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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

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

 
Para isso, dentre tantos editoriais e opiniões, colho a de um jornalista 

sabidamente respeitado, que, dentre outros semelhantes encargos, foi diretor de 
redação 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 não investigou os 
desvios de dinheiro do combate à pandemia nos estados. 
 
Não há registro, nos 200 anos de história do Parlamento brasileiro, de 
alguma coisa — qualquer coisa — tão calamitosa para o Congresso 
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Nacional, o respeito devido às instituições e à lei e, no fim das contas, 
à ideia de que a vida pública deve ser conduzida com um mínimo de 
decência, quanto essa “CPI da Covid” que se arrasta por aí desde o 
início do mês de maio. 
 
A CPI nasceu morta, por um motivo bem simples: sua intenção nunca 
foi fazer uma investigação séria, honesta e profissional de 
irregularidades ocorridas no tratamento da epidemia. Tudo o que quis, 
de maneira indiscutível e flagrante, foi chegar à conclusão de que o 
presidente da República havia praticado “genocídio”. 
 
Não se trata de uma questão de opinião: no seu discurso inicial, antes 
de se ouvir a primeira testemunha ou de se apurar o primeiro fato, o 
relator já anunciou que o relatório final da CPI 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 ação 
praticada por um monstrengo desses? 
 
A credibilidade do Congresso, em condições normais de temperatura e 
de pressão, já é um desastre com perda quase total — a fé que a 
população coloca em senadores e deputados está, mais ou menos, 
entre a que é dedicada aos flanelinhas e a que distingue os vendedores 
de relógios suíços feitos no Paraguai. Com essa CPI, caiu abaixo de 
zero, e aí deve ficar por tempo indeterminado. 
 
Em quatro meses inteiros de ruído, gasto insensato de dinheiro público 
e acessos de histeria dos “acusadores”, sem contar as mais grosseiras 
violações da lei, a comissão não foi capaz de descobrir um único fato 
real — nem um — que apontasse para a prática de delitos. Não foi feita 
uma única e escassa acusação que tivesse um mínimo de valor jurídico. 
Não foi produzido nada, absolutamente nada, capaz de gerar um mero 
inquérito policial. 
 
Xingatório de mãe, 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 aberração 
produziu até agora e vai produzir até acabar, em novembro. 
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Onde estão os deputados que tinham “depoimentos devastadores” 
sobre corrupção na compra de vacinas? Onde estão os representantes 
de “laboratórios indianos” e as suas acusações sem resposta? Onde 
estão os vendedores–corretores–intermediários disso e daquilo? Onde 
está, enfim, a bomba de hidrogênio anunciada dezenas de vezes na 
mídia? A soma dos efeitos concretos de tudo isso, até agora, é três 
vezes zero. 
 
No momento, como se o fracasso absoluto das acusações em termos 
de fatos e de provas não existisse, a CPI enrola a opinião pública com 
mais um “jantar” que “teria” havido para combinar alguma “possível” 
roubalheira em não se sabe bem o quê. Há também a opção de debater 
voos de avião “para a Índia” para uma compra de vacinas que não foi 
feita, num negócio que não se sabe qual é. 
 
É difícil de acreditar, mas tudo isso rende manchete diária na imprensa. 
O relator e o presidente da CPI, além dos seus colegas mais excitados, 
publicam na mídia, desde o primeiro dia de CPI, qualquer disparate que 
queiram; são, hoje, os reais editores do noticiário sobre essa farsa 
toda. 
 
Em nenhum momento se menciona que o relator da CPI tem nove 
processos penais no lombo, (...) 
 
Não se dá um pio, igualmente, sobre o aspecto mais sórdido e 
inexplicável dessa CPI. A investigação não apura nada, absolutamente 
nada, da corrupção gigante que foi a gestão da COVID-19 nos estados, 
o “Covidão” – ao contrário, oculta deliberadamente o seu extenso 
prontuário de roubos de respiradores, superfaturamento em hospitais 
de emergência que nunca funcionaram, contratos secretos de compra 
e por aí afora.  
 
Esses são os fatos. O resto é falsificação. 
 

A população brasileira assistiu ao desenrolar das atividades da CPI e sabe 
que o jornalista retratou com fidelidade a escandalosa condução de um instrumento 
investigatório 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 início 
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 coronavírus Sars-CoV-2 tenha se contaminado cerca de dois meses antes dos dados 
oficiais — entre o início de outubro e meados de novembro de 2019. De acordo com a 
pesquisa, publicada no periódico científico PLOS Pathogens, o mais provável é que o 
vírus tenha surgido na China em 17 de novembro de 2019. Em janeiro de 2020, o agente 
infeccioso já teria se espalhado globalmente. 

 
Foi a aplicação de um método originalmente criado para datar o momento 

de extinção de uma espécie que conduziu os pesquisadores às conclusões. Neste caso, 
como o grupo estava interessado no momento de origem — e não extinção — de um 
organismo, a técnica da ciência da conservação, conhecida internacionalmente pela 
sigla OLE, foi aplicada com a direção temporal reversa. Assim, os pesquisadores 
conseguiram estimar a data aproximada de origem do vírus Sars-CoV-2 em 203 países, 
incluindo o Brasil. 

 
Os resultados sugerem que, após emergir na China, os primeiros casos de 

Covid-19 fora do país teriam ocorrido no Japão, em 3 de janeiro de 2020. Depois, o vírus 
chegaria à Tailândia, em 7 de janeiro de 2020. O patógeno, então, começaria a se 
espalhar na Europa, chegando primeiro à Espanha, em 12 de janeiro de 2020. “Em 
seguida, o vírus parece ter continuado a se espalhar para outros países no leste da Ásia, 
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. 

 
Após a propagação no continente europeu, o vírus teria se espalhado pela 

América do Norte, fazendo dos Estados Unidos o quinto país fora da China a ser atingido 
pela pandemia, em 16 de janeiro de 2020. Os pesquisadores também elencaram os 
primeiros casos estimados em outros três continentes: na Oceania, a Austrália teria sido 
a pioneira, com a data de origem estimada em 23 de janeiro de 2020; na África, 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 

Ásia - 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 produção de coronavírus recombinante. Em 
primeiro registro público das reivindicações, eles procuraram patentear um meio de 
produzir, "um infectante, com defeito de replicação, coronavírus." Este trabalho foi 
financiado pela bolsa NIH (National Institute of Health) referenciada acima e GM63228. 
Em suma, o Departamento dos EUA da Saúde e Serviços Humanos estava envolvido no 
financiamento da amplificação da natureza infecciosa do coronavírus entre 1999 e 2002, 
antes que o SARS fosse detectado em humanos. 

 
Neste contexto, foram observados esforços incomuns de obtenção de 

patentes do CDC, quando em 25 de abril de 2003 os citados pesquisadores buscaram 
patentear o coronavírus SARS isolado de humanos que supostamente foi transferido 
para humanos durante o período de 2002-2003 e durante o surto de SARS na Ásia. 
Porém a Lei 35 U.S.C. §101 proíbe a natureza do patenteamento. Essa ilegalidade não 
impediu o CDC em seus esforços. Sua aplicação, atualizada em 2007, indicou que 
finalmente foi emitido como Patente U.S. 7.220.852 e restringiu qualquer pessoa não 
licenciada por sua patente de manipular SARS CoV, desenvolver testes ou kits para medir 
o coronavírus SARS em humanos ou trabalhar com seu vírus patenteado para uso 
terapêutico. Foram realizados trabalhos associados a este vírus por seus colaboradores 
selecionados, onde encontram-se incluídas quantidades consideráveis de engenharia 
quimérica, estudos de ganho de função, caracterização viral, detecção, tratamentos 
(vacinas e intervenção terapêutica) e inquéritos sobre armamento. Em suma, com a 
Patente U.S. 6.593.111 de Baric (Reivindicações 1 e 5) e a patente 852 do CDC 
(Reivindicação 1), nenhuma pesquisa nos Estados Unidos poderia ser conduzida sem 
permissão ou violação. 

