomitos ou diarreia como seria de esperar em ensaios usando tal regime de alta
dosagem de CQ, particularmente apds a administracao obrigatéria de outra dose de CQ,
por protocolo, ap6s 30 minutos, em caso de rejeicao ou vomitando.

Exceto para o estudo CloroCOVID19 no Brasil, Watson, Tarning, Hoglund,
Baud, Megarbane, Clemessy e White concluiram que “a modelagem farmacocinética
prevé que a maioria dos regimes de altas doses testados no COVID-19 sdo improvaveis
de causar toxicidade cardiovascular grave”.Para a dosagem prescrita no ensaio
brasileiro, os autores afirmaram que poderia ser diretamente letal, conforme sugerido
por uma analise farmacométrica de coortes de intoxicacao por cloroquina. No entanto,
deve-se lembrar que a simulacido nao considerou os danos do SARS-CoV-2 no sistema
cardiovascular e as comorbidades associadas em pacientes frageis / idosos tratados com
um coquetel de outras drogas. No ensaio brasileiro, difosfato de cloroquina foi
administrado como adjuvante a azitromicina, ceftriaxona e oseltamivir em pacientes
que possivelmente usam outras drogas (por exemplo, digital, antidiabéticos e
diuréticos) com interacdes significativas e potencialmente letais. Isso poderia resultar
em hipocalemia, desequilibrio acido-basico, disturbios cardiacos, parada cardiaca e
morte. Portanto, é impréprio incluir os achados do estudo brasileiro CloroCOVID19
como feito na metanalise de RCT publicado sobre resultados de mortalidade com HCQ
e CQno COVID-19 ou misturar evidéncias de pacientes em diferentes estagios do COVID-
19, conforme proposto pelas diretrizes terapéuticas da OMS COVID-19, como se
houvesse evidéncias conclusivas sobre a eficacia e seguranca do CQ / HCQ para o
tratamento do COVID-19 em todos os estagios.
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“Dosis sola facit venenum ", afirmou Paracelsus em 1538. Para
medicamentos com indice terapéutico estreito, como a cloroquina, deve-se ter muita
atencdo para encontrar os limites das doses terapéuticas e toxicas para a realizacao de
um ensaio clinico randomizado. No entanto, no julgamento clinico, a regra ética da
prudéncia impde a prescricio de uma dose nido tao forte de algum medicamento
poderoso a pacientes vulneraveis e frageis que enfrentam uma doenca letal em seu
estagio final. A publicacao dos resultados do ensaio brasileiro CloroCOVID19 no JAMA
Network Open (24 de abril de 2020), que sugeriu um efeito cardiotoxico do difosfato de
cloroquina em 2 casos de morte sibita, e a analise do registro multinacional retratado
publicada no The Lancet (22 de maio de 2020), “Impedir a realizacdo de ensaios
controlados muito randomizados necessarios para fornecer evidéncias robustas sobre
os riscos e beneficios” da cloroquina e da hidroxicloroquina, como a revisao critica
imparcial e equilibrada publicada na PLoS Medicine corretamente apontou. O aumento
da politizacdo e da ciéncia doentia combinadas com interesses indiziveis sao
responsaveis por fazer o medo triunfar sobre a esperanca de médicos e pacientes de
encontrar tratamentos eficazes, seguros e baratos para a fase prodromica da COVID-19.

4.4. Sobre estados e cidades brasileiras que adotaram tratamentos com remédios

Quadro 18. Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) e letalidade (%) de municipios e
Estados que adotaram atencao primaria e aplicacao de tratamentos medicamentosos
em nivel ambulatorial.

Municipio Mortalidade Letalidade* % de vacinacao
(mortes/100.000 (%) da populacao
habitantes)
Porto Feliz, SP 282,3 1,37 83,8
Porto Seguro, BA 157,3 1,96 77,5
Novo Tiradentes, RS 0 0 88,9
Chapecé, SC** 345,5 1,64 80,8
Estado
Amapa 230,9 1,6 54,6
Roraima 335,0 1,6 51,2

*Letalidade: nimero de 6bitos/ nimero de casos confirmados.
**Chapeco:vide o video com relato do prefeito da cidade no link de acesso
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https://drive.google.com/file/d/15-zgMnCEmmIvisyZ8Fc-
VVyInXprszv5/view?usp=sharing

Fonte: https://coronavirus.portoseguro.ba.gov.br/

https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/09/18/populacao-esta-comprometida-diz-

secretaria-de-unico-municipio-do-rs-sem-mortes-por-covid.ghtml

https://www.facebook.com/prefeituradechapeco/

https://www.portal.ap.gov.br/coronavirus

https://covid.saude.gov.br/

https://www.vacinaja.sp.gov.br/vacinometro/

https://www.nsctotal.com.br/especiais/monitor-da-vacina-contra-coronavirus

https://vacina.saude.rs.gov.br/

Quadro 19. Mortalidade (6bitos/100.000 habitantes) e letalidade (%) de municipios e
Estados que nao adotaram aplicacdo de tratamentos medicamentosos em nivel
ambulatorial.

Municipio Mortalidade Letalidade* | % de vacinacao
(mortes/100.000 (%) da populacao
habitantes)
Serrana, SP 249.8 2,2 100,0
Lagoa Vermelha, RS 348,8 2,3 84,9
Xanxeré, SC 3447 1,6 100,0
Estado
Amazonas 332,1 3,2 61,1
Rio de Janeiro 393,8 5,2 71,5
Sao Paulo 330,0 3,4 80,2
Rio Grande do Sul 310,5 2,4 74,3

Fonte: https://covid.saude.gov.br/

http://www.serrana.sp.gov.br/coronavirus/

https://www.xanxere.sc.gov.br/tag/index/index/codTag/7722

https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/75/2

https://especiais.gl.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/
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Ao compararmos a letalidade dos Estados e municipios apresentados neste
relatério, fica evidente a reducio de letalidade (6bitos/niimero de infectados) nos
Estados que adotaram atencdo primaria e tratamentos medicamentosos no ambito
ambulatorial. Portanto, sugerimos ao Ministério Piblico uma investigacao criteriosa
dos motivos pelos quais os respectivos governadores e prefeitos deixaram de realizar
atendimentos e nido permitiram a aplicacao de tratamentos medicamentosos para a
populacao.

Também fica evidente a importincia de uma cobertura vacinal para
protecao da populacio contra a COVID-19.

4.5, Pfizer e tratamentos medicamentosos

A empresa Pfizer, informou no dia 27 de setembro de 2021 que iniciou um
grande estudo testando seu medicamento antiviral oral experimental para a prevencao
da infeccdo por COVID-19 entre aqueles que foram expostos ao virus. O estudo de
estagio intermediario a avancado testard o medicamento da Pfizer, PF-07321332, em
até 2.660 participantes adultos saudaveis com 18 anos ou mais que vivem na mesma
casa que um individuo com infec¢do sintomatica confirmada por COVID-19.

No referido ensaio, o PF-07321332, projetado para bloquear a atividade de
uma enzima chave necessaria para o coronavirus se multiplicar, serd administrado junto
com uma dose baixa de ritonavir, um medicamento mais antigo amplamente usado em
tratamentos combinados para a infeccao pelo HIV. Ora, a CPI foi informada deste fato
pelo Senador Luis Carlos Heinze em diversas sessoes, e nunca manifestou o interesse
em conhecer o projeto. Mas este projeto utiliza medicamento reposicionado e também
preconiza tratamento precoce de COVID-19. Isto se revela uma falta de coeréncia por
parte desta CPl, e merece maior investigacdo por parte do Ministério Publico e
autoridades sanitarias do Brasil

Fonte: https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/pfizer-begins-early-stage-study-

oral-covid-19-drug-2021-03-23/

5. CUIDADOS COM OS INDIGENAS

5.1. Acoes SESAI durante a pandemia
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O Ministério da Saude tem garantido assisténcia aos quase 800 mil indigenas
brasileiros que vivem em aproximadamente 6 mil aldeias de todo o Brasil durante a
pandemia da Covid-19. Por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), a
pasta reforcou o atendimento, mesmo antes do decreto de pandemia feito pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Dessa forma, foram realizadas acdes de
informacao, prevencao e combate ao coronavirus, orientando comunidades indigenas,
gestores e colaboradores em todo o pais. Desde entao, ja foram disponibilizados mais
de R$ 103 milhdes em acoes especificas para o enfrentamento da Covid-19.

A SESAI produziu portarias, informes técnicos, relatérios, recomendacoes,
protocolos de manejos clinicos, boletins epidemiolégicos e elaborou o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo Novo Coronavirus em Povos
Indigenas para os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Os DSEI também elaboraram Planos de Contingéncia Distrital para Infeccao
Humana pelo Coronavirus, sendo que cada um possui um nivel de resposta e estrutura
para as diferentes situacoes, visando ao enfrentamento da pandemia.

Desta forma, cada DSEl também possui autonomia para a aquisicao de
insumos e elaboracao de documentos orientativos.

Foi instituido pela SESAI um Comité Nacional de Crise que incluiu o Comité
de Crise Central (no &mbito da SESAI) e os Comités de Crise Distritais (no ambito dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas), sendo esses compostos por 50% de usuarios da
saude indigena, 25% de trabalhadores e 25% de gestores. Identifica-se assim que as
acoes da SESAI sao efetivadas com plena participacao do controle social.

5.2 Atendimento SESAI

A SESAI leva servicos de atendimentos basicos de saude a aproximadamente
6 mil aldeias em todo o Brasil, por meio de 34 DSEI, possuindo mais de 14,6 mil
profissionais de saude em area, sendo que, mais de 52% sao indigenas. Mesmo com a
pandemia causada pelo coronavirus, a SESAIl continua realizando os atendimentos
rotineiros. De 1° de janeiro até 31 de dezembro de 2020, foram realizados mais de 13
milhdes de atendimentos nos territérios indigenas de todo o Brasil. Dados preliminares
de 2021 apontam para mais de 20 milhoes de atendimentos em 20 meses.
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5.3. Profissionais de satde e atencao basica

Somente em 2020, a SESAI contratou 1.233 profissionais de salide para atuar
nas aldeias. Em 2021, mais de 2.110 profissionais estdo sendo contratados.

Ao longo de todo o periodo da pandemia, a SESAl tem desenvolvido
estratégias para aprimorar o atendimento. Para oferecer mais agilidade em situacoes de
emergéncia, a Secretaria autorizou a contratacdo das Equipes de Resposta Rapida (ERR)
para atuar diretamente nos DSEl. Composta por médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem, a equipe permanece de dispde de meios de transporte - terrestre, fluvial
€ aéreo - essas equipes podem ser levadas a pontos dos distritos onde haja problemas
relacionados a covid-19. No total, 311 profissionais foram contratados para comporem
essas equipes.

5.4. Capacitacoes

Desde o comeco da pandemia, Secretaria, por meio de acoes préprias e dos
DSEI, também capacitou os indigenas e seus profissionais. Foram disponibilizados, no
site do Ministério da Salde, videos educativos direcionados para a populacao indigena,
agentes indigenas de salide, agentes indigenas de saneamento e outros trabalhadores
da salde sobre enfrentamento da Covid-19. Também foram produzidos materiais
educativos nas linguas maternas.

Os profissionais da Saude Indigena participaram de cursos presenciais e on-
line voltados a prevencdo da doenca. Neste contexto, destacam-se os cursos de
Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e dos Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN), que tém como objetivo ofertar aos participantes a oportunidade
de aprofundar o estudo e a pratica das questoes relacionadas a Saude Indigena,
fortalecendo o papel dos AlS e AISAN como profissionais de referéncia no cumprimento
das suas funcoes, bem como melhorar a qualidade dos atendimentos e servicos
prestados as comunidades, reforcando também as medidas de prevencao da Covid-19.
Até o final de 2021, serao quase 7mil agentes indigenas capacitados, que também ja
receberam kits de equipamentos para atuarem nas aldeias.

5.5. Unidade de Atencao Primaria Indigena (UAPI)
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Outra acdo importante foi a criacdo da Unidade de Atencado Primaria
Indigena (UAPI). As unidades fortaleceram os servicos de atencdo primaria a saude
indigena no atendimento da populacao indigena proporcionando o acolhimento de
casos de Sindrome Gripal (SG) e suspeitos de Covid-19. Foram criadas 352 UAPI dentro
de aldeias, respeitando as tradicoes e especificidades culturais de cada etnia. Essas
unidades foram equipadas com concentradores de oxigénio que viabilizaram a nao
necessidade de evacuacdo para unidades hospitalares.

5.6. Alas hospitalares

Durante o apice da pandemia, foram instaladas alas indigenas em hospitais.
No total, a SESAI disponibilizou 154 leitos para indigenas nos estados do Amazonas
(Manaus, Atalaia do Norte, Benjamin Constant), Amapa (Macapa), Para (Belém, Marab3,
Santarém) e Roraima (Boa Vista). As acdes conjuntas com o Ministério da Defesa para
envio de equipamentos, insumos e apoio de pessoal para Hospitais Militares que
atendem também a populacio civil no Amazonas (Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga
e Atalaia do Norte/Vale do Javari) também foram fundamentais.

5.7. Missoes interministeriais

Em parceria com o Ministério da Defesa, a SESAI realizou 20 missoes
interministeriais, em 14 DSEI, tendo sido contabilizados mais de 60 mil atendimentos. O
objetivo, além de combater a covid-19, foi levar atendimento especializado a populacao
tendo em vista as limitacoes que a média e alta complexidade a cargo de estados e
municipios estavam enfrentado.

Assim, além de clinicos gerais, as missdes contaram com médicos
infectologistas, pediatras e ginecologistas. Em algumas missoes, tendo em vista o alto
indice de zoonoses, médicos veterinarios também integraram as missoes. As 20
operacoes interministeriais viabilizaram o atendimento a 450 mil indigenas, tendo sido
realizados 60.505 procedimentos.

As acoes aconteceram em Sao Gabriel da Cachoeira e Tabatinga; Amazonas;
Vale do Javari; Roraima (I e Il); Xavante (I, Il e Ill); Mato Grosso do Sul (I, II, Il e IV);

65

SF/21151.22627-47



SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Maranhao (I, Il e lll); Alto Rio Jurua; Caiapé do Para; Guama Tocantins e Alto Rio
Solimoes.

5.8. Reforco de insumos e Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) para os DSEI

Visando complementar as compras e os estoques dos 34 DSEIl, a SESAI
também realizou aquisicio de Equipamentos, possibilitando assim que todos os
colaboradores e, consequentemente, os indigenas estejam devidamente protegidos.