 
Foi observado que o especialista em ganho de função, Dr. Ralph Baric, foi o 

destinatário de milhões de dólares em pesquisas dos EUA  com origem de doações de 
várias agências federais, mas também fez parte do Comitê Internacional da Organização 
Mundial da Saúde sobre Taxonomy of Viruses (ICTV) e o conhecido  the Coronaviridae 
Study Group (CSG). Nesta posição, ele foi responsável por determinar a "novidade" de 
dados de espécies de vírus, mas se beneficiaram diretamente da determinação de 
declarações de novidade na forma de novas autorizações de financiamento de pesquisa 
e patentes associadas e colaboração comercial. Junto com CDC, NIAID, OMS, partes 
acadêmicas 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 constituíram 
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 

Preparação Global da OMS (GPMB), cujos membros atuaram como instrumental no 
EVENTO 201 do exercício de mesa pandêmica global de coronavírus 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 Fundação Bill e Melinda Gates no mandato GPMB para um exercício de 
preparação global para doenças respiratórias a ser concluído em setembro de 2020, 
alertou a inteligência norteamericana para antecipar um cenário de “epidemia”. 
Esperávamos ver tal cenário emergir de Wuhan ou Guangdong China, norte da Itália, 
Seattle, Nova York ou uma combinação dos dois, uma vez que o  Dr. Zhengli Shi e o 
trabalho do Dr. Baric sobre a transmissão zoonótica do coronavírus identificaram 
mutações sobrepostas no coronavírus em populações de morcegos localizadas nessas 
áreas. 

 
Em maio de 2021 foi publicado o dossiê Fauci, de autoria de David E. Martin. 

Este dossiê não é de forma alguma exaustivo. É, no entanto, indicativo das inúmeras 
violações criminais que podem estar associadas ao terrorismo de COVID-19. Todos os 
materiais de origem são referenciados neste dossiê, que encontra-se em investigações 
por parte do Senado Americano. Análises detalhadas adicionais de todos os indivíduos, 
instituições de pesquisa, fundações, fontes de financiamento e empresas comerciais 
podem ser acessados a pedido. 

 
Durante a condução da CPI Covid-19 no Brasil este dossiê foi citado várias 

vezes, bem como houve a indicação da necessidade de o Senado Federal brasileiro 
entrar em contato com o Senado Federal Americano para juntos discutirem sobre a 
possível origem criminosa desta pandemia. Porém em nenhum momento a mesa que 
regia a CPI manifestou boa vontade. Ao contrário, negligenciou os alertas e nas 
degravações de diversas sessões da CPI constam ameaças e acusações de “fake news” 
sobre a existência deste dossiê. O mesmo encontra-se em anexo a este relatório. 

 
 
3. AQUISIÇÃO DE VACINAS 
 

Um século atrás, Oswaldo Cruz empreendeu no Brasil uma obra saneadora 
que se converteria num dos episódios mais comoventes da história da saúde pública 
mundial. O grande sanitarista estabeleceu um modelo de ação e deixou um exemplo 
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que ainda inspiram o Programa Nacional de Imunizações (PNI), que possui 48 anos de 
existência no Brasil. 

 
Num país como o nosso — de dimensões continentais e cerca de 212 

milhões de habitantes —, erradicar ou manter sob controle todas as doenças que podem 
ser erradicadas ou mantidas sob controle por meio de vacinas é uma missão que 
dignifica o PNI. Desde que foi criado, em 18 de setembro de 1973, o PNI procura não 
apenas cumprir sua missão. Nessas quase cinco décadas, tornou-se ação de governo 
caracterizada pela inclusão social, na medida em que assiste todas as pessoas, em todos 
os recantos do País, sem distinção de qualquer natureza. Seja rico ou pobre, more no 
litoral ou nos sertões, seja velho ou jovem, o brasileiro sabe que pode contar com vacina 
de boa qualidade em todos os momentos de sua vida.  

 
Não existem excluídos para o PNI. As vacinas do programa estão à disposição 

de todos nos postos ou com as equipes de vacinação, cujo empenho permite levar a 
imunização mesmo a locais de difícil acesso — às matas, aos morros, aos becos das 
favelas, às palafitas. Eles vão aonde é preciso ir para imunizar a população. Trata-se, 
enfim, de um programa que honra a memória e respeita as lições de profissionais de 
saúde notáveis de ontem e de hoje. Garantir saúde, sim, mas com o comportamento 
ético e a consciência de que é preciso lutar sem descanso para reduzir as desigualdades 
sociais do Brasil. O Programa Nacional de Imunizações tem papel preponderante nessa 
luta, cuja missão maior é dedicação à garantia de saúde de toda a população brasileira. 

 
Na Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), braço da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), o PNI brasileiro é citado como referência mundial. 
 
No histórico do PNI, duas providências foram especialmente importantes: a 

implantação dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (Cries), desde 
1993, e a criação, em 1991, do Comitê Técnico Assessor em Imunizações (CTAI). 

 
Os Cries são unidades de vacinação públicas e gratuitas que oferecem 

produtos especiais a indivíduos que necessitam de imunobiológicos específicos, 
mediante prescrição médica. Os Centros de referência de Imunobiológicos Especiais 
(CRIE) têm como finalidade facilitar o acesso à população, em especial dos portadores 
de imunodeficiência congênita ou adquirida e de outras condições especiais de 
morbidade, ou exposição a situações de risco aos imunobiológicos especiais para a 
prevenção das doenças que são objeto do Programa Nacional de Imunizações (PNI).  
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Os Cries atendem de forma personalizada o público que necessita de 
produtos especiais, de alta tecnologia e alto custo que são adquiridos pelo PNI. Porém, 
para fazer uso desses imunobiológicos, é necessário apresentar a prescrição com 
indicação médica (com CID10) e relatório clínico do seu caso (em receituário ou outro 
documento, cópia de resultado de exame que comprove o laudo, se for o caso). Nos 
municípios onde não há CRIE, basta procurar a Secretaria Municipal de Saúde – 
Programa Municipal de Imunizações, que intermediará o contato com o CRIE. Já foram 
implantados 36 desses centros em todos os estados brasileiros e com importante papel 
para o Sistema de Vigilância de Eventos Adversos Pós-Vacinais. Hoje, os Cries contam 
com um sistema informatizado para o controle e avaliação de suas ações, o SI-Crie. 
Beneficiam-se dos Cries pacientes que podem ser agrupados em três principais 
categorias: 

 
• profilaxia pré e pós-exposição a agentes infecciosos em determinados 

grupos de risco;  
• substituição de produtos disponíveis na rede básica do País, quando não 

puderem ser utilizados devido a motivos clínicos; e  
• imunização de imunodeficientes. 

 
O CTAI é composto por membros nomeados pelo Ministro da Saúde, 

profissionais experts em áreas afins, representantes de sociedades médicas das cinco 
macrorregiões do País, do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em 
Saúde/Fundação Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz), da Vigilância Epidemiológica Nacional 
e do PNI. Com caráter consultivo, o Comitê tem por finalidade assessorar o Ministério 
da Saúde na identificação de prioridades, na formulação de diretrizes nacionais nas 
áreas de pesquisa, produção, aquisição, distribuição e utilização de imunobiológicos, 
fundamentado em avaliações sistemáticas e em dados técnico-científicos atualizados.  

 
Neste sentido, e afim de aumentar esforços no combate da COVID-19, o 

governo brasileiro instituiu a Câmara Técnica de Assessoramento em Imunização (CTAI) 
e a Câmara Técnica em Imunização da Covid-19 (CTAI COVID-19), por meio da portaria 
GM/MS Nº 1.841, de 5 de agosto de 2021 (D.O.U. Publicado em 09/08/2021, 
edição: 149, seção 1, página 59, Ministério da Saúde/Gabinete do Ministro. Dentre os 
integrantes desta câmara, destacam-se: representantes do Departamento de 
Imunização e Doenças Transmissíveis; da Coordenação Geral do PNI da Secretaria de 
Vigilância em Saúde; do CONASS e do CONASEMS; de órgãos e entidades 
governamentais e não governamentais envolvidos técnica e cientificamente com a 
temática; e especialistas de notório conhecimento em assuntos relacionados à 
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imunização. A CTAI COVID se reúne em caráter ordinário quinzenalmente, e em caráter 
extraordinário sempre que houver necessidade. 

 
Sendo a COVID-19 uma doença infecciosa causada por um novo coronavírus 

que surgiu recentemente (SARS-CoV-2, na sigla em inglês), em 11 de março de 2020, a 
COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia, a primeira de não-influenza, 
que afetou mais de 200 países, com mais de 240 milhões de casos até o momento. O 
mundo buscou em tempo recorde vacinas contra a COVID-19. E não foi diferente no 
Brasil. Em 16 de dezembro de 2020 foi publicado o Plano Nacional de Operacionalização 
da Vacinação contra a COVID-19, sob a gestão do Ministro Eduardo Pazuello.  
(https://www.gov.br/saude/pt-

br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf).  
 
Para colaboração na elaboração deste plano, o Ministério da Saúde instituiu 

a Câmara Técnica Assessora em Imunização e Doenças Transmissíveis por meio da 
Portaria GAB/SVS n° 28 de 03 de setembro de 2020 com a Coordenação da SVS, 
composta por representantes deste ministério e de outros órgãos governamentais e não 
governamentais, assim como Sociedades Científicas, Conselhos de Classe, especialistas 
com expertise na área, Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Conselho Nacional 
de Secretários de Saúde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 
Saúde (Conasems). 
  

O plano foi organizado em 10 eixos, a saber:  
 

 1) Situação epidemiológica e definição da população-alvo para vacinação; 
 2) Vacinas COVID-19;  
 3) Farmacovigilância;  
 4) Sistemas de Informações;  
 5) Operacionalização para vacinação;  
 6) Monitoramento, Supervisão e Avaliação;  
 7) Orçamento para operacionalização da vacinação;  
 8) Estudos pós-marketing;  
 9) Comunicação;  
 10) Encerramento da campanha de vacinação.  

 
As diretrizes definidas neste plano visaram apoiar as Unidades Federativas 

(UF) e municípios no planejamento e operacionalização da vacinação contra a doença. 
O governo considerou que o êxito dessa ação será possível mediante o envolvimento 
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das três esferas de gestão em esforços coordenados no Sistema Único de Saúde (SUS), 
mobilização e adesão da população à vacinação.  

 
Destaca-se que foi previsto que as informações contidas neste plano seriam 

atualizadas conforme o surgimento de novas evidências científicas, conhecimentos 
acerca das vacinas, cenário epidemiológico da covid-19, em conformidade com as fases 
previamente definidas e aquisição dos imunizantes após aprovação pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

 
 
  

Durante a condução da CPI não 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 consonância com as orientações globais da 
Organização Pan-Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS).  

 
2) Em dezembro de 2020 existiam vacinas COVID-19 que se encontravam em 

estudos de fase III, algumas já utilizadas emergencialmente em alguns países, embora 
não houvesse ainda uma vacina registrada no Brasil.  

 
3) Algumas definições contidas neste plano são dinâmicas, condicionadas às 

características e disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso emergencial, e que 
portanto precisariam ser ajustadas como, por exemplo, adequação dos grupos 
prioritários, população-alvo, capacitações e estratégias para a vacinação. 

 
 
 
3.1  Sobre grupos com elevada vulnerabilidade social  
 

Além dos indivíduos com maior risco para agravamento e óbito devido às 
condições clínicas e demográficas, existem ainda grupos com elevado grau de 
vulnerabilidade social e, portanto, suscetíveis a um maior impacto ocasionado pela 
COVID-19. Neste contexto, é importante que os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) 
também foram levados em consideração ao pensar a vulnerabilidade à COVID-19. 
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 O Plano de Vacinação desenvolvido pelo Programa Nacional de 
Imunizações em cooperação com o comitê de especialistas da Câmara Técnica, foi 
baseado em princípios similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas 
considerações sobre a viabilização operacional das ações de vacinação. Optou-se pela 
seguinte ordem de priorização: preservação do funcionamento dos serviços de saúde, 
proteção dos indivíduos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e óbitos, 
seguido da preservação do funcionamento dos serviços essenciais e proteção dos 
indivíduos com maior risco de infecção. 

 
Desta forma foram elencadas as seguintes populações como grupos 

prioritários para vacinação: 
 

1) Trabalhadores da área da saúde (incluindo profissionais da saúde, profissionais 
de apoio, cuidadores de idosos, entre outros); 
 

2) Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas; 
 

3) População idosa (60 anos ou mais); 
 

4) Indígena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais 
ribeirinhas e quilombolas; 
 

5) População em situação de rua; 
 

6) Morbidades (Diabetes mellitus; hipertensão arterial grave (difícil controle ou 
com lesão de órgão alvo); doença pulmonar obstrutiva crônica; doença renal; 
doenças cardiovasculares e cérebro-vasculares; indivíduos transplantados de 
órgão sólido; anemia falciforme; câncer; obesidade grau III); e 
 

7) Trabalhadores da educação, pessoas com deficiência permanente severa, 
membros das forças de segurança e salvamento, funcionários do sistema de 
privação de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores 
rodoviários de carga, população privada de liberdade.  

 
Os detalhamentos das especificações dos grupos prioritários e 

recomendações para vacinação dos grupos elencados acima encontram-se no anexo 
deste relatório.  
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É importante ressaltar aqui que mesmo que o governo federal quisesse 
adquirir vacinas em dezembro de 2020, não haviam naquela data nenhuma vacina 
disponível no mercado e cuja fornecedora tivesse ingressado com documentação para 
pedido de registro emergencial junto à ANVISA.  

 
Também, mesmo que o governo federal tivesse o interesse de centralizar ou 

promover uma campanha de vacinação sob a tutela federal, este estava impedido pelo 
STF. O Ministro do STF, Ricardo Lewandowski foi o relator da AÇÃO DIRETA DE 
INCONSTITUCIONALIDADE 6.587 do DISTRITO FEDERAL, em que deixou claro que: 

 
I – A vacinação em massa da população constitui medida adotada pelas 
autoridades de saúde pública, com caráter preventivo, apta a reduzir a 
morbimortalidade de doenças infeciosas transmissíveis e a provocar imunidade de 
rebanho, com vistas a proteger toda a coletividade, em especial os mais 
vulneráveis. 
 
II – A obrigatoriedade da vacinação a que se refere a legislação sanitária brasileira 
não pode contemplar quaisquer medidas invasivas, aflitivas ou coativas, em 
decorrência direta do direito à intangibilidade, inviolabilidade e integridade do 
corpo humano, afigurando-se flagrantemente inconstitucional toda determinação 
legal, regulamentar ou administrativa no sentido de implementar a vacinação sem 
o expresso consentimento informado das pessoas. 
 
III – A previsão de vacinação obrigatória, excluída a imposição de vacinação 
forçada, afigura-se legítima, desde que as medidas às quais se sujeitam os 
refratários observem os critérios constantes da própria Lei 13.979/2020, 
especificamente nos incisos I, II, e III do § 2º do art. 3º, a saber, o direito à 
informação, à assistência familiar, ao tratamento gratuito e, ainda, ao “pleno 
respeito à dignidade, aos direitos humanos e às liberdades fundamentais das 
pessoas”, bem como os princípios da razoabilidade e da proporcionalidade, de 
forma a não ameaçar a integridade física e moral dos recalcitrantes. 
 
IV – A competência do Ministério da Saúde para coordenar o Programa Nacional 
de Imunizações e definir as vacinas integrantes do calendário nacional de 
imunização não exclui a dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios para 
estabelecer medidas profiláticas e terapêuticas destinadas a enfrentar a pandemia 
decorrente do novo coronavírus, em âmbito regional ou local, no exercício do 
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poder-dever de “cuidar da saúde e assistência pública” que lhes é cometido pelo 
art. 23, II, da Constituição Federal.  
 