Até o presente momento, foram enviados 809.911 mil itens. Foram enviadas
6.033 unidades de alcool em gel 70%; 18.472 unidades de aventais, 166.900 unidades
de luvas de procedimento; 487.950 unidades de mascara cirlirgica; 63.390 unidades de
mascara N95; 10.046 unidades de 6culos de protecao ou protetor facial, 20.500 toucas
descartaveis, 36.620 kits de testes rapidos para a Covid-19.

5.9. Centros de informacoes estratégicas em vigilancia em satde (CIEVS)

Para o fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica da covid-19 nos
DSEI foram implantados os Centros de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), em cooperacao com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), como parte da
Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta do SUS (Rede VigiarSUS), lancada em 29
de outubro de 2020 pelo Ministério da Saude.

Sao unidades de inteligéncia epidemiolégica de deteccao, verificacao,
avaliacdo, monitoramento e comunicacao de risco imediata de potenciais emergéncias
em salde publica que atuam por meio de um processo continuo e sistematizado de
coleta, consolidagao, analise, monitoramento e avaliacdo de dados, indicadores e
informacoes estratégicas para viabilizar uma resposta rapida e integrada entre as trés
esferas de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).

5.10. Atencao especializada
Em 2020, a SESAI habilitou 17 estabelecimentos para receber Incentivo para

a Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI). Foram R$ 7 milhdes aplicados no
ano passado. As unidades estao localizadas em 8 estados.

66

SF/21151.22627-47



SENADO FEDERAL
GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE

Os hospitais habilitados pelo Incentivo para o IAE-Plrecebem recursos
anualmente e podem investir na ambientacdo de leitos hospitalares com redes, na
disponibilizacao de intérpretes para atuar dentro das unidades de salide e no apoio
diagnostico e terapéutico da populacao indigena.

Este ano, até o momento, j4 foram repassados mais de R$ 5 milhdes de
recursos, para sete estabelecimentos em 4 estados.

5.11. Saude mental

Desde setembro de 2020, a SESAI vem desenvolvendo um projeto de
atendimento psicolégico on-line para os trabalhadores da Saude Indigena, denominado
Cuidando do Cuidador. Neste projeto, os trabalhadores dos 34 DSEI podem buscar apoio
psicolégico especializado caso estejam em situacao de sofrimento mental. Este projeto
justifica- se pela maior sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e demais
agravos relacionados aos sofrimentos mentais decorrentes da pandemia de COVID-19.

A SESAI ainda ampliou o nimero de profissionais de salde mental que
desenvolvem acoes nas aldeias indigenas e qualificou mais 583 profissionais das equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI). Atualmente, sdo quase 100 profissionais de
psicologia que realizam apoio e assisténcia direta aos indigenas e as equipes de salude
no manejo de transtornos mentais, problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas e acoes de prevencao do suicidio.

Sao eles que enfrentam todas as dificuldades de acesso para atuar em area
indigena prestando servicos rotineiros de atencdo bésica de salde - como vacinacao,
acompanhamento nutricional, entre outros. Os profissionais de salide da SESAI sao
fundamentais na identificacao precoce dos sintomas da Covid-19, na orientacdo sobre
isolamento social e no tratamento dos sintomas, além da remocao de pacientes para os
hospitais municipais em caso de agravamento.

5.12. Informacoes
A SESAI elabora inUmeros videos informativos direcionados a populacao

indigena sobre o enfrentamento da Covid-19 bem como divulga depoimentos de
liderancas indigenas incentivando a vacinagdo. Os videos educativos e institucionais
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estao disponiveis na plataforma do Youtube:

5.13. Orcamento

Em relacdo ao cumprimento da Lei Orcamentaria, em 2020, o orcamento da
SESAI foi de R$ 1,4 bilhdo. Em 2021, a SESAI contou com um orcamento de R$ 1,5 bilhao
para investimento em saude indigena. Mais de R$ 100 milhdes foram destinados,
exclusivamente, para acoes de enfrentamento da Covid-19.

A SESAI criou um portal exclusivo para divulgar dados sobre a covid-19,
Na aba de transparéncia, pode-se ter acesso a
dados or¢camentarios extraidos do Tesouro Gerencial atualizados mensalmente.

Sao seis painéis virtuais onde a populacdo pode ter acesso aos gastos e
aplicacdes do orcamento em cada DSEI.

5.14. Imunizacao e monitoramento

Além dos servicos rotineiros, atualmente a SESAl estd trabalhando na
imunizacdao da populacao indigena conforme Plano Nacional de operacionalizacao.
Todas as acoes sao monitoradas pelo Comité Nacional de Crise, respeitando a legislacao
vigente com o objetivo de oferecer aos indigenas brasileiros o servico basico de salde
bem como a protecdo dos povos indigenas.

As doses necessarias para vacinar os indigenas e profissionais de salde
indigena (907.200), em duas fases, foram repassadas aos 34 DSEl no dia 18 de janeiro
deste ano. Até o dia 26 de agosto de 2021, 351.974 indigenas (86% da populacio) ja
haviam recebido a primeira dose de vacina e outros 320.013 (79%) a segunda dose. Nos
DSEI, as equipes de saude realizam buscas para garantir que toda a populacido de
indigenas que vivem nas aldeias seja vacinada.

Os demais brasileiros, assim como os indigenas que vivem em contexto
urbano ou rural em municipios, estdo sendo vacinados pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, nas demais fases do Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao contra a Covid-19.
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O Boletim Epidemiolégico da Covid-19 é atualizado de segunda a sabado
pela SESAI e os numeros sao fornecidos pelas equipes de salude dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl), subordinados a SESAI. Até o dia 26/08/2021, foram
registrados 52.702 casos confirmados por Covid-19 entre indigenas, sendo 50.812
recuperados. No total, foram 794 6bitos registrados. A taxa de letalidade, de acordo
com levantamento oficial do Ministério da Saude é de 1,5% entre indigenas, sendo

2,8% para a populacio brasileira em geral.

Cabe ressaltar que, os dados do Subsistema de Atencao a Salude Indigena do
Sistema Unico de Satde (SASISUS) passam por processos criteriosos de qualificacdo dos
Distritos e da SESAI, garantindo consisténcia da informacao sobre a infeccao por Covid-
19 em Povos Indigenas e sao validados pela Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS).

5.15. Compromisso com os indigenas

A atual gestdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) vem
trabalhando incansavelmente, desde fevereiro de 2020, para desenvolver estratégias de
protecdo e prevencao dos indigenas, junto ao Ministério da Salde, respeitando as
etnias, culturas e tradicoes desses povos.

6. CONFLITOS DE INTERESSES

Dentre os diversos depoentes, bem como membros de Sociedades Médicas,
houve diversos momentos em que estes profissionais se manifestaram no decorrer da
CPI. Aqui apresentamos alguns casos que ficou evidenciada a ocorréncia de conflitos de
interesses. Ressaltamos que em nenhum momento a CPl manifestou interesse em
verificar possiveis conflitos de interesse existente para estes depoentes e membros de
sociedades profissionais da classe médica. Este aspecto ficou carente na analise da CPI.
Sugerimos ao Ministério PUblico uma investigacao a respeito deste aspecto.

Quadro 20. Possivel conflito de interesse do Dr. Alberto Chababo, vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Infectologia.
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Alberto Chebabo, vice-presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=U3tQYBLSTkw%3D

B3 oAs

i) Conflitos de Interesse

» Ministrei aulas para MSD, GSK, Abbott e Pfizer

» Participei de eventos nacionais e

internacionais com apoio de MSD e Pfizer

» Consultoria para Pfizer, BioMérieux e ANVISA

Quadro 21. Possivel conflito de interesse do Dr. Clovis Arns, presidente da Sociedade
Brasileira de Infectologia, em que declara ter recebido apoio financeiro para suas

pesquisas da empresa Jansen.

Journal of
. Antimicrobial
ation 26 April 2012 Chemotherapy

1 Antimicrob Chemother 2012; 67: 2
d0i:10.1093/joc/dks130 Advance Ac

Efficacy and safety of rilpivirine in treatment-naive, HIV-1-infected
patients with hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection enrolled
in the Phase III randomized, double-blind ECHO and THRIVE trials

Mark Nelson'*, Gerardo AmayaZ, Nathan Clumeck?, Clovis Arns da Cunha®, Dushyantha Jayaweera®,
Patrice Junod®, Taisheng Li’, Pable Tebas®, Marita Stevens®, Annemie Buelens?, Simon Vanveggel®
and Katia Boven'® on behalf of the ECHO and THRIVE Study Groupst

Transparen

cy declarations
4 05

Quadro 22. Possivel conflito de interesse do Dr. Clovis Arns, presidente da Sociedade
Brasileira de Infectologia, em que declara ter recebido apoio financeiro para suas

pesquisas da empresa Pfizer.
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Clévis Arns da Cunha, presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia

https://www.aparcih.org.br/down/cpi 2017/CA-MRSA Clovis.pdf

| Congresso Paranaense de Infectologia

Relacionamento profissional com a indUstria
farmacéutica envolvendo antibidticos

CA-MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina adquirido na
comunidade) et e

DR. CLOVIS ARNS DA CUNHA v hme, Pfizer, Wye
PROFESSOR DE INFECTOLOGIA DA UFPR
CHEFE DO SERVIGG DE INFECTOLOGIA DO HOSP N SRA, DAS GRAGAS
CURITIBA-PR
ESPECIALIZACAO (CLINICAL F OW) EM INFECTOLOGIA PELA
UNIVERSIDADE DE MINNESOTA, EUA

Esta apresentacdo faz parte do programa oficial do | Congresso PR
de Infectologia

Quadro 23. Possivel conflito de interesse do Dr. Clovis Arns, presidente da Sociedade
Brasileira de Infectologia, em que declara ser consultor da empresa Astra-Zeneca.

Clévis Arns da Cunha, presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, 2020

https://www.scielo.br/j/bjid/a/8b9yNImrRfD6f3JF5hBrFjs/?format=pdf&lang=en

2a(2)

The Brazilian Journal of R s

www.slsavisr.com/flocate/bjid JHD Conflicts of interest
—
Original article Patricia de Rossi: speaker (Zambon)
Sergio Cimerman: no conflict of interest
Joint report of SBI (Brazilian Society of Infectious L) José Carlos Truzzi: speaker (Zambon)

. GO aas . = Clovis Amns da Cunha: consultation fee/participation in
Dlseases)’ FEBRAS (Brathan Federation of advisory board, clinical research, speaker: AstraZeneca, Bayer,
Gynecology and Obstetrics Associations), SBU Cerexa Inc., Eurofarma, Janssen, MSD, Novartis, Pizer/Wyeth,
(Brazilian Society of Urology) and SBPC/ML D L S )

e . . . Rosiane Mattar: no conflict of interest
(Braznhan SUCWW of Clinical Pathulognyaboratory Marinés Dalla Valle Martino: no conflict of interest
Medicine): recommendations for the clinical Mauricio Hachul: no conflict of interest
management of lower urinary tract infections in Adagmar Adriclo: no conflict of interest
g y José Ananias Vasconcelos Neto: no conflict of interest
pregnant and non-pregnant women Jodo Antonio Pereira-Correia: no conflict of interest
Antonia M. 0. Machado: no conflict of interest
Patricia de Rossi ©*+, Sergio Cimerman b José Carlos Truzzi ©°, Ana Cristina Gales: consultation fee/participation in advi-
Clévis Arns da Cunha ©9, Rosiane Mattar ©*, Marinés Dalla Valle Martino ©/, sory board, speaker: Abbott, Cristilia, InfectoPharm, MSD,
Mauricio Hachul ©©9, Adagmar Andriolo " José Ananias Vasconcelos Neto 1, Pfizer, Zambon
Jodo Anténio Pereira-Correia @/, Antonia M.O. Machado © *, Ana Cristina Gales ©!

(

Quadro 24. Possiveis conflitos de interesse negligenciados pelos painelistas do evento *
Diretrizes para tratamento farmacolégico da COVID-19”, realizado em 2020.
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Clévis Arns da Cunha, presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, 2020

Diretrizes para o Tratamento Farmacoligice da COVID-19. Consenso da

EMS e Hospitais Filantrépicos.
Nio relacionados a diretriz: recebeu financiamento
de pesquisa da Pfizer

Amilton Silva Junior Nio hd conflitos de interesse oPainelista
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Dseazes and the Brazilian Soctery of Pulmonalagy and Tisiology
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Clovis Cunha

Daniela Pachito
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ia (581
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Débora Graf*
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Felipe Dal Pizzol
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oPainelista

Flavia Medeiros* N3o ha conflitos de interesse | oRevisdao si ica
Gabriela Brito™ Nio hd conflitos de interesse oRevisdo atica
Haliton Oliveira Ir* Relacionados a diretriz: Fornecimento de medicacio | oMetodologista / Revisio
pela EMS para pesquisa sobre hidroxicloroguina sistematica
( I no estudo COALIZAQ 5).
José Chatkin Nio relacionados A diretriz: Sociedade Brasileira de oPainelista
Pneumaologia e Tisiologia — SBPT
Jessica k Nio hd conflitos de i | cRevisdo ica
Lays Marra* Nio ha conflitos de interesse oRevisdo sistematica
Leandro Fritscher Nio relacionados a diretriz: Sociedade Brasileira de oPainelista

Pneumologia e Tisiologia — SBPT

Alexandre Zavascki, membro da Sociedade Brasileira de Infectologia, 2020

idelines for the ph logical of COVID-19. The task force/consensus

guideline of the Brazilian Association of Intensive Care, the Brazilian Society of Infectious

Diseases and the Brazilian Seciety of Pulmenclogy and Tisiology Participante " Potencial conflito de interesse i Participagdo
Alexandre Zavasckl Relacionados a diretriz: Membro do comité diretiva o Painelista

dos estudos COALIZAO (ndo remunerado), avaliando
i quina, azitromici i ides e

Maicon Falavigna'?®, Verémica Colpani'®, Cinara Stein', Luciano Cesar Po oo i ﬁlaMrép‘\,:\I:. DD

N 5 i 3 diretriz: receb
Azevedo®®. Angela Maria Bagattini’, Gabriela Vilela de Brito’. José Miguel Chatl Mk & diretriz:
£ € de pesquisa da Pfizer

Sergio Cimerman®'®, Mirian de Freitas Dalben Corradi®, Clovis Ams da Cunha'®'!, Flavia
Cordeiro de Medeiros”. Haliton Alves de Oliveira Junior”, Leandro Genehr Fritscher!S,

Marcelo Basso Gazzana''Z Débora Dalmas Griif', Lays Pires Marra’, Jessica Yumi

Matuoka’, Michelle Silva Nunes', 'Danicla Vianna Pachito™¥, Cissia Gareia Moraes

. Amilton Silva Janior'®,

Paganc', Patricia do Canno Silva Pameira’, Rachel Riera’
Bruno de Melo Tavares',  Alexandre Prehn Zavascki'™'®, Regis Goulart Rosa!, Felipe

Dal-Pizzol?**

Dr. Alexandre Zavascki € membro do grupo de estudos “Coalisdo”, que relata estudos e
metanalises de tratamentos medicamentosos no combate a COVID-19 no Brasil.
Também declarou que recebeu recursos da Pfizer para financiar suas pesquisas.
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Maicon Falavigna

Maicon Falavigna* Relacionados a diretriz: Membro do comité diretive | o Metodologista da diretriz |
Guidelines for the pharmacelogical treatment of COVID-19. The task force/consensus dos estudos COALIZAO (ndo remunerado), avaliando | Revisdo sistemiatica
hidroxicloroguing, azitromicing, corticoesterdides e fCoordenador
tocilizumabe, financiado pelo Ministénio da Saide,
EMS e Hospitais Filantrépicos. Membro GRADE
working group.
Diseases and the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology No relacionados 3 diretriz: stcio da empresa de

guideline of the Brazilian Association of Intensive Care, the Brazilian Society of Infectious

Rew firas Ter Intensiva, 2020:32(2)

Maicon Falavigna'®?, Verdnica Colpani'¥, Cinara Stein'. Luciano Cesar Pontes

Azevedo™, Angela Maria Bagattini®, Gabriela Vilela de Brito”, José Miguel Chatkin®
Sergio Cimerman™'’, Mirian de Freitas Dalben Corradi®, Clovis Ams da Cunha'®!, Flivia

Cordeiro de Medeiros”. Haliton Alves de Oliveira Jumor’. Leandro Genehr Fritscher'*,

Participante Patencial conflito de interesse Participagio

consultoria HTAnalyze, tendo executado e recebida
hanorérias de projetas com Rache, PTC

B ) Therapeutics, Sanofi, Boehinger e Abbvie. Socio da
Matuoka”, Michelle Silva Nunes'”, « Daniela Vianna Pachito™™, Cissia Garcia Moraes empresa de teleconsultoria em satde Inova médica.