V - ADIs conhecidas e julgadas parcialmente procedentes para conferir 
interpretação conforme à Constituição ao art. 3º, III, d, da Lei 13.979/2020, de 
maneira a estabelecer que: (A) a vacinação compulsória não significa vacinação 
forçada, por exigir sempre o consentimento do usuário, podendo, contudo, ser 
implementada por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre 
outras, a restrição ao exercício de certas atividades ou à frequência de 
determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) 
tenham como base evidências científicas e análises estratégicas pertinentes, (ii) 
venham acompanhadas de ampla informação sobre a eficácia, segurança e 
contraindicações 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 distribuídas universal e gratuitamente; e 
(B) tais medidas, com as limitações expostas, podem ser implementadas tanto 
pela União como pelos Estados, Distrito Federal e Municípios, respeitadas as 
respectivas esferas de competência. 
 

Fonte: AÇÃO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 6.587 DISTRITO FEDERAL, em 17/12/2020. 
 
 
3.2. Sobre os contratos e quantidades de vacinas entregues 
 

O quadro abaixo publicado pelo Ministério da Saúde resume os contratos 
aquisição de vacinas realizados desde janeiro de 2021 até os dias atuais. 

 
 
Quadro 1. Projeção de entregas de vacinas Covid-19 em quantidade de 
doses adquiridas pelo governo federal.   

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/entregas-de-vacinas-covid-19/projecao-de-

entregas-de-vacinas-covid-19-13-10-2021/view 
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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 milhões de doses de vacinas para combater a COVID-19. E que atualmente os 
Estados e municípios contam com 549.512.468 doses de vacinas disponíveis (ver no 
quadro acima que este valor se refere a um quantitativo total atualizado considerando 
somente a situação firmado/contratado, excluindo contrato sobrestado/em 
rescisão/em tratativas).  Com uma população 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 
rescisão/em tratativas, teremos a quantidade total de 624.512.468 doses de vacinas 
até dezembro deste ano. Portanto, o governo federal já obteve garantias de 
fornecimento de 2,93 doses de vacinas por habitante do Brasil, independentemente 
de sua idade. 

 
Com o avanço da vacinação no Brasil, estudo do banco suíço UBS usou dados 

sobre ritmo de vacinação para avaliar perspectivas de controle da pandemia e projetou 
retorno à normalidade econômica de nossoa páise para o último trimestre de 2021. 
(https://exame.com/bussola/banco-suico-projeta-normalidade-economica-no-brasil-para-setembro/ ). 

 
 
3.3. Sobre as quantidades por tipo/marca  
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Em primeiro lugar, cabe demonstrar quais vacinas possuem registro para sua 
comercialização e aplicação nos cidadãos brasileiros.  

 
 
Quadro 2. Situação atual de registro das vacinas que estão disponíveis para 
os brasileiros.  

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

 
 

Em segundo lugar, é necessário esclarecer quais etapas de liberação de 
vacinas são necessárias. 

 
O planejamento da vacinação nacional foi e continua sendo orientado em 

conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuição 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), conforme Lei nº 6.360/1976 e 
regulamentos técnicos como RDC nº 55/2010, RDC 348/2020 e RDC nº 415/2020. 
Ressalta-se ainda a RDC nº 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a 
autorização temporária de uso emergencial, em caráter experimental, de vacinas 
COVID-19 para o enfrentamento da emergência de saúde pública de importância 
nacional, decorrente do surto do novo coronavírus (SARS-CoV-2). Trata-se de normativa 
que estabelece os critérios mínimos a serem cumpridos pelas empresas para submissão 
do pedido de autorização temporária de uso emergencial durante a vigência da 
emergência em saúde pública, detalhados no Guia da Anvisa nº 42/2020. Ressalta-se 
que a vacinação é gratuita.  

 
Uma vez obtido o registro emergencial, iniciou-se o processo de aquisição e 

distribuição das vacinas no Brasil. 
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Quadro 3. Etapas de liberação de vacinas por parte do Ministério da Saúde.  

Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_LIBERA_VACINA/DEMAS_LIBERA_VACINA.html 
 

 
  

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 transparência de divulgação destas informações, cita-se que o governo federal 
mantém estes acessos públicos constantemente atualizados no site oficial do 
Ministério da Saúde. 

 
Por meio da Resolução n° 8, de 09 de setembro de 2020 foi instituído o 

Grupo de Trabalho para a coordenação de esforços da união na aquisição e na 
distribuição de vacinas contra COVID-19, no âmbito do Comitê de Crise para Supervisão 
e Monitoramento dos Impactos da COVID-19. O grupo de trabalho foi coordenado pelo 
representante do Ministério da Saúde, teve duração inicial de até 90 dias, e foi 
prorrogado.  Este comitê continua sendo formado por representantes de vários 
ministérios e secretarias do governo federal, e têm como objetivos: 

 
 I - Coordenar as ações governamentais relativas à aquisição, ao registro, à 
produção e à distribuição de vacina (s) com qualidade, eficácia e segurança 
comprovadas contra a COVID-19; e 
 
 II - Colaborar no planejamento da estratégia nacional de imunização 
voluntária contra a COVID-19.  
 

S
F

/
2

1
1

5
1

.
2

2
6

2
7

-
4

7

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_LIBERA_VACINA/DEMAS_LIBERA_VACINA.html


                                                                       
 

                  SENADO FEDERAL  
                       GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE 

17 

Para o acompanhamento das ações relativas à vacina AZD 1222/ChAdOx1 n-
CoV19 contra a COVID-19, decorrentes da Encomenda Tecnológica (ETEC) firmada pela 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a empresa AstraZeneca, foi publicada a Portaria 
GM/MS Nº 3.290, de 4 de dezembro de 2020, instituindo Comitê Técnico no âmbito do 
Ministério da Saúde. Compete ao Comitê Técnico acompanhar as ações de pesquisa, 
desenvolvimento, produção, contratualização, transferência e incorporação tecnológica 
da vacina AZD 1222/ChAdOx1 nCoV19 contra covid-19.  

 
O Comitê foi composto por representantes do Ministério da Saúde, tendo 

sido designados por meio da Portaria GAB/SE nº 684, de 10 de dezembro de 2020. O 
Ministério da Saúde realiza o monitoramento técnico e científico do cenário global de 
desenvolvimento de vacinas contra Sars-CoV-2 e na perspectiva de viabilizar acesso da 
população brasileira às vacinas seguras e eficazes, se articulou com representantes de 
diversas empresas e laboratórios desenvolvedores de vacinas, para aproximação técnica 
e logística de candidatas. Nesse sentido, o Brasil iniciou ainda em 2020 negociações 
que totalizaram, conforme cronogramas já disponíveis, em torno de 350 milhões de 
doses de vacinas COVID-19, por meio dos acordos: 
 
 

I - Encomenda tecnológica:  
 

A Encomenda Tecnológica (ETEC) é um dos instrumentos de estímulo à 
inovação instituídos pela Lei 10.973/2004 (Lei de Inovação), 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 licitação, conforme art. 24, inciso XXXI, da Lei 
8.666/1993, que se aplica ao presente instrumento subsidiariamente, visto que a Lei de 
Inovação prevê regras específicas para esse tipo de contratação. 

 
A ETEC pode ser adotada em situações de falha de mercado e alto nível de 

incerteza, ou seja, quando o Estado se depara com um problema ou uma necessidade 
cuja solução não é conhecida ou não está disponível e envolve risco tecnológico. Nesse 
tipo de situação, a Administração Pública pode apresentar o problema para o mercado 
e identificar potenciais interessados em investir no desenvolvimento da solução. São 
identificados os potenciais interessados que apresentam maior probabilidade de 
sucesso, com possibilidade de contratação de mais de um. 
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Neste tipo de acordo de encomenda tecnológica encontram-se as vacinas da 
Fiocruz/AstraZeneca – 100,4 milhões de doses, até julho/2021 e em torno de 110 
milhões de doses (produção nacional) entre agosto a dezembro/2021.  