Marcelo Basso Gazzana''?, Débora Dalmas Grif', Lays Pires Marra’, Jessica Yumi

Pagano', Patricia do Carmo Silva Parreira’, Rachel Riera™’, Amilton Silva Fmior'®.

Dr. Maicon Farina atua como consultor das empresas Rocha, IPTC Therapeutics, Sanofi,
Boehringer e Abbvie. Além disto, é s6cio da empresa Innova Médica.
6. CONSIDERACOES FINAIS

DEPOIMENTO DE MEDICA E CIENTISTA QUE COMPROVA A EFICACIA DOS
MEDICAMENTOS

Exemplo de negligéncia e constrangimentos na CPI

No dia do depoimento da convidada, Dra. Nise Yamaguchi, ela ja presente a
reunido, a Mesa foi contestada pelo fato da surpresa de haver desconvocado os que
foram aprovados para serem ouvidos no dia seguinte, em razao de ser sabida a posicao
deles, favoravel ao uso de farmacos. O Presidente antecipou sua posicdo adversa: E
muito mais importante do que a gente estar discutindo se cloroquina é bom ou ndo para
a saude.

Dra. NISE iniciou informando sua atividade médica por 40 anos, atendendo
a mais de 15 mil pacientes com cancer. Informou que foi sabatinada por trés horas pelo
Conselho Federal de Medicina e que insistiu na necessidade de preservar a autonomia
do médico e com a independéncia do paciente. Sobre o tratamento precoce, assentou:

Tenho sido conhecida pela minha defesa em prol do tratamento

imediato. Isso € baseado em ciéncia, ndo é? E uma ciéncia bastante
profunda - estou terminando -, em que nds ja temos artigos cientificos
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publicados, endossados por notas técnicas para a Procuradoria-Geral
da Unido, com uma discussdo dos artigos negativos, porque existem
vdrios propondo que ndo funciona, mas a maioria dos artigos
negativos que aqui estao sao feitos em pacientes moderados e graves,
ndo nos pacientes iniciais. Entao, eu trouxe os artigos que embasam a
propositura da SBI, da Sociedade Brasileira de Infectologia, dizendo
que nada funciona, mostrando em cada um deles que existem questoées
referentes a pacientes mais graves. Também em alguns o numero de
pacientes foi insuficiente para dar a resposta que se propunha, assim
como em metandlises, que sGo o conjunto de estudos que vao fazendo
um numero suficiente para a sua andlise. Se vocé escolhe os artigos
positivos, vocé vai ter uma metandlise positiva; se ndo, negativa.

Trouxe também os artigos que embasam ndo sé a hidroxicloroquina
como a ivermectina, ja em grupos internacionais.

O que eu quero dizer é que essa eterna discussao entre cientistas vai
ocorrer sempre. Em todo congresso o debate é isto: € cada um
colocando a sua opinido. O que a gente ndo pode é impedir os médicos
de expressar a sua opinido, baseado naquilo que ja estd publicado.
Entao, existe ciéncia. A ciéncia caminha dos dois lados.

O importante é que nds tenhamos paz e composicdo, porque o grande
inimigo comum é o virus. O grande inimigo comum € a mortalidade. Se
a gente puder diminuir essa mortalidade através de isolamento social,
de mdscaras, de cuidados com os nossos idosos, de fazermos as
vacinas eficientes e seguras.

... Jd fiz féruns no Chile, México, Austria Canadd, acabei recebendo
prémios internacionais...

Nos primeiros minutos de seu depoimento, foi interrompida, imputando-lhe
certa afirmacdo. Ela, insistentemente solicitava oportunidade de esclarecer, e era

impedida.

Antes mesmo da primeira pergunta do Relator, o Senador ROGERIO
CARVALHO insinuou afirmacao da Dr. NISE sobre imunidade produzida por virus. Ao que
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ela, tentou esclarecer, mas foi impedida. Veja-se o nivel de obstrucdo ( isso se repetiu
em outras questdes, no decorrer da oitiva):

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Néo, eu ndo estou dizendo...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Nédo, quando eu disse...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Desculpe, eu tenho que esclarecer
o seguinte...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Desculpe, Senador, eu gostaria de
concluir...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu so gostaria de completar a
minha...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - O senhor me desculpe, eu gostaria
de...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - O senhor me desculpe, eu preciso
completar...

Seguiram-se altercacdes entre Senadores, uns encarecendo que se a
deixasse esclarecer.

O SR. CIRO NOGUEIRA ( Pela ordem.) - Nao vai poder responder, Presidente?

A tentativa de intimidacao foi evidente. Chegou-se a dizer que fora
exonerada, ao que ela informou que ela pedira para voltar a universidade, de onde ela
havia sido emprestada. (p.21)

Em seguida, sobre se mantinha ou ndo manifestacao sobre a imunidade de
rebanho, foi pressionada a uma resposta sim/ndo, embora esclarecesse que, num
primeiro momento havia uma proposicao e, na sequéncia, com a mudanca das
circunstancias, estava havendo discussao sobre a matéria.

Ao exibir videos sobre manifestacoes da Dra. NISE, o Relator insistia em que
ela deveria, em resposta objetiva, sim/ndo, dizer se mantinha a posicdo, ao que
respondeu:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Estou dizendo o seguinte, que, na
resolucdo daquela época - isso foi em junho do ano passado - nds
tinhamos uma realidade diferente, nds imagindvamos que uma
segunda onda e uma terceira onda viriam com os mesmos virus. Se
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viessem com 0S mesmos virus, hos teriamos, sim, uma imunidade.
Entdo, para aquele momento, a discussdo era pertinente. A prdopria
Organizacdo Mundial da Saude nédo sabia se deveria fazer lockdowns
absolutos, lockdowns horizontais...

O SR. RENAN CALHEIROS - Entdo a senhora mantém a posicdo, ndo é?
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Nao, eu ndo. Eu digo que para
aquele momento, sim, era pertinente essa discussdo. Para este
momento, sGo novos algoritmos que vao ter que

entrar.

O SR. RENAN CALHEIRQS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) - Entéo, a senhora retira o que falou?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Também ndo, Senador. Eu estou
dizendo que, para aquele momento, era bastante conveniente e
necessdria a discussdo.

Durante toda a oitiva de Dra. NISE as questoes formuladas insistiam em nao
atender a essa explicacdo: foram tempos diferentes, no inicio, diante de um panico
mundial, sem vacinas, que atitudes tomar?

Perguntas capciosas eram formuladas como “Havia outros defensores dessa
tese dentro do gabinete paralelo QUE V. SA. INTEGRAVA”. Ou seja, o Relator estava
afirmando que a depoente integrava um Gabinete Paralelo. Ao que ela retrucou
desconhecé-lo e nunca integrar qualquer gabinete paralelo.

A questao seguinte foi, novamente, capciosa, em que o Relator deu como
fato comprovado a existéncia daquele aconselhamento paralelo. A depoente procurou
esclarecer Senador, desculpa... mas foi a isso impedida pelo Relator e formulou nova
guestao tendenciosa: “Como V. Sa.,como membro desse gabinete, analisa essas
declaracées que vimos nos videos?” Diante da terceira negativa da depoente, o Relator
insinuou que nao pretendia desmenti-la, mas que havia provas fortes sobre a existéncia
daquele gabinete, nominando inclusive participes e questionou: Além desses E DE S|
PROPRIA, V.Sa. poderia nos informar o nome de outras pessoas que participam desse
gabinete?

Mais adiante, depois de uma série de perguntas, o Relator volta a fazer a
mesma insinuacao:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - A minha consultoria é pontual...
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O SR. RENAN CALHEIRQOS - Desse gabinete paralelo?
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Ndo, eu nunca participei de
gabinete paralelo. O senhor me desculpe.

Em prosseguimento, observe-se como se a constrangeu, buscando compeli-
la a ser objetiva, em questdo em que se desejava incriminar o Governo, dando como
provado o atraso na aquisicao de vacinas:

O SR. RENAN CALHEIROS - Entdo, so pra deixar claro aqui nos anais
da CPI, V. Sa. nao considera essas posicoes nem acertadas nem
erradas.

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu néo considero que elas tenham
algo a ver com a minha posicdo, porque eu estou aqui para falar da
minha posicado.

...0 SR. RENAN CALHEIROS - Entdo, como V. Sa. avalia as
consequéncias do atraso da aquisicao de vacinas pelo Governo
Federal?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Veja, eu ndo participei de nenhuma
discussdo, entdo eu nao sei o que houve com relacao a essas
discussées, se houve atraso. Eu ouco pela midia, ouco pelas questoes,
mas eu nao tenho como avaliar essa questdo. Entdo, como eu ndo sei
tudo aquilo que aconteceu...

O SR. RENAN CALHEIROS - V. Sa. ndo conhece o descaso, o atraso?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu ndo conheco os fatores que
forem envolvidos nas discussoées técnicas entre os pares.

O SR. RENAN CALHEIROS - Sim, mas eu perguntei sobre as
consequéncias. Que consequéncias esse atraso causou ao Brasil na sua
avaliacao técnico-cientifica?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Olha, eu ndo sei se houve atraso,
desculpe, eu ndo tenho informacdo com relacdo ao ponto inicial da
partida...

O SR. RENAN CALHEIROS - Nao houve atraso...

A SRA. NISE HITOM| YAMAGUCHI - ... que seria assim: quanto foi de
atraso, quanto foi de consideracdo entre as partes, de contratos entre
as partes. Como eu ndo participo dessa discussdo e fiz questdo de me
abster de qualquer opinido - o senhor ndo vai ouvir a minha opinido
em nenhum momento, por mais que eu tenha sido procurada pela
midia, porque eu queria ressaltar ainda...
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O SR. RENAN CALHEIROS - Entado, eu vou especificar para a senhora
tentar responder. Eu estou tentando me esforcar para facilitar a
resposta, qualquer resposta.

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - E, eu considero que o atraso que
existe no inicio do tratamento é o que tem determinado tantos mortos
e tantas questées nesse momento. NGo soO isso, ndo €, como nesse
momento a gente tem também um problema de diagndstico, nds
temos problemas com relacdo a toda essa questdo. Nés somos um Pais
em que temos vacinado bastante gente, mas eu ndo sei dizer para o
senhor se o conjunto de agées vai ser alguma coisa... Entéo, eu quero
dizer o seguinte, que esse conjunto de vacinas, distanciamento social,
uso de mdscara, etc., é o que vai contribuir para melhorar, e ai, onde a
gente tem que atuar, cada um atua na sua drea. Eu ndo estou atuando
nem em distribuicdo de vacina, nem em regulacdo de vacina, nem em
distribuicdo. Entdo, eu estou aquii...

Embora ela asseverasse que nunca estivera sozinha com o Presidente, o
Relator insistia em afirmar que estivera, sem qualquer evidéncia disso.

Em determinado momento, Dra. NISE reclamou da forma em que tais
questoes eram formuladas, exigindo-se resposta sim/ndo. Ocorre que as perguntas
iniciavam, de caso pensado, com afirmacoes sobre fatos negados pela depoente, o que
exigia que, antes de responder sim ou ndo, precisava negar a insinuagao:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu agradeco a sua fala, Senador. E,
na realidade, a questdo € que eu ndo posso, as vezes, dizer, em cima
de uma afirmacado, que eu faco isso ou aquilo, porque as afirmacées...

Sobre o atraso na aquisicao das vacinas, embora a depoente afirmasse
desconhecer a existéncia de atraso, inclusive esclarecendo que havia cldusulas de
irresponsabilidade por parte de pretensa empresa vendedora, o Relator tentou imputar
isso decorrer da concepcao da imunidade de rebanho.

De igual modo, tentando impingir a depoente ser contraria as vacinas,
esclareceu:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Na ocasido, eu dizia que o

desenvolvimento das vacinas... Elas deveriam ser condicionais. Os

registros sao condicionais, como sdo até hoje. Eles sao condicionais, de

acordo com o desenvolvimento da tecnologia, do conhecimento... A
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gente vai ter agora a mudanca de tecnologia de uma vacina, da
CoronaVac para a ButanVac. A gente estd tendo o desenvolvimento de
novas... Por exemplo, a populacdo... Criancas ndo foram testadas;
grdvidas ndo foram testadas; e nem idosos demais foram testados.
Entdo, essas populacées, quando vocé vai para uso indiscriminado,
vocé tem que avaliar com muito mais cuidado, ndo é€? Entdo, nds
temos... Tem um numero de criangas, sim, que estd sendo testado
agora, em que houve algumas caracteristicas, mas nessa época nds
tinhamos mais perguntas do que respostas. Entdo...