 
II - Covax Facility  
 
Covax Facility é um dos caminhos para a entrada de vacinas contra Covid19 

no país e independe da existência de registro ou autorização no país. Assim, as vacinas 
aprovadas pelo OMS (Organização Mundial de Saúde) para o consórcio estão aptas a 
entrar no Brasil.  

 
O Covax Facility é uma aliança internacional conduzida pela OMS, entre 

outras organizações, com o objetivo de acelerar o desenvolvimento e a produção de 
vacinas contra Covid-19 e garantir o acesso igualitário à imunização em todo o mundo. 
Mais de 150 países aderiram à iniciativa. A admissão do Brasil, que foi assinada em 25 
de setembro de 2020, e incluiu o acesso a 42,5 milhões de doses.  A Resolução da 
Diretoria Colegiada (RDC) 465/2021, de 9 de fevereiro de 2021, estabeleceu a dispensa 
de registro e da autorização de uso emergencial e os procedimentos para importação e 
monitoramento das vacinas Covid-19 adquiridas pelo Ministério da Saúde, no âmbito do 
Instrumento de Acesso Global de Vacinas Covid-19 (Covax Facility). 

 
Em 28/06/2021, constavam no consórcio 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 
 
 

 III -  Memorandos de Entendimento:  
 
O conhecido por Memorando de Entendimento, também intitulado 

MOU (Memorandum of Understanding) é, em realidade, um contrato atípico, 
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 formalização de um 

documento jurídico mais elaborado como, por exemplo, um contrato social para a 
constituição de uma empresa ou sociedade. 
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É um instrumento hoje muito utilizado no universo de pequenas empresas. 
Esse documento se torna uma peça estratégica pois pode gerar entre as partes um 
entendimento com os direitos e obrigações de cada parte envolvida no negócio. 

 
Muitos consideram o MOU como uma versão mais formal de um acordo 

verbal ou um “acordo de cavalheiros”. 
 
O MOU é muito maleável, não há qualquer cláusula obrigatória que deve 

estar contida em um contrato preliminar desse tipo. Por isso, os sócios têm 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 Código 

Civil são diretamente aplicáveis aos Memorandos de Entendimento. 
 
Art. 166. É nulo o negócio jurídico quando: 
 

I - Celebrado por pessoa absolutamente incapaz; 
II - For ilícito, impossível ou indeterminável o seu objeto; 
III - O motivo determinante, comum a ambas as partes, for ilícito; 
IV - Não 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; 
VII - A lei taxativamente o declarar nulo, ou proibir-lhe a prática, sem 
cominar sanção. 

 
O contrato preliminar, no caso o MOU, é um negócio jurídico definido em 

lei, introduzido à norma pelos termos do artigo 462 do Código Civil, que dispõe que “o 
contrato preliminar, exceto quanto à 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, não vinculantes, que 

expõem a intenção de acordo, podendo sofrer alterações de cronograma e quantitativos 
a serem disponibilizados, a saber: Pfizer/BioNTech, Janssen Instituto Butantan, Bharat 
Biotech, Moderna, Gamaleya.  
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• Instituto Butantan e farmacêuticas Bharat Biotech, Moderna, 
Gamaleya e Janssen – solicitadas informações de preços, estimativa e 
cronograma de disponibilização de doses, dados científicos dos 
estudos de fase I, II e III; 
 • Pfizer/BioNTech – 70 milhões de doses - 8,5 milhões de doses até 
junho de 2021, sendo 2 milhões de doses previstas para o primeiro 
trimestre, 6,5 milhões no segundo trimestre; 32 milhões no terceiro 
trimestre e 29,5 milhões no quarto trimestre;  
• Janssen – 38 milhões de doses – 3 milhões de doses no segundo 
trimestre de 2021, 8 milhões no terceiro trimestre de 2021, 27 milhões 
no quarto trimestre de 2021.  
 

A partir dos memorandos de entendimento, o Ministério da Saúde 
prosseguiu com as negociações para efetuar os contratos, a fim de disponibilizar com 
agilidade, mas com segurança técnica, a maior quantidade possível de doses de 
vacinas para imunizar a população brasileira, de acordo com as indicações dos 
imunizantes. 

 
Aqui cabe salientar que o memorando de entendimento da Bharat Biotech 

não foi levado adiante e, portanto, não evoluiu para nenhum tipo de contrato de 
aquisição de vacinas. 
  

Quanto às entregas e distribuições de vacinas para o combate de COVID-19 
em quantidade de doses adquiridas pelo governo federal, temos a seguinte informação: 

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

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/ 
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Quadro 5. Distribuição de vacinas por laboratório. 
Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/demas_c19vacina/demas_c19vacina.html 
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Observa-se que houve uma distribuição bastante diversificada e 
equilibrada, demonstrando não ter ocorrido processo tendencioso de preferência de 
aquisição de vacinas em favorecimento de algum fornecedor. 
 

Quadro 6. Situação atual da vacinação no Brasil.  
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/ 

Acesso em 25/10/2021 
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Quadro 7. Comparativo de vacinação entre os 4 países que mais vacinaram 
no mundo.  
Fonte: Our world in Data, acesso em 24/10/2021. 

 

 

 
  
Os dados acima deixam evidente que o governo federal logrou êxito em obter número 
suficiente de doses de vacinas para dar a devida cobertura vacinal de sua população. 
Atualmente o Brasil é o quarto país do mundo que mais vacinou para combater a 
COVID 19. 
 
 
 
3.4. Sobre a vacina da Pfizer 
 

Na CPI foi dado grande ênfase aos possíveis atrasos de vacinação da 
população brasileira, onde insistentemente argumentavam que o laboratório Pfizer 
havia ofertado suas vacinas ainda no segundo e último trimestres d 2020.  

 
Ao checarmos os dados do Ministério da Saúde, 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 submissão de registro 
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em 05/02/2021. E obteve tal registro no dia 23/02/2021, portanto 18 dias corridos 
após a submissão de documentos junto à ANVISA (fonte: documentos da diretoria 4 
da ANVISA, submetidos à CPI COVID19). 

 
Em 8 de março de 2021 foi realizada assinatura de contrato para compra 

de 100.000.000 de doses da Pfizer (contrato número 52/2021). E em 13 de maio de 
2021 for efetivada a assinatura de contrato para aquisição de 99.999.900 doses 
adicionais desta mesma vacina (contrato número 117/2021).  

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

vacinas. 
 
 

 Quadro 8. Padrão de entregas da Pfizer no mundo. 
 

País Oferta Aprovação 1ª entrega 
EUA 20/11/20 11/12/20 13/12/2020 
Canadá 09/10/20 09/12/20 03/05/2020 
Comunidade 
Européia 

01/12/20 21/12/20 18/03/2021 

Suíça 01/10/20 19/12/20 20/03/2021 
Austrália 02/11/20 25/11/20 15/02/2021 
Japão 18/12/20 14/02/21 30/04/2021 
Brasil  10/12/20 23/02/21 29/04/2021 

 
Fonte: https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/04/30/vacina-da-pfizer-brasil-recebe-1o-

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/PIIS0140-6736(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 própria companhia, 
a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 não estava aprovada ou licenciada pelo US Food and 
Drug Administration (FDA), mas foi autorizada para uso emergencial pelo FDA sob uma 
Autorização de Uso de Emergência (EUA) para prevenir a doença do Coronavírus 2019 
(COVID- 19) para uso em indivíduos com 16 anos de idade ou mais. O uso de emergência 
deste produto só é autorizado durante a declaração de que existem circunstâncias que 
justifiquem a autorização de uso de emergência do produto médico de acordo com a 
Seção 564 (b) (1) da Lei FD&C, a menos que a declaração seja encerrada ou a autorização 
revogada antes. Fonte:   www.cvdvaccine-us.com. 