Dra. NISE reiterou em diversas respostas sua concordancia com a vacina e,
apesar disso, numa sequéncia de inexplicavel insisténcia, o Senador RANDOLFE
RODRIGUES procurou lhe impingir a pecha de adversaria daquela alternativa. Observe-
se a catilinaria em que deblaterou ameacadoramente a depoente, interrompendo
outros oradores:

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Cabe questionar. Cabe questionar
quem é contra a vacina. (Intervencées fora do microfone.)

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- Cabe questionar quem é contra a
vacina.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- Cabe questionar quem € contra a
vacina.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- Alguém vir aqui desinformar sobre
vacina...

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Alguém vir aqui desinformar sobre
vacina...

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- A gente ndo vai matar gente nesta CPI,
ndo.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- A gente ndo vai matar gente nesta CPlI,
ndo...

O SR. RANDOLFE RODRIGUES- Desinformar sobre vacina ndo pode,
nao.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Desinformar sobre vacina, ndo.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Vir matar gente aqui, nao!

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Isto aqui estd transmitido para
milhées de pessoas.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Vir aqui falar contra a vacina, nao.
O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Vir aqui falar contra vacina, néo!
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O SR. RANDOLFE RODRIGUES - Falar contra vacina, aqui, néo.

Em funcdo dessa sequéncia irracional, o Senador MARCOS ROGERIO
advertiu:

O SR. MARCOS ROGERIO - Agora, o que tem aqui é uma tentativa
muito clara de inducdo. Isso é desrespeitoso.

Medindo-se por suas condutas, houve estranheza da Comissao em que Dra. Nise
suportasse suas despesas:

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Néo, ndo, ndo. Eu perguntei
pra senhora: a senhora veio a Brasilia pra tratar sobre pandemia
quantas vezes?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu estive em audiéncias publicas,
reunioes...

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Tudo com o Governo?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - ... inumeras vezes, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Tudo pago pela senhora,
com sedul...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Sim. Sim.

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Passagem paga,
hospedagem, tudo pago pela senhora?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Por mim, é.

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - O.k.

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Apenas uma vez foi pago pelo
Governo.

Com todo o respeito académico que é tributado a Dra. NISE, veja-se como
foi confrontada infundadamente pelo Presidente.

Ela firma que a vacina é o meio de prevencao:
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Exatamente. Objetivamente,
existem dois lados: a medicina da prevencao, que é a vacina, e ai' a
medicina do tratamento, que é o tratamento. Entdo, sdo coisas
diferentes.
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Com essa afirmacao tao clara, de que a vacina previne, o Presidente, sem
nada entender, como reconhece, soou a campainha e pediu especial atencdo, para
pretender desmoralizar a depoente, culminando por buscar amedronta-la com ameaca:

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - S6 um minutinho, Dra. Nise.
S6 um minutinho. Eu pediria para as pessoas que estdo acompanhando
e 0s assessores, para a gente poder... Porque a Dra. Nise, com essa voz
calma, tranquila, ela é convincente, porque quem grita ndo consegue
convencer ninguém. Quem fala baixo, de uma forma bastante calma,
parece que passa mais credibilidade. Na realidade, a quem estd nos
vendo neste momento, eu peco que desconsidere as questées que ela
diz aqui em relacdo a vacina - desconsidere o que ela estd dizendo em
relacéo a vacina. Ela ndo estd certa. Eu ndo sou médico, ndo sou... Mas
vacina, desde que a gente se tem por gente, vacina sempre preveniu. E
melhor prevenir do que remediar. Isso € histdrico, Dra. Nise.

A depoente concordou, pois era o que afirmara precedentemente:
SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Perfeito, concordo.
Contudo, a tentativa de desmoralizar prosseguiu:

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Isso € histdrico, ndo é de
hoje. Entdo, a sua voz calma, a sua forma de falar convence as pessoas,
como se a senhora estivesse falando a verdade. Infelizmente, Dra. Nise,
0 que os seus colegas me falaram eu retiro completamente, eles estéo
totalmente equivocados em relacdo a senhora: a senhora estd
omitindo aqui muita coisa. E eu sou Presidente da Comissao, Dr.
Marcos Rogeério, e eu estou alertando que a senhora serd convocada
novamente para cd, ndo mais convidada.

Ap6s novas pressoes, até com pedido de conversdo de convidada para
testemunha (embora ela inclusive ja tivesse prestado juramento), houve necessidade de
chamada a ordem, por parte da Senadora LEILA BARROS que, embora alinhada com os
adversarios do Governo, chocou-se com o que assistia:

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB -
DF) - Ela néo estd conseguindo concluir um raciocinio. Eu queria pedir
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aos senhores assim, com todo o respeito... Vocés sabem o lado em que
eu estou, mas, quem estd acompanhando, o que a gente percebe é que
existe uma ansiedade muito grande pelas respostas da depoente, da
convidada. Eu peco s6 a vocés que a gente tenha um grau de
tranquilidade...

Tamanho era o absurdo em que a reunidao se desenvolvia, que houve
necessidade de sua suspensao. Diante da inconformidade da Senadora LEILA, houve o
desplante de se dizer que a depoente estava sendo tratada com educacdo. Na verdade,
esse foi o tratamento oferecido a todos que divergiam da intencao da Mesa da CPI, que
era a de responsabilizar o Governo:

O SR. RENAN CALHEIROS - Nos estamos falando aqui com toda a
educacdo...

O SR. MARCOS ROGERIO (Bloco Parlamentar Vanguarda/DEM - RO) -
Sr. Presidente...

O SR. RENAN CALHEIROS - ... com todo o respeito, com todo o carinho.
O SR. MARCOS ROGERIO - Respeito em tempo nenhum com a
depoente.

A SRA. LEILA BARROS - Ela, toda hora, estd sendo interrompida.

O SR. RENAN CALHEIROS - Ndo, ndo, é porque ela ndo esta
respondendo.

A SRA. LEILA BARROS - Entdo, vamos encerrar.

O SR. MARCOS ROGERIO - Sr. Presidente...

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
AL) - E esse o problema.

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB -
DF) - Vamos encerrar. Encerremos.

Mais adiante, a Senadora LEILA insistiu:

A SRA. LEILA BARROS - Ndo, é descortés, Senador Otto. Ela ndo
concluiu nem... Desculpa, gente, eu estou vendo Id da TV. E um direito
meu falar. Eu vou falar aqui como Senadora também. Eu vi isso. Essa
foi a minha percepcao. E, se ela estd aqui sendo convidada para passar
o raciocinio dela, é so isso que eu estou pedindo. Eu nédo estou dizendo
quem estd certo ou errado, mas, na qualidade de... Ja deixa a pessoa
tensa, ela ndo consegue concluir o raciocinio nem uma vez, porque
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sempre tem um: Mas vocé ndo fez isso, ndo fez aquilo. E s6 pedir
paciéncia. Se ndo dd para termos, neste momento, calma, que facamos
o convite entdo para que ela venha mesmo depor. S6 isso.

Sobre a inutilidade de uma cientista do nivel da Dra. NISE, para a CPI, é
bastante ver o que o seu Presidente afirmou (p.52):

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) - Deixem a Doutora falar. A
opinido nossa nao vai mudar.

Apesar de todas as pressoes e ameacas a cientista, ela deixou claro que
muito mais mortes poderiam ter ocorrido, nao fora o tratamento precoce:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - N6s nGgo sabemos, mas houve um
anuncio, inclusive, das universidades europeias de que nds teriamos
milhées de mortes até abril do ano passado. E, na época, jd estavam
utilizando, nos protocolos do Ministério da Saude. Em vdrios servicos,
eles utilizavam na época. Entao, ndo dd para o senhor ter uma medida
exata do beneficio que foi dos medicamentos e dos tratamentos
iniciais.

Questionada sobre uma possivel conspiracdo empresarial contra o
tratamento precoce, Dra. NISE a negou, embora é bom deixar-se bem claro que a
veemeéncia com que se perseguiu os alcunhados de “negacionistas” pode - e deve - vir
a ser objeto de futura investigacao. Afinal, se os pregavam o tratamento precoce
também admitiam a vacinacdo, a quem aproveitou - quid prodest - a demonizacao s6
do tratamento farmacolégico? Quantos bilhdes de délares foram investidos nessa
campanha? O fanatismo com que se perseguiu quem divergisse de opinidao é digno de
uma investigacao pelo Ministério Publico.

A cientista escancarou a perseguicao instaurada contra quem divergisse da
opinido sobre o tratamento precoce:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Eu considero que houve uma
conspiracao politica sim. Nao houve... Houve multiplas acées contra o
tratamento precoce no Brasil. Vdrias procuradorias entraram com
acoes contra prefeituras que queriam fazer o tratamento precoce, e
nds entendemos que isso... Houve a perseguicdo até de médicos que
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estavam prescrevendo os medicamentos, excluindo a autonomia do
meédico ou a soberania do médico...

A pergunta formulada pelo Relator, sobre vantagens em admitir tratamento
por farmacos, talvez merecesse inversao, para se saber quais seriam as vantagens para
quem pregou e submeteu, inicialmente, a populacdo a vacinas de altissimo custo e nao
homologadas:

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
AL) - V. Sa. jd recebeu - e respeitosamente pergunto, claro -, direta ou
indiretamente, alguma vantagem de empresa que fabrica ou
comercializa cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina ou outro
medicamento usado no tratamento precoce?

Sobre o episédio da minuta de alteracdo de bula, simplesmente impediram
que a depoente lesse seu contelido, pois que desmentiria toda a narrativa do Relator.

O tempo todo ela afirmou que ndo houve a mudanca de bula e veja-se a
questao apresentada pelo Relator:

O SR. RENAN CALHEIROS - A senhora estd dizendo que coube a
iniciativa ao Luciano Azevedo? Quem é Luciano Azevedo?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Ndéo, ele ndo teve nenhuma
iniciativa de mudanca de bula em nenhum momento, gente. E isso que
eu estou tentando dizer.

O SR. RENAN CALHEIROS - Entdo, quem defendeu a publicacdo do
decreto...

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Mas ndo houve...

Enquanto ela insistia que ndo fora convidada para assumir Ministério, o
Relator questionava, sofisticamente, como se tivesse recebido o convite:

O SR. RENAN CALHEIROS - ... mas ndo aceitou o convite. E isso?

A tentativa seguinte, da Relatoria, era vincular a depoente com o Vereador
Carlos Bolsonaro, com quem ela nunca se contatara.
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Respondendo a Senadora ELIZIANE GAMA sobre o tratamento com
medicamento que ndo tem indicacao cientifica, foi enfatica:

Entao, a senhora anunciou que eu faco indicacdo de um tratamento
que ndo tem comprovacao cientifica. Eu estou aqui, desde o inicio da
minha palestra, eu comecei a minha fala dizendo que existem
evidéncias cientificas, sim. Entdo, essa € uma questdo importante no
meu entender. Jd que existem evidéncias cientificas, a gente precisa
poder estar disponibilizando esse conhecimento através de reuniobes,
através de ciéncia, através de congressos, através de discussoes, e elas
sdo totalmente publicadas.

A légica ofendida percebe-se em raciocinios sofisticos, como este:
O SR. ROGERIO CARVALHO - Dra. Nise, a senhora vai me desculpar,
mas eu vou dizer uma coisa para a senhora que a Dra. Mayra disse
aqui. A Dra. Mayra disse aqui que, se 80% tém a doenca na forma leve,
se esses 80% se contaminam, nesses 80%, tomando ou ndo
hidroxicloroquina, o resultado € o mesmo e vai parecer eficiente. Pelo
amor de Deus!

De fato, invertendo-se a questao: como se pode afirmar a porcentagem de
vidas salvas pela vacinacao, se 80% se salvarao, independentemente de sua aplicacao?
Como se aferir, entao, a eficacia da vacina?

Quando questionada pelo Senador HUMBERTO COSTA, a depoente chamou
a atencao:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Bom, Min... Senador Humberto
Costa - Exmo. Senador Humberto Costa -, eu entendo o seu
posicionamento, s6 que nds ndo temos o numero de curados que se
beneficiaram desse tratamento e, inclusive, de todos os que morreram,
quantos nao fizeram o tratamento precocemente. Entdo, assim, esse
dado acaba ndo sendo possivel de se avaliar, porque falava-se em
milhées de casos de mortos até abril, maio, junho do ano passado. Isso
foi um dado que a propria Oxford, que a propria Sociedade Europeia
fez.
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Ficou clara a dificuldade da Dra. NISE na CPI. O Senador ALESSANDRO VIEIRA
foi talvez o0 menos agressor, mas mesmo assim, imagine-se uma cientista, com a vida
dedicada a pesquisa, ouvir: “partindo da premissa de que a senhora néo saiba e ndo da
premissa de que a senhora estd mentindo deliberadamente...”. E ao esforco de coletar
dados sobre pesquisas, no mundo, quando a Dra. NISE os ofereceu a CPI, assim foi
recepcionada pelo Senador ALESSANDRO VIEIRA, que antecipou julgamento daquilo que
ainda nao havia examinado : “Ndo, a senhora estd entregando uma pilha de papel, que
significa muito pouco para a CPI, porque efetivamente ndo corresponde aquilo que os
seus colegas cientistas, médicos especialistas, referendam como conhecimento de alta
qualidade”.

O Senador EDUARDO GIRAO bem retratou o desenrolar da reunido:

Seja muito bem-vinda, Dra. Nise Yamaguchi. Eu a queria cumprimentd-
la pela postura. Muitas vezes, um ambiente hostil, a senhora sendo
constrangida, mas sem elevar um milimetro a voz. A forca da verdade
ndo permite que a gente precise elevar a voz, porque ela é muito forte.

A discussao que houve com o Senador OTTO ALENCAR é melhor que seja lida
em sua integra, para bem se aquilatar o nivel de desvario que tomou conta da Comissao.
E de desrespeito. Simplesmente nao se permitiu que ela esclarecesse. Suas afirmacoes
foram tergiversadas. Respondia, cientificamente, as perguntas - e fazia-se que nada
havia respondido. No entanto, o préprio Senador inquisidor receitou cloroquina a
paciente. O que, como médico, alis, é direito seu.

Diante da série de impropérios do Senador OTTO, é bastante ver uma das
manifestacoes da cientista:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Senador, eu gostaria de poder
responder.

E outra, mais adiante:

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Na realidade, eu acho que o senhor
ndo estd desejando que eu responda.

A depoente foi, o tempo todo, questionada sobre opinides suas, embora a
tenham levado a prestar juramento...
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Essa foi a forma de conducdo de uma investigacao ...