 
A vacina Pfizer-BioNTech COVID-19 estava autorizada para uso sob uma 

Autorização de Uso de Emergência nos EUA para imunização ativa para prevenir doença 
coronavírus 2019 (COVID-19) causada por síndrome respiratória aguda grave 
coronavírus 2 (SARS- CoV-2) em indivíduos 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 União Européia não aconteceram antes de março de 2021, 
segundo informações 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 União Europeia. Fonte: Reuters, em 16 de março de 2021. 
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Países como a Suécia, Dinamarca, Finlândia, Lituânia, Letônia e Estônia 
experimentaram atrasos nas entregas das vacinas vendidas pela Pfizer em  2020. Não 
foram entregues as vacinas prometidas nas datas contratadas 
Fonte: https://www.bbc.com/news/world-europe-55666399.  
 

Estas seis  nações classificaram a situação como "inaceitável" e alertaram 
que "diminui a credibilidade do processo de vacinação". Estes países instaram a UE a 
pressionar a Pfizer-BioNTech. 
 

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

  

 
Fonte: https://www.bbc.com/news/world-europe-55666399 
 

Embora a Austrália  tenha assinado acordo de aquisição 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 
injeção em 21 de fevereiro ao lado de um residente de idosos.  

 
De acordo com o documento do governo federal da Austrália sobre 

o horizonte de entregas  da vacina  Pfizer, publicado em junho de 2021, a Austrália 
esperava receber entre outubro e dezembro entre 1,7 e 2,3 milhões de doses de Pfizer 
por semana e 430.000 a 615.000 doses de Moderna por semana. E esta expectativa não 
se concretizou. 
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Em julho de 2021 a Austrália havia vacinado a terceira proporção mais baixa 

de sua população de qualquer nação 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 Austrália assinou acordos de troca de 

doses para 4 milhões de doses do Reino Unido , 1 milhão de doses da Polônia e 500.000 
doses de Cingapura. 

 
A Pfizer foi contratada para fornecer 40 milhões de doses em 2021 para a 

Austrália, a maior parte das quais chegando no último trimestre do ano 
https://www.theguardian.com/australia-news/2021/sep/23/australias-supply-of-pfizer-covid-vaccine-

may-face-disruption-in-october 
 
No Japão a situação não foi diferente. Embora o Japão estivesse se 

preparando para sediar os Jogos Olímpicos de Verão em Tóquio, apenas 4% da 
população haviam sido vacinada até 21 de maio de 2021 (Lancet, 2021, “ Lançamento 
retardado da vacina COVID-19 no Japão”. 
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(21)01220-4/attachment/c518070e-7319-489c-

9077-55f9e2d7d53e/mmc1.pdf 

 
Quadro 11. Comparação da vacinação de pelo menos uma dose em cada 

país em maio de 2021.  
Fonte: Our world in data.  

 
Naquela mesma data o Brasil havia vacinado 21,08% de sua população - 

Fonte: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations .Consulta em 05/05/2021 - 
enquanto que o Japão e a Coreia do Sul haviam vacinado menos de 5% e menos de 
10% de sua população, respectivamente. Portanto, a alegação de atraso na aplicação 
das vacinas é uma narrativa que não se sustenta. 
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O Chile, primeiro país da América do Sul a iniciar a vacinação contra COVID-
19, iniciou a vacinação na em 24 de dezembro de 2020, após receber 10.000 doses 
iniciais da Pfizer-BioNtech. Entretanto, as demais entregas também atrasaram.  "As 
vacinas da Pfizer na região praticamente não 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 senão não tinha vacinas, a Pfizer não estava cumprindo 
os contratos". 

 
Logo após a transmissão, Rodrigo Yáñez, subsecretário chileno de Relações 

Econômicas Internacionais, à frente das negociações de vacinas anticovid no país, 
afirmou no Twitter que, em 8 de abril, as doses de recebidas pelo Chile foram de  
1.886.625, após 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 número 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://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/12/28/pfizer-adia-entrega-da-vacina-contra-covid-em-oito-

paises-europeus.ghtml 
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https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2021/04/08/interna_internacional,1255170/chile-

recebeu-1-8-milhao-de-vacinas-da-pfizer-e-nao-30-000-como-disse-a-a.shtml. 
 

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

 
Quando indagado na CPI sobre possível descaso por parte de nosso governo em 

relação às ofertas da Pfizer, diversos depoentes deixaram claro que a principal preocupação 
do governo Brasileiro foi em relação à logística desta vacina, que requeria condições especiais 
de armazenagem e transporte a -4oC, e o argumento do governo federal foi o de que este não 
concordava com as condições estabelecidas pelo laboratório e que a empresa não se 
responsabilizava por eventuais efeitos colaterais da vacina. Mas essas mesmas condições não 
necessariamente foram impostas a outros países que compraram a vacina, segundo o que 
apuramos abaixo. 

 
No contrato nº 52/2021, relativo ao processo nº 25000.171832/2020-92, 

contrato que entre si celebram a União por intermédio do Departamento de Logística 
em Saúde da Secretaria Executiva do Ministério da Saúde, e a empresa Pfizer Export 
B.V., há dois aspectos muito importantes a ser considerados: 

 
O primeiro aspecto é quanto às possíveis penalidades em relação a um 

eventual atraso de entrega das vacinas. Segundo os itens 2.5 e 2.6 do citado contrato: 
 

“Cláusula 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 Autorização 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 inconsistência entre as disposições desta 
Cláusula 2.5 (Escassez de Produto) e aquelas de outras cláusulas deste 
Contrato, as disposições desta Cláusula 2.5 (Escassez de Produto) 
prevalecerão e substituirão aquelas de outras cláusulas deste Contrato 
na medida de tal inconsistência. 
 
2.6 Atrasos na Entrega 
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Em circunstância alguma a Pfizer estará sujeita a ou será responsável 
por qualquer penalidade por atraso na entrega”. 
O segundo aspecto que gerou desconforto ao governo brasileiro, foi 
sobre o item 9.4 Renúncia à Imunidade de Soberania, onde consta que  
“ O Comprador, em seu próprio 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 título de 
imunidade de soberania ou qualquer outra forma de imunidade), 
incluindo quaisquer ativos controlados por qualquer agência, 
autarquia, banco central ou autoridade monetária do Brasil, em 
relação a qualquer arbitragem nos termos da Cláusula 12.2 
(Arbitragem) ou a qualquer outro processo judicial instituído para 
homologar ou executar qualquer decisão, despacho ou sentença 
arbitral, ou qualquer composição em conexão com qualquer 
arbitragem nos termos da Cláusula 12.2 (Arbitragem), quer no Brasil 
quer qualquer outra jurisdição estrangeira, incluindo, entre outros, 
imunidade contra citação, imunidade de jurisdição, ou imunidade 
contra julgamento proferido por uma corte ou tribunal, imunidade 
contra decisão executória, e imunidade contra apreensão cautelar de 
quaisquer de seus ativos. O Comprador, em nome próprio e da 
República Federativa do Brasil, concorda e avença ainda em não alegar 
tal imunidade a qualquer título em qualquer processo relacionado a 
este Contrato. O Comprador, em nome próprio e da República 
Federativa do Brasil, expressa e irrevogavelmente submete-se à 
jurisdição dos tribunais de Nova York, ou de qualquer outro tribunal 
competente, para fins de execução de qualquer decisão, despacho ou 
sentença arbitral, ou qualquer composição em conexão com qualquer 
arbitragem nos termos da Cláusula 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 jurisdição. O Comprador também 
renúncia, expressa e irrevogavelmente, à aplicação de qualquer Lei em 
qualquer jurisdição que possa de outra forma restringir ou limitar sua 
obrigação de indenizar decorrente de ou em conexão com quaisquer 
Reivindicações Indenizadas. O Comprador declara e garante que a 
Pessoa que assina este Contrato em seu nome tem capacidade efetiva 
para renunciar à aludida imunidade e vincular o Comprador e o Estado 
Brasileiro às limitações de responsabilidade e renúncias de 
responsabilidade previstas neste instrumento”. 
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Acontece que o governo brasileiro ficou impedido de celebrar tal contrato 

em virtude das cláusulas abusivas do mesmo. E estas cláusulas não estavam presentes 
no contrato firmado entre a Pfizer e a União Europeia (contrato em anexo neste 
relatório). Diante destas diferenças, o Brasil não se submeteu às condições contratuais 
sem tomar as devidas providencias cabíveis em atendimento à atual Legislação 
Brasileira.  

 
Tomadas as devidas providências, o Brasil executo a encomenda de 100 

milhões 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 União Europeia adquiriu da Pfizer. Portanto, não cabe a acusação de negligência e 
tampouco de desconsideração pelas vacinas da Pfizer.  
 
 

Quadro 12. Aspecto inicial do contrato efetivado entre a Pfizer e a União 
Europeia para a aquisição de vacinas no combate à COVID19. 

 
 
 

Quadro 13. Aspecto do contrato celebrado entre a empresa Pfizer e a União 
Europeia, que indica que as primeiras entregas das vacinas deveriam acontecer ainda 
no último trimestre de 2020, fato este que não se concretizou. 
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Quadro 14.  Aspecto relativo à diferenciação de preços celebrada no 
contrato entre a empresa Pfizer e a União Europeia. 
 

 
 
 

Quadro 15. Aspecto relativo ao local de arbitragem para a resolução de 
impasses, que para a União Europeia, foi estipulado a Bélgica. Já para o Brasil, foi exigida 
a renúncia de soberania e foi estipulado Nova Iorque como local de arbitragem. 
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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 à COVID-19 
também nos próximos anos, o governo federal incentivou, através do MCTI (Ministério 
de Ciências e Tecnologias), políticas 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 avaliação junto 

à ANVISA (diretoria 4), ou seja, já em fase de estudos clínicos são os seguintes: 
 

1) Projeto de vacina em parceria com a USP: USP São Paulo e USP Ribeirão 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 ênfase sobre a questão relativa ao uso de 
tratamentos ditos precoces no combate à COVID-19. As acusações estão 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 Organização Mundial de Saúde no dia 11/03/2020 (ROSER, M. et al. 
2020). 

 
Diante dessa situação, várias alternativas foram tomadas por profissionais 

da saúde, de modo a salvar o maior número de vidas possíveis, mesmo havendo pouco 
conhecimento sobre a doença. Com diversos estudos sendo realizados com objetivo de 
tratar a doença (MCCULLOUGH et al., 2021), começaram a surgir observações e 
experiências 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 França, 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 afirmações da mesa diretora da CPI com tanta insistência 

de que “não há eficácia comprovada” ou que “não há evidências científicas” sobre 
esses medicamentos soavam como algo já pré-determinado e dogmático, e, portanto, 
na essência, anticientífico, pois a Ciência existe graças a constantes questionamentos 
e sucessivos debates. 

 
E se não bastasse, existem sim diversos níveis de evidências científicas com 

relação a diversos medicamentos para tratar a doença causada pelo novo coronavírus 
(GAUTRET et. al. 2020). 

 
A área da saúde se baseia em uma hierarquia científica, organizada como 

Pirâmide de Evidências Científicas, conforme imagem a seguir: 

S
F

/
2

1
1

5
1

.
2

2
6

2
7

-
4

7



                                                                       
 

                  SENADO FEDERAL  
                       GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE 

35 

 
 

O que significa essa pirâmide? 
 
Nível 1 - Revisões sistemáticas e meta-análises 
 

Tanto Revisões Sistemáticas como Meta-análises são o nível mais alto de 
evidências científicas. São estudos que analisam diversos outros estudos. 

 
Consiste em revisões planejadas que utilizam métodos explícitos e 

sistemáticos para coletar e analisar criticamente os dados dos estudos incluídos na 
revisão (RHOTER, 2007). 

 
Já as meta-análises são análises estatísticas utilizadas para integrar alguns 

estudos sobre o mesmo tema.  
 
 
Nível 2 - Ensaio clínico randomizado 

 
Segundo Souza, 2009:  
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“...O estudo clínico randomizado (ECR) é uma das ferramentas mais 
poderosas para a obtenção de evidências para o cuidado à saúde. 
Apesar de algumas possíveis variações, baseiam-se na comparação 
entre duas ou mais intervenções, as quais são controladas pelos 
pesquisadores e aplicadas de forma aleatória em um grupo de 
participantes. O objetivo deste artigo foi descrever aspectos relativos 
à validades externa e interna dos ECRs, bem como apresentar bases de 
dados para sua obtenção e ferramentas para avaliação de 
qualidade...” 
 

 
Nível 3 - Estudos de coorte 
  

Segundo Kuschnir, 2012: 
 

“... Estudos de coorte fazem parte do grupo de estudos observacionais 
de cunho epidemiológico que se propõem a observar, em uma 
população previamente definida, qual será a incidência de 
determinada doença ou fenômeno relacionado à saúde ou doença...” 

 
  
Nível 4 -  Caso-controle 

 
Segundo Oliveira et al., 2015: 

“...Um estudo caso-controle é um estudo observacional para 
determinar se uma exposição está associada com um desfecho. De 
maneira simplificada, identificar um grupo conhecido por ter o 
desfecho (casos) e um grupo conhecido por não o ter (controles), 
olhando para trás no tempo para saber quais indivíduos em cada grupo 
tiveram a exposição e comparar a frequência da exposição no grupo 
caso com o grupo controle...” 

 
 
Nível 5 - Relato de casos - série de casos 
 

Segundo Oliveira et. al., 2015: 
“... Relatos e séries de casos são integrantes importantes da literatura 
médica e continuam a ter seus espaços nas revistas científicas. 
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Frequentemente, eles são a primeira evidência para novas terapias. 
Relatos e séries de casos têm baixo nível de evidência e há vários 
argumentos contra o uso deles para a aplicação de novas terapias. O 
uso criativo e crítico desses estudos pode aumentar seu valor histórico 
no enriquecimento da experiência na medicina. Sua metodologia e 
tópicos devem ser desenvolvidos sob a luz da crescente abordagem 
pragmática em relação às evidências e argumentações de assuntos 
relacionados à medicina e outras ciências da saúde...” 

 
Nível 6 – Opiniões de experts, estudos com animais, estudos in  vitro 

São estudos baseados em opiniões, sugestões, ou resultados de estudos em 
animais ou feitos em células em laboratórios. É o nível mais baixo de evidências 
científicas. É nesse grupo que se enquadram as recomendações da OMS e de 
associações médicas. 

 
A seguir, explicaremos sobre algumas das medicações que foram rechaçadas 

pelos relator e membros da diretoria da CPI, rotulando-as como         “comprovadamente 
ineficazes” apesar de que são utilizadas há décadas, na condição de medicamentos 
reposicionados, no combate e controle de diversas doenças, inclusive, agora, contra o 
COVID-19: 

 
1. IVERMECTINA: Em estudos em que foi administrada nos primeiros três 
dias após a infecção (fase viral da doença), possui o nível máximo de 
evidência, revisão sistemática com meta-análise, revisada e publicada, 
sendo segura e eficaz no tratamento do COVID-19. Vejamos: 

 
A. Em relação à eficácia da ivermectina, existem diversos estudos 
demonstrando seus benefícios e existem algumas meta-análises sobre 
este medicamento. Meta-análises são junções de vários estudos com 
a aplicação de métodos estatísticos para chegar a uma conclusão mais 
fidedigna. 
 
B. Como exemplo, um esforço filantrópico colaborativo, envolvendo 
um grupo internacional de profissionais de saúde, denominado The 
BIRD Recommendation on the Use of Ivermectin for Covid-19, 
disponibilizou em 20/02/2021 uma meta-análise 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 são 
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infrequentes. A profilaxia entre aqueles com alta exposição pode 
reduzir o risco de infecção em 86% (BRYANT et al., 2021). 
 