Claramente, todo esse espetaculo circense vai se esvaziar quando o
Ministério Publico, para aferir a credibilidade do que a CPI acusa, antes de denunciar,
como 6rgao investigador, para ndo incorrer no ultrapassado “in dubio pro societate”,
vier a ouvir a Dra. NISE, permitindo-lhe formular fases completas, aferindo-se,
efetivamente, de que atos participou e quais suas consequéncias.

Outro aspecto a merecer investigacdo mais aprofundada para que a
populacdo tenha uma resposta muito convincente, é sobre até onde a BIGFARMA estaria
envolvida, diante de trilhdes de dodlares direcionados a empresas fornecedoras de
vacinas. Nao poderia ter havido uma engenho, no sentido de atacar, onde mais se aplica
a cloroquina, no mundo, no combater a Malaria, no Amazonas, para dali irradiar
informacao contraria afarmacos? Alias, essa é investigacdo a que deveria ser provocada
a prépria ONU - Organizacao das Nacoes Unidas, pois que foi uma experiéncia cientifica
malconduzida, que se espraiou pelo mundo.

O Senador ALESSANDRO VIEIRA questionou a depoente sobre essa
hipétese:

O SR. ALESSANDRO VIEIRA - A pergunta que lhe faco € bastante
objetiva. Por que paises como Israel, Estados Unidos, UniGo Europeia,
todos eles abriram mao do uso desse remédio milagroso? A senhora
consegue explicar isso? Fora da teoria conspiratdria que se apresenta
aqui, cotidianamente, de que existe um complé global para matar
gente para vender vacina ou coisa que o valha. E isso?

A pergunta é: por que ndo pode ter ocorrido exatamente isso? Por que se
levou em conta uma investigacdo viciada (Manaus), para demonizar, no mundo, o uso
de farmacos? Qual a influéncia daquele experimento, nas decisoes dos paises - e do
Brasil?

BARACK OBAMA, quando de sua campanha, em discurso em Harrisburg,
durante as primarias na Pensilvania, citou que mais de UM BILHAO DE DOLARES haviam
sido gastos pelas empresas farmacéuticas durante os Ultimos dez anos para pressionar
o Congresso a atender seus interesses (OBAMANOMICS, John Talbott, p.123). Quantos
bilhdes de délares as empresas de vacinas gastaram no mundo para cooptar
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autoridades, j4 que mais de um trilhdo de délares estdao em jogo? No Brasil, varias
dezenas de bilhdes de doélares foram gastos.

Este Parlamentar, LUIS CARLOS HEINZE, subscritor do presente VOTO EM
SEPARADO, concedeu oportunidade para que a Dra. NISE se expressasse livremente,
ocasiao em que ela confirmou estar disponibilizando material que ratifica sua
manifestacao. Sera de muita utilidade que seja compulsado pelo Ministério Publico:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Nao. Se ela quiser dizer, ela pode dizer.
Quer falar, Dra. Nise?

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI - Na realidade, eu trabalhava junto
com o Dr. Eduardo Jorge, desde antes, e a gente trabalhava pelas acoes
sociais. Mas eu queria responder o seguinte: eu deixo aqui ao
Ministério Publico Federal um documento de todas as evidéncias
cientificas que sdo favordveis ao tratamento da hidroxicloroquina. Séo
mais de cem artigos mostrando a evidéncia da hidroxicloroquina. Um
documento do Ministério Publico Federal de Goids totalmente
elencado, inclusive com criticas aos criticos do tratamento precoce e
com criticas aos principais estudos que elencam a néo

atividade. Entdo, esse é o ponto principal de tudo que nds estamos
discutindo, que é exatamente a eficiéncia do tratamento precoce em
torno do qual todos devemos nos juntar. Entdo, isto que se estd
tentando fazer aqui, que é a demonizacado do tratamento precoce e das
pessoas que participam dessa iniciativa, infelizmente é uma coisa
muito séria e muito grave. E eu acredito que a gente deva se levantar
veementemente para defender a nossa honra, porque o que existe,
neste momento, € uma tentativa de destruicdo de um tratamento que
tem salvado vidas no Brasil e que tem sido muito necessdrio. E, a partir
do momento em que os senhores tiverem a oportunidade de receber
as informacées técnicas e cientificas sem vieses, nés vamos ter outra
visdo para o Brasil e para a humanidade.

Eu participo de um grupo que estd estudando economia da saude,
health economics, mostrando que, além de o paciente ter uma
diminuicdo de efeitos colaterais da Covid, ele também tem um
beneficio real por diminuir bastante o numero de internacées e a
morte. E cada vida conta.
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Diante do emaranhado de material que compode o acervo da CPI da COVID,
para evidenciar que este Parlamentar, LUIS CARLOS HEINZE, nunca se op0s a
multiplicidade de alternativas que viabilizassem a preservacao da preciosa vida dos
brasileiros, reproduz aqui parte do que salientou em audiéncias, para que sejam
devidamente levadas em conta nas instancias que se seguirem a CPI:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Presidente, colegas Senadoras e
Senadores, Dra. Nise, € um prazer estar com a senhora aqui. Desculpe
alguns aborrecimentos - faz parte do jogo. Primeiro, Senador
Randolfe, quando a gente fala em letalidade, eu estou citando o
numero, que foi citado aqui, da letalidade do Governo do Estado do
Amapd - certo? Fala de 1.50. Esse € o Boletim Epidemioldgico do dia
22 de maio. Nao peguei o desta semana, mas o da semana passada,
que nds retiramos ali. Depois, o Senador Otto Alencar, outro dia, na
semana passada, fez uma colocacéo de que, como a Covid € um virus,
ndo tinha tratamento para virus, Dra. Nise. SO estou trazendo aqui:
“Cientista brasileiro descobre que pode proteger fetos contra zika
virus”. O Prof. Alysson Muotri é professor da Universidade Federal da
California. Estd aqui! Entdo, estd colocado aqui que também combate
virus. Chikungunya, que V. Sa. também sabe, € um virus e é combatido
com hidroxicloroquina. Portanto, ndo tem por que dizer que nao tem
eficiéncia nenhuma o tratamento. Senador Humberto Costa, V. Exa.
falou em Didier Raoult, e cito de novo ele. Aqui estd: “ nunca mudou a
sua opinidao sobre a hidroxicloroquina”. Ele fez uma correcGo em um
erro secunddrio num dos seus artigos, e, assim mesmo, apos a
correcdo, publicou novos estudos e reitera que o tratamento com
hidroxicloroquina € eficaz. “Estudos em exatos 10.429 pacientes
demonstram a eficdcia da hidroxicloroquina para tratar pacientes e
evitar o avanco da Covid” No twitter desta semana, 27 de maio, ele
respondeu a fake news que V. Exa. falou aqui. Entdo, a resposta dele,
no twitter particular dele. Eu nGo tenho na méao aqui, mas aqui estd o
trabalho dele revisando isso. Revisado, € um cientista que néo se pode
desmoralizar. Dra. Nise, vamos aos trabalhos. Foi falado aqui em
pesquisas. Vdrios Senadores falaram aqui em pesquisas, e quero
chamar, Senador Otto, bem a atencdo: pesquisas... O caso do Coalizéo,
que foi citado aqui, € uma das tantas pesquisas - Coalizdo, que V. Exa.
deve ter ai... V. Sa. citou, Dra. Nise, que tem pesquisas que atestam a
eficiéncia da hidroxicloroquina em pacientes leves e moderados e que,
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quando foi em pacientes graves, nao tem eficiéncia. E, infelizmente, é
isso que foi o que... A Organizacdo Mundial da Saude pegou pacientes
graves, como foi aquele estudo criminoso - repito: criminoso -
realizado em Manaus, publicado na revista Jama. Entao, entendam
bem: pacientes graves. Esse é o ponto para o qual eu quero chamar a
atencdo. E, depois, o caso do Coalizdo também... Uma pergunta que
deixo ao Grupo Coalizao que responda. Eles estdo fazendo uma
pesquisa com pacientes leves e moderados desde o ano passado. Estéo
recrutando, Senado Jorginho Mello, pacientes. Por que eles ndGo
acham, Senador Marcos Rogério, pacientes leves e moderados? Serd
que ndo existem no Estado de Sdo Paulo ou em qualquer Estado, como
no meu Estado também, o Rio Grande do Sul? Em vdrios Estados, eles
estdo fazendo isso. Entdo, parece que eles nao tém interesse nessa
questdo. SO estou citando aqui para a gente poder pontuar e esclarecer
essa questdo. Entdo, Dra. Nise, veja o seguinte: eu jd falei, na semana
passada, da pesquisa em Harvard, uma universidade respeitadissima,
e essa pesquisa foi publicada na revista The Lancet, em que houve a
retratacdo. Agora eu pergunto: quem pagou essa pesquisa, Senador
Omar Aziz? Foi um escritdrio Id de uma moca - nem citei o nome dela
outro dia e ai ja saiu no Twitter que eu tinha citado o nome de uma
atriz porné. Nao citei o nome da atriz porné, so citei que era uma
empresa de uma atriz porné. Senador Marcos Rogério, quem pagou
essa pesquisa?

O SR. MARCOS ROGERIO . (Fora do microfone.) - Quem?

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Nao sei, isso é que eu quero saber. Como
€ que essa moca tem interesse em fazer uma pesquisa sobre
hidroxicloroquina? Qual é o interesse dela em cima dessa pesquisa?
Isso tudo foi feito junto com esses pacientes graves do Coalizdo e
tantos outros - Dra. Nise tem ali -, inimeros casos, para criminalizar
esse tratamento. E bem claro isso. Existem segundas intengdes.
Quando eu vi o Senador Renan lhe perguntar, Dra. Nise: a senhora tem
interesse em hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, ivermectina?
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI (Para expor.) - Tenho...

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Como se tivesse recebendo propina para
poder recomendar esse tratamento. Agora, e a big pharma, Senador?
A big pharma: serd que ndo foram eles que financiaram o trabalho em
Harvard, Senador Marco Rogério? Alguém financia. Com que
intencdo? Com que interesse? Pra criminalizar um tratamento barato
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que em qualquer lugar se pode fazer e se adotar, o tratamento com
ivermectina, que hoje o mundo inteiro reverencia, com azitromicina,
com cloroquina, hidroxicloroquina, vitaminas, sei ld, esse tratamento
que o Estado do Senador Randolfe utiliza. Se tem essa baixa letalidade
€ porque utilizam esse tratamento. E eu gostaria que o Brasil pudesse
adotar esse tratamento, que vdrios outros Estados pudessem adotar
esse tratamento também. Por exemplo, o Rio de Janeiro...

Mais adiante, LUIS CARLOS HEINZE assim se manifestou:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Entao, Dra. Nise, eu s6 quero fazer essa
colocacdo - entendam bem o que estou falando: tem outros interesses,
e os interesses sdo da big pharma. Grandes interesses em cima dessa
questdo, seja por vacinas, seja por medicamentos carissimos de que o
pessoal estd falando. Mais um ponto para o qual eu quero chamar a
atencao das senhoras e dos senhores: o Reino Unido ndo preconiza o
tratamento precoce - os Estados Unidos também ndo. Inclusive, neste
ultimo final de semana, houve um protesto ld. E o que diziam ld os
cartazes, Senador Marcos Rogério? “Nos ndo queremos lockdown -
protestos nas ruas de Londres - e nds queremos o tratamento com
cloroquina, com hidroxicloroquina e azitromicina”. Protestos, cartazes
que o pessoal fez agora, nesse final de semana, Id na Inglaterra. Preste
atencdo: nos Estados Unidos, a letalidade é 1,79, e jd se vacinou 85%
da sua populacdo. No Reino Unido, a letalidade é 2,86 e jd se vacinou
89% da sua populacdo. Na China, que vacinou apenas 36%, a letalidade
é 0,5%. Na india, que vacinou 14% da populacéo, a letalidade, Senador
Marcos Rogeério, € apenas 1,14%. Entdo, este € um ponto importante
que eu gostaria que ficasse registrado nos Anais desta Comissado: aqui
estdo paises que vacinaram e que ndo adotam o tratamento precoce,
e estdo paises que vacinaram muito menos e adotam o tratamento. E
o caso da India, especificamente, que recentemente teve um surto, um
problema sério numa provincia, e que voltou a adotar, com urgéncia,
esse tratamento. Entdo, a nossa insisténcia, o grande debate de hoje
aqui é que o Brasil precisa da vacina, sim, e o Brasil precisa também do
tratamento precoce. E isto que nds estamos colocando: a necessidade
de nos trabalharmos, com urgéncia, as vacinas e também o
tratamento precoce. Esse é o ponto importante que nds precisamos
ter. E temos dados de quase 100 milhées de doses que ja foram
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liberados e 67, 68 milhées de doses aplicadas no Brasil, que, claro, nGo
tem o mesmo percentual do Reino Unido, mas, em niumeros de doses
aplicadas, nés somos o quarto pais do mundo. Entdo, esse € o ponto
importante. E o Brasil também jd comprou 662 milhées de doses de
vacina. E o Brasil também, Senador Marcos Rogério, ja tem hoje
empenhado em torno de 28 a 29 bilhées. Para mais de 500 milhées de
doses ja estdo empenhados recursos para o pagamento dessas
compras que foram feitas. E também esclarecendo aqui a Comissao o
que foi falado aqui pelo Butantan, que nds poderiamos ter comprado
45 milhées de doses de vacina no més de dezembro, ndo é real. Repito
o que disse e vou reafirmar - e que as empresas de checagem e de
rechecagem chequem o que eu estou dizendo: se a documentacdo
entregue na Anvisa pelo Butantan, Senadora Eliziane, foi em 30 de
novembro - a primeira documentacao foi em 30 de novembro -, a
documentacdo solicitando a autorizacGo emergencial saiu em 8 de
janeiro, a Anvisa nao demorou e, uma ou duas semanas depois,
autorizou, como é que eles podiam entregar 45 milhées de doses no
més de dezembro? Mentiu quem falou. Mentiu.

Ao final da audiéncia da Dr. NISE o Senador RENAN CALHEIROS anunciou que
estava recebendo uma Nota da Sociedade Brasileira de Reumatologia. Como a nota se
reportava ao que a Dr. NISE estava esclarecendo, significa que a nota foi produzida
naquela mesma oportunidade. Ora, uma Sociedade desse quilate, certamente se mune
de manifestacdo da corporacdo, o que parece incompossivel com o restrito tempo
ocorrido. Por isso, serd de bom alvitre o Ministério Publico colher daquela entidade a
documentacao que fundamenta a expedicdo daquela nota, para evitar que se imagine
vicio ideolégico de quem a produziu tao rapidamente. Até porque, como advertiu a Dra.
NISE, a vacina nao pode ser generalizada, levando-se em conta situacoes como as de
trombose, vasculite, arritmia.

DEMONIZACAO ORQUESTRADA CONTRA A CLOROQUINA, E DA TOTAL PARCIALIDADE,
QUE INUTILIZA O RELATORIO DA CPI

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO
ALVES - Para quem afirma que a terapia é
comprovadamente ineficaz, que nos
mostrem, por favor, quais estudos onde o
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grupo placebo ficou melhor do que o grupo
tratado com alguma dessas drogas.

Senadores, incomodados com a total parcialidade com que a CPl vinha sendo
conduzida, reclamavam de que nao se realizava audiéncia para ouvir opinides diferentes
daquelas apoiados pelo G-7, Grupo que, por ser maioria na CPI, passou a contrariar a
Constituicao, desprezando olimpicamente todos os pleitos dos que lhe eram
adversarios.

Finalmente, ouviu o Dr. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES e o DR.
RICARDO AZIEL ZIMERMAN que, sem o desejar, provocaram o escancaramento da
tendenciosa conducdo da CPl, que nunca aceitou a possibilidade cientifica da
concomitancia do enfrentamento da COVID-19 por medicamentos e por vacinas.

DR. FRANCISCO iniciou seu depoimento com o seguinte relato, a propdsito
de como a demonizacado do uso da cloroquina tem tudo para ser a orquestracao de um
engenho biliardario dos interessados por vacinas.

Ao chegar ao Brasil, a Covid-19 rapidamente comecou a ganhar corpo
e, em poucas semandas, o Pais passou a figurar entre os primeiros no
ranking de infectados e mortos. Diante desse cendrio, vdrios centros
médicos do Pais comecaram a tentar replicar os estudos estrangeiros,
e diversos formatos e formas de tratamento comecaram a surgir.
Ocorreu inclusive o que, na minha opinido, foi o maior desastre
cientifico do Brasil em décadas: um estudo conduzido pela Fiocruz do
Amazonas, que se destinava a avaliar a seguranca e a eficdcia de duas
dosagens diferentes de cloroquina em pacientes com sindrome aguda
respiratoria grave, publicado na edicdo eletrénica do Jornal da
Associacdo Médica Americana (Jama), calculou errado a dose do grupo
de alta dosagem, expondo os pacientes a niveis séricos potencialmente
fatais desse medicamento. Nesse grupo foi dado o equivalente a 12g
de cloroquina em dez dias. A bula desse remédio é clara que nao se
deve dar mais que 1,53 de cloroquina em trés dias, sob risco de graves
eventos toxicos. Esse estudo deu 3,68 de cloroquina em trés dias a
doentes graves, dose 2,4 vezes maior que a permitida em bula. Nos
primeiros trés dias do estudo, morreram sete pacientes. No total, o
braco do estudo de alta dosagem teve cerca de 40% de mortes, e foi
interrompido quando se viu o que estava ocorrendo.
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Inacreditavelmente, esse estudo foi aceito para publicacdo na edicdo
eletrénica aberta do Jama, mas néo na revista oficial, e passou a guiar
o mundo todo no sentido de que a cloroquina era ineficaz e perigosa,
sendo que o estudo jamais avaliou a eficdcia, e esqueceram de dizer
que perigoso era dar remédio em dose toxica para fins comparativos.
Em comparacigo, os 14 ensaios clinicos randomizados sobre
imunoterapia com hidroxicloroquina ja realizados com milhares de
pacientes, em doses seguras, ndo mostraram um caso sequer de
arritmia fatal ou muito grave.

Mais adiante, DR. FRANCISCO evidenciou a ideologizacao da questao, o que
foi mais acentuada pelo decorrer da CPI, que fez clara opcao pela contrariedade ao uso
de farmacos:

Estranhamente, a partir de maio de 2020, passamos a assistir, de
forma estarrecida, a politizacdo do tratamento médico no Brasil. De
repente, apoiar o tratamento de pessoas doentes com medicamentos
off-label suportados por dezenas de estudos cientificos passou a
automaticamente lhe colocar em um lado do espectro politico
nacional. E as pessoas que ndo comungam desse espectro passaram a
atacar as drogas e os médicos que as prescreviam, rejeitando o
tratamento com um discurso recheado de ddio, sofismas e inverdades.
O ddio foi tamanho que nenhum outro novo remédio descoberto para
tratamento inicial da Covid-19 deixou de ser alvo do mais profundo
assédio coletivo ja visto contra a Medicina no Pails. Médicos foram
inibidos, cercados, cerceados e, em alguns casos, proibidos de
prescrever drogas para tratamento da Covid-19, a depender da linha
politica do secretdrio de saude local. Médicos renomados, dedicados,
que tentavam explicar o absurdo disso comecaram a ser taxados de
negacionistas, obscurantistas, termos ofensivos que podem até caber
numa seara de lide politica, mas jamais deveriam estar presentes no
sistema de saude. Era uma faldcia absolutamente sem sentido. Os que
negavam o tratamento, em plena demonstracdo de sinalizacdo de
virtude, chamavam os médicos que tratavam os doentes de
negacionistas. Para sustentar essa narrativa, veio o xiitismo
evidencionista, a partir do qual apenas estudos considerados padrédo
ouro ou Classe | A poderiam chancelar tratamentos para a Covid-19, e
todos os demais estudos passaram a ser refutados de oficio. Existem,
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porém, dois problemas nessa abordagem. O primeiro é que tais
estudos sdo muito caros, custam milhées de reais, demoram muito
para serem feitos e s6 podem ser feitos em grandes centros,
normalmente financiados pela industria, que néao terd provavelmente
interesse de financiar drogas sem patente. O segundo problema é que
se esqueceram de combinar com o resto da Medicina. De acordo com
diversos artigos que estudam as diretrizes americanas de tratamentos
para vdrias especialidades, em média, menos de 10% dos tratamentos
e procedimentos médicos no mundo atualmente possuem esse
chamado nivel de evidéncia mdxima, erroneamente chamado por
alguns de comprovacdao cientifica. A vasta maioria dos tratamentos
meédicos, incluindo quase todos os procedimentos cirurgicos,
ginecoldgicos, pedidtricos, mais de 90% dos procedimentos em
cardiologia, oncologia, infectologia, por exemplo, ndo possuem nivel
de evidéncia mdximo que tenha sido exigido para a Covid-19 por
alguns e sao feitos normalmente em Territdrio nacional, sem nenhum
Obice ou questionamento. A tentativa de usar a Medicina baseada em
evidéncias para bloquear qualquer forma de tratamento imediato para
Covid gerou um fenémeno: a evidéncia baseada em Medicina quando
a busca pelo ensaio clinico perfeito se torna mais importante do que
tratar os pacientes enfermos.

Ao trazer um embate politico para a Medicina, quem mais foi
penalizado ndo foram os médicos que prescreveram o tratamento
imediato para Covid-19, foram os cidadaos mais humildes deste Pais,
dependentes do SUS, que viram um apagao de condutas terapéuticas
para a sua doenca e de seus familiares. Como pode um cidaddo chegar
ao posto de saude com Covid-19, diante das centenas e centenas de
evidéncias favordveis ao tratamento imediato com forca igual ou
superior a mais de 50% do que existe atualmente em tratamento
médico, sair desse posto apenas com uma receita de dipirona? Pior:
em alguns casos, prescrevem corticoides orais no inicio do tratamento
de Covid, algo absolutamente errado, pois aumenta a chance de
agravar a viremia na primeira semana e causar graves inflamacées na
segunda semana da doenca. Por favor, colegas, parem de dar
corticoide oral, nos primeiros cinco dias de sintomas de Covid, aos
pacientes!

Diversos estudos, Exceléncias, apontam que a maior vitima da Covid-
19 no Brasil sGo os pobres, homens e ndo brancos. Essa batalha politica
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que virou o tratamento no Brasil estd privando a populacdo pobre
deste Pais de receber um tratamento minimo para a Covid em tempo
real, enquanto a populacdo mais abastada consegue se tratar com
médicos e hospitais livres da influéncia do SUS. Precisamos tirar os
remédios da pauta politica urgentemente, sob pena de mais brasileiros
morrerem desnecessariamente. Ndo é justo o rico ter acesso ao
tratamento e o pobre, ndo. Quem difama o tratamento tem culpa
direta nesse fenémeno, mesmo que involuntariamente.

Junto com a pandemia da Covid-19, assistimos as salas de emergéncia
do Pais serem invadidas por juizes, politicos e repdrteres, cada um
disputando para ver quem fala mais grosso com o médico e quem sabe
mais de Covid-19. De repente, o médico se viu recebendo aula de
ciéncia e Medicina de pessoas completamente leigas e sem a devida
formacao para tal, o que é uma completa inversao da ldgica.

A Unica certeza que nds podemos ter em uma doenca nova como a
Covid é a incerteza. Pouco ainda sabemos. Aqueles que se levantam
para falar. Sei tudo sobre Covid, ndo existe tratamento precoce
demonstram mais sobre sua ignorancia ao tema do que propriamente
sabedoria.

Essa corajosa apresentacdo do que estava ocorrendo no Brasil - que
contrariava o que a CPl sempre disseminou - fez com que a Mesa da Comissao se
apoquentasse, desejando interrompé-lo, como se o interesse publico maior nao fosse
exatamente o de permitir que a sociedade tomasse conhecimento do que efetivamente
estava a ocorrer.

Concluiu entao o depoimento:

Urge e é necessdrio retirar os juizes, politicos e repdrteres da sala de
emergéncia e postos de atendimento deste Paris.

O CFM, como autoridade mdxima deste Pais, defende a autonomia do
médico baseada em sua relacdo com o paciente, o estudo
individualizado de cada caso e a prescricdo, conforme a convicgéo do
médico e a livre escolha e aceitacdo do paciente. Nao cabe aos demais
entes deste Pais definir que tipo de tratamento pode ou ndo ser dado,
seja na Covid- 19, seja em qualquer outra doenca. Se permitimos que
isso ocorra, serd o fim da civilizacao, o inicio da barbdrie em satde.
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Em minha vivéncia na Covid-19, eu ja atendi mais de mil casos muito
graves, com poucos Obitos, gracas a Deus! A equipe com a qual
trabalhamos em Sdo Paulo jd atendeu mais de 4 mil casos com
pouquissimos desfechos fatais. NOs temos resultados, Exmos.
Senadores - resultados! Ndo é opinido, sdo fatos. Se o remédio
funciona, se ele deve ser aplicado ou néo de acordo com o caso clinico,
dentro da autonomia médica, compete aos médicos, sob a guarda do
CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina.

Se, nesse momento, eu ndo consigo descrever com precisdo o seu
mecanismo de acado, isso é secunddrio - que os cientistas pesquisem e
publiquem. NGs, médicos, estamos aqui para atender as pessoas e
salvar vidas. Nada pode nos desviar desse destino.

Sobre o tratamento imediato, para finalizar, quem ainda o discute
como sendo sinbnimo de cloroquina e hidroxicloroquina estd
enganado. Hoje em dia, jd temos quase 20 tipos diferentes de remédios
que mostram enorme potencial de acdo no tratamento imediato
ambulatorial da Covid; alguns, inclusive, jd acatados pelo poderoso
NHS, o sistema britanico de satide, como a budesonida inalatoria, um
corticoide inalatorio, e a vitamina D preventiva.

Alguns remédios novos se mostraram falhos no uso hospitalar, porém
promissores no uso precoce, como o anticorpo monoclonal. Até mesmo
a pesquisa de novas drogas vem comprovando isso. Recentemente, um
novo antiviral, em pesquisa por uma poderosa industria, abandonou o
braco hospitalar e passou a estudar apenas uso imediato com sua
droga experimental.

Portanto, conceitos emanados como plena verdade para alguns, como
a ndo existéncia de tratamento precoce e que tais remédios e
tratamentos sdo comprovadamente ineficazes, além de ndo serem
condizentes com a verdade, mostram que, por trds dessas falas, tem
uma narrativa negacionista sendo construida.

Todos os dias neste Pais, neste exato momento, isto estd sendo
acontecendo: pessoas estdo sendo salvas, gracas a médicos que
resolveram enfrentar essa narrativa negacionista e estdo tratando
seus doentes da melhor forma possivel, defendendo sua autonomia.
Venho aqui, como médico infectologista que trata, na vida real, o
paciente com Covid-19, demonstrar para a Nacdo brasileira que
pensem duas vezes apds ouvir esse tipo de

Acreditem no seu médico.
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Muitos me pediram para ndo vir aqui, porém, qual é o melhor local
para o pleno exercicio da democracia e das liberdades civis que dentro
do Senado Federal?

Agradeco a oportunidade. Estou a disposicdo do Senado para
contribuir neste debate.

E DAl O ABSURDO DOS ABSURDOS OCORREU. Ficou patente que a CPI ndo
desejava conhecer a verdade. Vale a licdo biblica: conhecei a verdade e ela vos libertara.
Veja-se o que o Relator, Senador RENAN CALHEIROS proclamou:

NGs, Sr. Presidente, jamais esperdvamos chegar, no Brasil, a tamanha
irresponsabilidade. Eu, sinceramente, em funcdo desse escdrnio, desse
descaso, eu me recuso a fazer hoje, mesmo como Relator desta
Comissdo Parlamentar de Inquérito, qualquer pergunta aos
expoentes... Aos depoentes. Com todo o respeito que lhes tenho, mas
eu me recurso; ndo dd para continuarmos nessa situacdo. A CPl tem o
papel de dissuadir prdticas criminosas como essa do Presidente da
Republica, e ele continua a fazé-lo, em desrespeito a uma instituicGo
da Republica, que é a Comissdo Parlamentar de Inquérito, com poderes
constitucionais, judiciais, criada para investigar uma coisa cujos 6rgaos
convencionais néo estavam investigando. Isso ndo pode continuar. NOs
chegaremos, sdbado, provavelmente, a meio milhdo de mortes pela
Covid no Brasil, e ainda continuamos a ouvir esse tipo de
irresponsabilidade impunemente - impunemente.

Quer dizer, chega, nds precisamos dar um basta nisso tudo, Sr.
Presidente!

Este Senador, subscritor deste Voto em Separado, alertou:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - (Pela ordem.) - Eu quero lamentar a
atitude do Senador Renan de ndo ouvir os depoentes.

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Nao, o senhor ndo estd ouvindo. O senhor
ouviu mas ndo quer questiond-los; deveria questiond-los.

Deveria...

(Intervencéo fora do microfone.)

(Essaintervencao foi ocultada pela CPI, porque era o Relator retirando-
se, gritando.)
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O SR. LUIS CARLOS HEINZE - O.k., ndo quero lhe obrigar, mas sao dois
pesos e duas medidas. Quando lhe interessa questionar quem o senhor
quiser aqui... Como questionou aqui... Aqui tem cientistas, aqui tem
médicos que tratam pacientes.

A Dra. Luana ndo tratou um paciente! A Dra. Natalia Pasternak ndo
tratou um paciente! Aqui tem centenas, milhares de pacientes tratados
por esses dois senhores aqui; um é pesquisador com trabalhos
publicados. Inclusive descobriram agora tratamentos, neste instante,
para pacientes terminais e que depois alguém pode questiond-los
sobre isso ai. Eu lamento...

O SR. RENAN CALHEIROS - Eu nao tenho o que perguntar.

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Nao tem porque ndo lhe interessa!

O SR. RENAN CALHEIROS - Eu nado tenho o que perguntar!

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Ndo tem porque nao lhe interessa! Aqui:
16 milhées de vidas que essa gente salvou, eles e milhares de
brasileiros; 16 milhées de vidas!

Ofendido pelo Relator, este Senador o contestou:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Deprimente € V. Exa., Relator da matéria,
ser parcial. V. Exa. faz o que quer, mas ndo pode fazer. O senhor ndo é
um promotor para condenar o tratamento ou as pessoas no Brasil, tem
que atender e...

(Intervencao fora do microfone.)

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Eu quero, Senador, eu quero que o senhor
questione eles sobre a pesquisa de Manaus, questione eles sobre
outras pesquisas que querem fazer. Questione, porque morreram...

Diante da auséncia do Relator, foi pedida a indicacdo de outro, que foi
negada.

Assim, a CPI atuou sem Relator, em mais uma ofensa regimental, levando
os Senadores a comentar, comparando o tratamento diferenciado que a CPI dava
quando apoiadores de sua opinido eram ouvidos:

O SR. EDUARDO GIRAO - No final, eu vi a sua atencdo. Eu vi a atencéo

que o senhor teve. Isso é fato. Agora, quem estava presidindo a
atencado, o Senador Randolfe Rodrigues, estava sentado onde o senhor
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estava, e de uma certa forma conduziu esta CPl com o Relator o tempo
inteiro sentado, fazendo perguntas. O Relator abandona a CPI, vai
embora hoje, porque realmente parece que ndo interessa a busca pela
verdade, apenas uma parte da verdade. A gente tem dito isso desde o
comeco da CPI. Hoje estd claro, estad explicito para o Brasil inteiro isso.
O SR. MARCOS ROGERIO (Bloco Parlamentar Vanguarda/DEM - RO) -
O que ficou evidente aqui é que o Relator ja tem uma sentenca debaixo
do braco. Se alguém tinha duvida, hoje estd evidente. Lamentdvel isso.
Lamentdvel.

Este Senador, subscritor, registrou a deliberada intencdo do Relator de
obstruir - como ja vinha procedendo - a apresentacado da tese contraria:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Sr. Presidente, € sé para lamentar. Ontem
d noite, a Globo jd publicou o que aconteceu aqui, que a Oposicdo se
afastaria. Um desrespeito.

No mesmo sentido, o Senador MARCOS ROGERIO:

O SR. MARCOS ROGERIO - Quero dizer que estou com vergonha do
que estou assistindo neste momento em razdo do papeldo que fez o
Relator e os membros da Oposicdo - vergonha! Porque dois médicos
profissionais deixam as suas atividades, vém para cd para poder dividir
a sua experiéncia... Eu ndo sou dono da verdade, eu quero saber dos
dois lados, ouvi os outros que eram contra - ouvi, ouvi -, questionei. E
hoje tinha outros afazeres também, mas fiz questdo de vir aqui para
ouvi-los, porque eu tenho interesse pela vida, tenho interesse em saber
se é possivel salvar vidas com esse ou com aquele protocolo, tenho
interesse em saber se o fica em casa mata ou salva, se o tratamento
precoce mata ou salva. Entao, eu tenho vergonha do que estou vendo
aqui: a covardia do Relator e dos membros da Oposicdo, que
abandonam a sessdo, porque dizem que jd sabem tudo e que ndo
querem ouvir o outro lado. Eu acho que quem estd promovendo morte
aqui, Sr. Presidente, sdo esses que se acham donos da verdade, pais da
ciéncia, covardes - covardes! E isso que sdo.

Mais adiante, o Senador MARCOS ROGERIO evidenciou a parcialidade:
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O Relator e os membros da oposicao, deliberadamente, se ausentaram
daqui para néo ouvi-los. Perderam uma grande oportunidade, mas néo
s6 perderam uma grande oportunidade: a auséncia do Relator e dos
demais membros da oposicao nesta CPl - que, desde o comeco, eu
tenho dito, tém prejulgado, tém uma sentenca debaixo do braco -
desqualifica ainda mais o Relator, esses membros e vai desqualificar o
relatorio quando for apresentado, porque, para emitir um juizo de
valor sobre determinada matéria, vocé precisa colher provas, analisar
essas provas, submeté-las ao contraditdrio. E o devido processo. Mas,
quando optam, escolhem agir como agiram, perde-se a imparcialidade
para a conducdo do inquérito. E aqui nds estamos diante de uma CPI,
Comissao Parlamentar de? Inquérito. O delegado ndo escolhe as
provas. O procurador ndo pode escolher.
Entao, €, mais uma vez, lamentar, porque a Comissdo tem um

Relator que se ausenta para nao colher provas.

Com a presenca de médicos experientes que seriam ouvidos, os
sempre veementes questionadores se evadiram da Comissao.
Deliberadamente, para retirar o foco da versdo que nao lhes
interessava, promoveram entrevista coletiva, concomitante a oitiva.

Este Senador, lamentou, na ocasiao:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Hd quantas semanas, Senador Giréo, nds
vinhamos batendo para ter alguém que pudesse explicar
cientificamente! Sao cientistas, médicos que estdo cuidando de
pacientes. Entdo, € s6 para complementar o que o Marco Rogério
falou. Faz quase um, dois meses que a gente poderia ter trazido essas
duas pessoas aqui hoje.

Outro Senador evidenciou bem a intencao da CPI:

O SR. MARCOS DO VAL - Todo mundo sabe que esta CPI é para achar
uma forma de criminalizar esse tratamento precoce, para, entdo, cair
na conta do Presidente da Republica algum ato possivel criminal que
ele possa ter feito por ter incentivado o tratamento precoce no periodo
que ndo se tinha vacina, o periodo em que se tinham so estudos e
suposicoes.
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.. Vivi para ver que a gente vive num Pais com um regime democrdtico,
mas em uma CPI ditatorial, porque o que o Relator e outros Senadores
fizeram, de sair da CPl como protesto porque ndo acreditam ou ndo
querem ouvir o contraditdrio... Uma coisa que eu aprendi muito como
Senador da Republica, vivendo em uma democracia, é escutar o
contraditdrio, € ouvir quem pensa totalmente diferente de vocé. Isso
nado significa que vocé vai mudar sua posicdo, mas os seus horizontes
se ampliam assustadoramente. Me entristece muito ver posicoes
ditatoriais, como essa que aconteceu ai’ mais cedo.

A parcialidade foi confessada:

O SR. MARCOS ROGERIO - V. Exa. fez, ao longo do tempo aqui,
Presidente, apologia aos que sdo contra o que nds estamos discutindo
hoje. O tempo todo!

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. Fora do microfone.) - Vou continuar
fazendo.

O SR. MARCOS ROGERIO - Vai continuar fazendo?

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM. Fora do microfone.) - Vou.

Este Senador questionou o Presidente, diante das dificuldades que ele
opunha para o debate franco:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Senador Omar Aziz, eu gostaria... O
senhor tem cientistas...

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Senador Omar Aziz, o senhor tem
cientistas no seu Estado. Eu jd estou pedindo vdrias vezes: debata com
esses dois médicos. O senhor traga o Sr. Lacerda e quem o senhor
quiser, para debater com eles, frente a frente. Ndo diz que o senhor
tem cientista sem debater com as pessoas que podem debater. O
senhor ndo tem debate...

O Senador JORGINHO MELLO questionou a pressao sofrida pelos médicos
que indicam farmacos e o depoente respondeu, corajosamente:

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES - Eu fui e estou sendo -

inclusive hoje com matérias inveridicas publicadas em jornais ao meu
respeito - alvo de ataques desde que me posicionei publicamente,
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como infectologista, a favor de tratamentos para o Covid, deixando
bem claro que o termo tratamento precoce em si € um erro: ndo existe
tratamento precoce, existe tratamento. Nenhum médico espera um
cancer ficar do tamanho de um abacate pra propor um tratamento
para o cidadado. Eu ndo espero um paciente com dor no peito enfartar
pra poder propor um tratamento. A gente tenta iniciar o tratamento
assim que descobre que o cidaddo estd doente. Entdo, esse termo
tratamento precoce, que acabou surgindo, sendo cunhado pra tentar
identificar que o tratamento deveria ser o mais cedo possivel, diante
dos sinais de sintomas, e que acabou estigmatizado, custa a quem o
defende, alvo de ataques, seja dentro ou fora das instituicbées onde a
gente trabalha, ataques na rede social, ataques na propria
comunidade médica. Mas a gente ndo liga porque a gente sabe que
estd com a razdo. N6s estamos salvando vidas, a nossa experiéncia e a
nossa observacdo sdo de milhares de vidas salvas com tratamento.
Entao, nao vai ser a chacota de algum colega negacionista que vai me
fazer voltar atrds.

O SENADOR EDUARDO GIRAO exteriorizou a dificuldade que até a imprensa
impoe a corrente adversaria:

O SR. EDUARDO GIRAO - Td, porque o que aconteceu aqui, na sexta-
feira passada - ndo sei se os senhores assistiram -, quando estava
sendo transmitida, como todos os dias é transmitida esta CPl em vdrias
emissoras, do comeco ao fim, sem interrupcdo é transmitida... Hoje,
Senador Jorginho, apenas uma, que é a CNN - e eu quero dar os
parabéns aqui -, continua transmitindo esta sessdo. E a primeira vez
que hd interrupcgao.

Entao, no Pais em que nao se tem censura, que é democracia, € isso
que acontece quando se deve ouvir o outro lado, porque é um principio
do jornalismo ouvir o contraditdrio, buscar a verdade.

Na semana passada, sexta-feira, nds tivemos aqui um cientista que eu
mostrei - eu mostrei o perfil dele. Eu mostrei o print de que ele teria
dito que o Lula, o ex-Presidente Lula, jd teria vacinado a populacdo,
fazendo uma campanha, praticamente, e dizendo que o atual
Presidente é uma rajada por cima de outra de assassinatos.

Entdo, isso contamina, Senador Jorginho Mello, o debate, porque o
cientista nao pode ter lado, ele tem que estar no lado da ciéncia, sem
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contaminacao politica. Mas o que a gente vé aqui é narrativa por cima
de narrativa...

E o povo brasileiro, que estd assistindo, estd vendo hoje um capitulo
desta CPI que ndo deve esquecer. NGo deve esquecer jamais desta CPI,
porque o que aconteceu hoje aqui, de o Relator nao estar presente pela
primeira vez, é algo muito feio, que joga contra o trabalho que se
procura fazer nesta CPl, embora aqui a gente saiba do viés politiqueiro,
dessa antecipacdo de calenddrio eleitoral para o ano 2022. No
momento em que o povo brasileiro tem problemas graves de satde,
tem problemas graves de emprego e de fome, se faz isso aqui! O Brasil
estd vendo! O Brasil estd vendo o que é que aconteceu, o que é que
estd acontecendo hoje aqui, neste dia emblemdtico. Caiu a mdscara!
Caiu a mdscara, mas isso € muito bom, € muito bom.

A verdade incomoda, incomoda muito.

Sobre o tratamento com cloroquina, o depoente esclareceu:

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES (Para expor.) -
Cloroquina tem mais de 70 anos de estudo e conhecimento, seu nivel
de toxicidade jd é conhecido e os niveis considerados seguros para
tratamento estdo muito abaixo do nivel de toxicidade, por isso chama
muito a atencdo o que ocorreu no estudo da Fiocruz que eu citei no
meu discurso inicial. Eles ndo observaram o nivel de toxicidade da
cloroquina. E isso tem sido usado como referéncia até hoje, inclusive
em metandlises, como da revista Nature, para pesar
desfavoravelmente contra a cloroquina. Esse estudo deveria ser
ignorado e retratado pelo Jama, porque ele foi absolutamente
antiético e ndo respeitou os principios bdsicos de biosseguranca.

A ivermectina, foi alardeado durante um tempo ai que ela causaria a
hepatotoxicidade. Isso € uma mentira, isso nao é verdade. Tanto que
no LiverTox, que é o site do NIH americano que lista esses
medicamentos que causam dano ao figado, problema no figado,
hepatite, ndo sei o qué, a ivermectina estd Id no final da lista de
potencialmente perigosa. Ela é um dos medicamentos que menos
causa danos ao figado e, quando causa, nunca foi, até agora, descrita
hepatite fulminante por ivermectina, ao contrdrio do paracetamol, o
Tylenol, que tem sido prescrito que nem dgua nos postos de saude Pais
afora para tratamento de Covid. Esse, sim, € um remédio que, com
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menos de uma caixa inteira, vocé pode causar hepatite, se tomado de
maneira equivocada.

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES - Nos temos tantos
estudos randomizados para cloroquina, ivermectina, colchicina,
corticoide e diversas outras drogas que me assusta ainda ver chancela
de parte da sociedade da tese de que a medicacdo ndo tem evidéncia
comprovada ou que é comprovadamente ineficaz. A gente pode
discutir a qualidade dos estudos e o peso das evidéncias, mas falar que
ndo tem evidéncia cientifica, a essa altura do campeonato, € coisa de
quem nado estd lendo o assunto ou estd querendo fazer uma narrativa
diferente.

Sobre a fuga ao dever legal de investigar os desvios de recursos federais nos
Estados, além de este Senador gaulcho insistir em quase todas as audiéncias, vale
lembrar, dentre outros, aquele que representa o Estado do Rio Grande do Norte, onde
o Consércio Nordeste incidiu em manifesta corrupcao:

O SR. STYVENSON VALENTIM - RN - Perfeito, mas ai eu jd estou na
Comissao tempordria em que a gente estd buscando ali as solucées,
mas quando tiver alguma sessao que trate justamente de um problema
aqui no meu Estado, Senador Omar Aziz - eu estou sendo cobrado -,
que é o Consorcio Nordeste, o dinheiro que foi colocado... As pessoas
me cobram, cobram o senhor, cobram qualquer outra pessoa. Elas néo
querem saber se € Senador, se € Vereador, se é Governador: "Eu quero
os 5 milhées de volta, Styvenson, vad atrds", como se eu fosse pegar a
Governadora pelo pescoco e mandatr...

Este Senador, subscritor deste Voto, a par de lamentar as mortes que
ocorriam, procurava demonstrar o esforco para salvar vidas, fosse por que mecanismo
fosse, nunca se opondo a qualquer alternativa. Informou a Comissao das razoées porque
a OMS mudou sua recomendacao em relacao ao tratamento por cloroquina e mostrou
que muitas das vidas preservadas se deviam ao tratamento preventivo. Foi retrucado
pelo Presidente, que evidenciou sua tendéncia:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Estd aqui, 6: "Essas vidas foram salvas
com esse tratamento".

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz.) - Ndo dd. Nem eles véo concordar com
o senhor se o senhor colocar 16 milhées de pessoas salvas, porque eles,
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como profissionais, sabem que muita gente pega esse virus e nem...
Ndo tém... Ndo acontece nada, nem sentem nada. Noventa e cinco por
cento das pessoas que estdo adquirindo o virus, a grande maioria, néo
sentem nada ou sentem alguma coisa muito leve. Vocé estd me
entendendo? E isso.

Essa afirmacao conduz a seguinte conclusdo contraria: 95% da populacao
nao necessitaria de vacina, porque nao sente nada.

Este Senador envidou todos os esforcos para demonstrar a fraude que levou
a demonizagao dos farmacos:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Presidente, eu jad citei aqui o caso
fraudulento, escandaloso, da The Lancet. Ninguém me disse quem
pagou aquela atriz porné para fazer a pesquisa em 96 mil pacientes
em 17 paises. Quem me disse quem pagou? A pesquisa de Manaus que
eu questiono, o Dr. Zimerman e o Dr. Francisco comentaram
exatamente. Eu quero que alguém venha debater com essas pessoas
aqui. Ninguém debate. Tem que debater. Essas duas pesquisas, Sr.
Presidente, foram fraudulentas, mataram gente e fizeram com que a
OMS mudasse a sua orientacdo no mundo - foi dito aqui. Eu queria que
o senhor estivesse para ouvir. Por que néo debate esse assunto? Vamos
trazer alguém para debater com esses mocos aqui - ndo é com o Girdo,
ndo é comigo.

Sobre o triste episddio da ciéncia em Manaus, em que uma pesquisa
fraudada mudou a concepcao que poderia salvar muitas vidas, veja-se o depoimento do

DR. FRANCISCO:

Entdo, muito mais pessoas, incontdveis pessoas morreram em virtude
da md fama que esse estudo deu a cloroquina. Isso é uma tragédia que
precisa ser investigada pelo Pais. Os Srs. Senadores tém que ter ciéncia
do que aconteceu nesse estudo. Isso € uma vergonha pra ciéncia
nacional. E isso deveria ser alvo de apuracdo - ndo pra cacar a pessoa
ou pra punir. Tem que ser revisado todo o processo cientifico no Brasil,
inclusive a Conep, que autorizou esse estudo com dose toxica. Tem
muita coisa errada em termos de regulacao de pesquisa neste Pais.
Foi isso que aconteceu em Manaus.
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Em funcao disso, o Senador LUIS CARLOS HEINZE formulou pedido de
investigacao da Policia Federal, cujo resultado havera de auxiliar o Ministério Publico,
quando examinar os dados da CPI.

Durante todo o desenrolar da CPI, o Senador procurou fundamentar-se em
dados confidveis. Examinou o que ocorria em Estados, como no Acre e em Municipios:

S6 para colocar a vocés: nos fizemos um levantamento em 40
Municipios brasileiros, de norte a sul, em todas as regiées que adotam
esse tratamento, e a letalidade desses Municipios deu 1,4. A letalidade
no Brasil é 2,8.

O Presidente da CPI, no decorrer da oitiva, recebeu Nota da Sociedade
Brasileira de Infectologia. Dr. FRANCISCO, estranhando a interferéncia, denunciou
aquela entidade porque emitira uma guideline em maio, contra o uso de corticoide,
mesmo com estudos cientificos ingleses favoraveis a medicacao e lamentou:

Quantos pacientes morreram sem corticoide neste Pais, dos 500 mil,
numero trdgico que infelizmente vai se abater sobre nds neste final
de semana? Quantos morreram sem corticoide? Quantos morreram
por seguir os guidelines da SBI naquela época?

Esse comparecimento daquela Sociedade, no decorrer da propria audiéncia,
merece investigacao para se ter conhecimento do procedimento que autorizou a
emissao daquela Nota, diante dos inUmeros médicos favoraveis a tese do uso de
medicamentos.

A intencido da Mesa da CPI foi a de plantar a ideia de que quem apoia o
tratamento por medicamento seria contra a vacina. Ninguém jamais afirmou isso. Como
salientou o médico ouvido:

O SR. RICARDO ARIEL ZIMERMAN - E, sem duvida, quando a gente
estd com um inimigo desses, a gente tem que entrar com todas as
armas na mdo. Por isso é que a gente usa medidas que sdo
complementares. Ninguém € a favor da medicacdo e contra a vacina.
V. Exa. quer entrar com uma arma so na guerra? Eu quero entrar com
as duas! Entdo, na verdade, as medidas sdo complementares.
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ESTE SENADOR SUBSCRITOR tem absoluta conviccio de que,
DIFERENTEMENTE DE COMO PROCEDEU A CPI, o Ministério Publico ird compulsar
atentamente o que os cientistas barrados esclareceram na audiéncia.

InGteis serdo as conclusdes da CPI, pelas repetidas demonstracoes da
parcialidade de sua conducao e dos que integravam o GRUPO DQOS SETE. Além disso, por
serem maioria na Comissao, decidiram, deliberadamente, prevaricar, ndo investigando
parte relevante do objeto da CPI, relativa aos recursos federais destinados a Estados e
Municipios que, por essa conduta, deverao ser responsabilizados.

Na audiéncia da oitiva de FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES ele
informou que, juntamente com o Dr. RICARDO ZIMERMAN, produziram uma Nota
Técnica para o Ministério Publico Federal em que listaram todas as matérias relativas as
pesquisas sobre tratamento da pandemia. Sera interessante que sejam reunidas com as
conclusoes da CPI.

O SENADOR MECIAS DE JESUS advertiu sobre o que se tem como certo: “
Certamente ndo constard do relatdrio deles esses depoimentos”:

O SR. MECIAS DE JESUS - Presidente, me causou estranheza ver que os
membros da Bancada da Oposicao desta CPI nao estdo presentes nesse
depoimento. No inicio, para se estabelecer essa CPI, a Oposicédo toda
dizia que tinhamos pressa porque estdvamos perdendo vidas, vidas
humanas. Vidas humanas realmente interessam. Eu ndo entendo por
que agora, no momento de depoimentos, em que parece nhdo
interessarem a eles as respostas, eles se negam a ouvi-los. Certamente
ndo constard do relatorio deles esses depoimentos.

Espera-se que o Ministério Publico se valha das informacoes colhidas com
tanta dificuldade, diante da barreira imposta a quem divergisse da conclusao
preconcebida pela maioria dos Membros da CPI. Vale lembrar o que o médico DR.
FRANCISCO acentuou, no final da audiéncia:

Se muita gente tivesse ouvido mais esse tipo de informacdo, eu tenho

certeza absoluta de que menos brasileiros tinham perdido a vida no
Brasil, infelizmente.
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Da parte deste Senador, recorda como finalizou aquela audiéncia:

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Eu ja desafiei a Rede Globo, a CNN,
desafio a Exame, desafiei esta Comissdo que trouxesse esses médicos
para debaterem com quem eles quiserem. Ndo vieram, ndo querem vir.
Por qué? Tém medo de... Os colegas, tem quatro colegas médicos nesta
Comissao que se pronunciam. Por que ndo estao aqui? Quatro colegas.
Sao médicos, sao Senadores.

As regras do Cddigo de Processo Civil aplicam-se subsidiariamente ao
procedimento das Comissdes Parlamentares de Inquérito. E preceito do novo Codigo de
Processo Civil (art. 941, § 3°) que “o voto vencido serd necessariamente declarado e
considerado para integrante do acdrdéo para todos os fins legais”. E exatamente para
gue a instancia seguinte conheca as razbes diferentes daquelas albergadas pela maioria
do Colegiado. Assim, ja se sentindo vencido, diante do Grupo dos Sete, G-7, que tomou
conta da CPI, este parlamentar requer a juntada desta manifestacao ao Parecer do
Relator. Reserva-se o direito de, se isso ndo ocorrer, fazé-lo sponte propria, com
remessa ao Ministério Publico.
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7. ANEXOS

Anexo - Quadro de prioridades (populacdo-alvo) para a vacinacio COVID-19,
segundo o Ministério da Satde, em 2020.

Fases Populagao-alvo

Trabalhadores de Saude; pessoas de

75 anos ou mais; pessoas de 60 anos

ou mais institucionalizadas; populagéo
indigena aldeado em terras demarcadas
aldeada, povos e comunidades tradicionais
ribeirinhas.

13

28 Pessoas de 60 a 74 anos

Morbidades:

Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave;
doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenga
3¢ renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados
de drgdo solido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grave (IMCz40).

Total de doses fases 1,2e 3

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

ANEXO

OBSERVACOES CONTRATOS VACINAS - COVID-19

FIOCRUZ - ASTRAZANECA 01/2021
(https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/contrato_vacina_ast
razaneca_fiocruz.pdf )

Processo: 25386.000534/2020-31

Data contrato: 08/09/2020

STATUS: Vigente

Assinado por:

CONTRATANTE:

NiSIA TRINDADE DE LIMA - Fundacdo Oswaldo Cruz

MAURICIO ZUMA MEDEIROS - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos
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CONTRATADA:

GREG MUELLER - Astrazeneca UK Limited
Foro: Rio de Janeiro

Quantidade de doses: ndo especifica
Valor da Dose: Nao especifica

Valor da Compra: nao especifica
PAGAMENTO:

ENTREGA: Em andamento

BUTANTAN - CORONAVAC - Contrato 005/2021

Processo n° 25000.002031/2021-69

Data contrato: 07/01/2021

STATUS: Vigente

Assinado por:

CONTRATANTE:

Assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do Departamento
de Logistica, em 07/01/2021, as 18:24,

CONTRATADA:

Assinado eletronicamente por RUI CURI, Usuério Externo, em 07/01/2021, as 16:35,
Foro: Distrito Federal

Quantidade de doses: 46.000.000

Valor da Dose: R$ 58,20

Valor da Compra: R$ 2.677.200.000,00 (dois bilhdes, seiscentos e setenta e sete
milhdes duzentos mil reais)

PAGAMENTO:

ENTREGA: Em andamento 2

BUTANTAN - CORONAVAC - Contrato 014/2021

Processo n° 25000.013174/2021-04

Data contrato: 15/02/2021

STATUS: Vigente

Assinado por:

CONTRATANTE:

Assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do Departamento
de Logistica, em 15/02/2021, as 22:48,

TESTEMUNHA:
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Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de
Aquisicoes de Insumos Estratégicos para Saude substituto(a), em 15/02/2021, as
23:21,

CONTRATADA:

Assinado eletronicamente por RUI CURI, Usuario Externo, em 15/02/2021, as 21:21
TESTEMUNHA:

Assinado eletronicamente por ALEXANDRE LOPES DOS SANTOS, Usuario Externo, em
16/02/2021, as 10:16,

Foro: Distrito Federal

Quantidade de doses: 54.000.000

Valor da Dose: R$ 58,20

Valor da Compra: R$ 3.142.800.000,00 (trés bilhdes, cento e quarenta e dois milhdes e
oitocentos mil reais)

PAGAMENTO:

ENTREGA: Em andamento

(COVAXIN) - PRECISA - BAHRAT BIOTECH - Contrato 029/2021

Processo n° 25000.175250/2020-85

Data contrato: 25/02/2021

STATUS: Vigente

Assinado por:

CONTRATANTE:

Assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do Departamento
de Logistica, em 25/02/2021, as 16:28

TESTEMUNHA

Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de
Aquisicoes de Insumos Estratégicos para Saude substituo(a), em 25/02/2021, as 16:22
CONTRATADA:

Assinado eletronicamente por EMANUELA BATISTA DE SOUZA MEDRADES, Usuério
Externo, em 25/02/2021, as 14:31

TESTEMUNHA:

Assinado eletronicamente por TULIO BELCHIOR MANO DA SILVEIRA, Usuéario Externo,
em 25/02/2021, as 14:28,

Foro: Distrito Federal

Quantidade de doses: 20.000.000

Valor da Dose: U$ 15,00
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Valor da Compra: e US$ 300.000.000,00 (trezentos milhdes de dolares americanos),
gue convertidos na hipétese de US$ 1,00 para R$ 5,38 perfaz o valor total esmado de
R$ 1.614.000.000,00 (um bilhdo, seiscentos e quatorze milhdes de reais).
PAGAMENTO:

ENTREGA: Sem previsao 3

UNIAO QUIMICA - SPUTNICK - CONTRATO - 042/2021

Processo n°® 25000.175293/2020-61

Data contrato: 12/03/2021

STATUS: Vigente

CONTRATANTE

Assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do Departamento
de Logistica, em 12/03/2021, as 12:58

TESTEMUNHA

Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de
Aquisicoes de Insumos Estratégicos para Saude substituo(a), em 12/03/2021, as 13:52
CONTRATADA:

Assinado eletronicamente por VAGNER NOGUEIRA, Usuario Externo, em 12/03/2021,
as 14:20

TESTEMUNHA:

Assinado eletronicamente por MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS, Usuério
Externo, em 12/03/2021, as 14:22

Foro: do Distrito Federal

Quantidade de doses:

VACINA, COVID-19 (CORONAVIRUS, SARS-COV-2), INJETAVEL - COMPONENTE |
BR0475096 Doses 5.000.000

VACINA, COVID-19 (CORONAVIRUS, SARS-COV-2), INJETAVEL - COMPONENTE Il
BR0475096 Doses 5.000.000

Valor da Dose: R$ 69,36

Valor da Compra: R$ 693.600.000,00 (seiscentos e noventa e trés milhdes e seiscentos
mil reais).

PAGAMENTO:

ENTREGA: Sem previsao

JANSSEN - CONTRATO - 051/2021
Processo: 25000.175285/2020-14
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Data contrato: 19/03/2021

STATUS: Vigente

Assinado por:

CONTRATANTE:

Documento assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do
Departamento de Logistica, em 18/03/2021, as 16:16
CONTRATADA:

ROY BENCHIMOL - REPRESENTANTE JANSSEN

Foro: Nova York - Estados Unidos da América - idioma inglés
Quantidade de doses: 38.000.000

Valor da Dose: U$ 10,00

Valor da Compra: R$ 380.000.000,00

PAGAMENTO:

ENTREGA: Em andamento 4

ANEXO
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