C. Confirmando os achados anteriores, uma recente meta-análise, 
publicada na revista científica Pharmacological Reports, no dia 
29/03/2021, de Chia Siang Kow e colaboradores, concluiu que “o 
efeito estimado da ivermectina indicou benefícios de mortalidade”, ou 
seja, o medicamento reduziu a taxa de mortalidade (KOW et al., 2021). 
 
D. Em outra recente revisão com meta-análise, publicada em maio 
de 2021 na revista científica American Journal of Therapeutic, Kory e 
colaboradores encontraram “grandes reduções estatisticamente 
significativas na mortalidade, tempo para recuperação clínica e tempo 
para eliminação viral”. 
E. Em relação aos riscos, a hepatite causada pela droga é 
extremamente rara. O nível de segurança do medicamento é de até 20 
vezes a dosagem habitual, segundo o LiverTox, site americano 
referência para hepatites medicamentosas (BATHESDA, 2021). No 
total, cerca de 3,7 bilhões de doses de ivermectina foram distribuídas 
em campanhas de administração em massa de medicamentos em todo 
o mundo nos últimos 30 anos (RAJTER et al., 2020). 
 
F. Em contraste, o nível de segurança para disfunção hepática do 
paracetamol (Tylenol) é de apenas 2 vezes a dose habitual (KURTOVIC; 
RIORDAN, 2003). 

 
Portanto, o risco desta medicação é baixo para um potencial benefício muito 

elevado. 
 
 

2. Hidroxicloroquina: (especificamente nos primeiros dias de sintomas, e 
não em fase avançada) possui o nível de evidência, revisão sistemática com 
meta-análise, revisada e publicada, sendo segura e eficaz no tratamento do 
COVID-19. Vejamos: 

 
A. A cloroquina foi sintetizada em 1934, ou seja, é utilizada há cerca 
de 80 anos. Geralmente é bem tolerada quando utilizada nas dosagens 
adequadas. Os principais efeitos adversos leves são cefaleia, mal-
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estar, tontura, visão turva, dificuldade de foco, distúrbio 
gastrointestinal leve e coceira. Efeitos adversos graves são raros, mas 
podem ocorrer com o uso da droga a longo prazo, como 
neuromiopatia, retinopatia ou uma reação idiossincrática, como 
eritema multiforme e toxicidade da medula óssea (TAYLOR, WHITE, 
2004). É improvável que a terapia cause lesão hepática em indivíduos 
normais (NIDDK; 2021). 
 
B. Hidroxicloroquina contra a COVID-19 possui nível de evidência 
científica: a revisão sistemática. 
 
C. Um estudo científico revisado por pares e publicado na revista 
científica New Microbes and New Infections, investigou se a 
hidroxicloroquina é eficaz contra a COVID-19, principalmente quando 
administrada mais cedo, e se ela está ou não associada ao 
agravamento da doença e se é segura. Os estudos incluídos foram 
avaliados quanto à eficácia, tempo de administração e segurança. Os 
autores concluíram: 
 
“...Hidroxicloroquina é consistentemente eficaz contra o COVID-19 
quando fornecido no início 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 
segurança graves foram encontrados... (PRODOMOS, RUMSCHLAG, 
2020) ”. 

 
Uma meta-análise publicada na revista científica Pathogens and Global 

Health, em junho de 2021, concluiu que o uso da hidroxicloroquina foi associado a uma 
redução de mortalidade em 20%. 

 
Como profilaxia, ou seja, prevenção da doença, uma recente meta-análise 

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

Os outros níveis de evidências da hidroxicloroquina: 
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D. Em relação especificamente à hidroxicloroquina, existem estudos 
revisados por pares e publicados em revistas científicas de todos os 
níveis da Pirâmide de Evidências Científicas. Serão citados alguns 
exemplos: 

 
E. Ensaio Clínico Randomizado: 
Um estudo realizado com 491 adultos sintomáticos não hospitalizados 
com COVID-19 obteve um efeito relativo benéfico para o grupo de 
tratamento de 37,8%, apesar de não obter significância estatística, 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 analítico, observacional e 
retrospectivo realizado com base em dados secundários 
obtidos em bancos de dados públicos brasileiros, 
correlacionou as vendas de cloroquina e hidroxicloroquina 
com fatores preditores significativos para a redução da 
transmissibilidade, taxa de hospitalização e mortalidade 
causados pela novo coronavírus. A hipótese 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 
multicêntrico, 1.274 pacientes levemente sintomáticos foram 
avaliados e tratados ambulatorialmente antes de qualquer 
hospitalização relacionada ao COVID-19, com o objetivo de avaliar a 
quantidade de internações. Neste estudo, a utilização de 
hidroxicloroquina foi associada a uma menor taxa de hospitalização (IP 
et al., 2021). 
 
H. Um estudo realizado com 141 pacientes, utilizando 
hidroxicloroquina, azitromicina e zinco, comparou os resultados com 
dados públicos independentes de 377 pacientes da mesma 
comunidade com COVID-19 e os resultados obtidos mostraram uma 
redução de 81,6% na taxa de hospitalização e 79,4% na taxa de 
mortalidade (DERWAND, SCHOLZ, ZELENKO, 2020).  
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I. Estudos in vitro: estudo realizado in vitro observou que a 
cloroquina é mais eficiente para inibir a replicação do vírus na célula 
em comparação com a outras seis drogas (WANG et al., 2020). Outro 
estudo concluiu que os fármacos cloroquina e hidroxicloroquina 
possuem boa atividade contra o coronavírus in vitro (YAO et al., 2020). 

 
 

3. Nitazoxanida: possui ensaio clínico randomizado, revisado e publicado, o 
segundo maior nível de evidência científica e eficácia: 

 
Um estudo randomizado, controlado por placebo, revisado por pares 
e publicado na revista científica The European respiratory journal 
demonstrou que a nitazoxanida reduziu a carga viral 
significativamente em comparação com o grupo placebo (ROCCO et 
al., 2021).  
 
Com as evidências disponíveis, cabe ao médico responsável, com base 
na Prática da Medicina Baseada em Evidências e preceitos éticos, 
decidir ou não qual a terapia mais adequada para o seu paciente, de 
acordo com estudos, observações, experiência prévia, transparência e 
consenso entre ambas as partes. 
 
O próprio Conselho Federal de Medicina reforçou a autonomia médica 
dos profissionais para prescrever o tratamento que considerarem mais 
adequado: 
 

“... O ponto fundamental que embasa o posicionamento do CFM 
é o respeito absoluto à autonomia do médico na ponta de tratar, 
como julgar mais conveniente, seu paciente; assim como a 
autonomia do paciente de querer ou não ser tratado pela forma 
proposta pelo médico assistente. 
 
Deve ser lembrado que a autonomia do médico e do paciente são 
garantias constitucionais, invioláveis, que não podem ser 
desrespeitadas no caso de doença sem tratamento 
farmacológico reconhecido, como é o caso da covid-19, tendo 
respaldo na Declaração Universal dos Direitos do Homem, além 
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do reconhecimento pelas competências legais do CFM que 
permite o uso de medicações off label. 
 
O Parecer nº 4/2020 não apoia ou condena o tratamento precoce 
ou qualquer outro tratamento farmacológico ou protocolos 
clínicos de sociedades de especialidades ou do Ministério da 
Saúde. O Parecer respeita a autonomia do médico e do paciente 
para que ambos, em comum acordo, estabeleçam qual o 
tratamento será realizado.” 

 
 
4.1. Sobre uma possível confusão entre tratamento precoce e tratamento em 
pacientes graves 

 
Parte da grande da sociedade e, também para os membros da CPI, em 

função de serem leigos no assunto, provavelmente houve confusão a respeito dos 
estudos clínicos descritos por determinados depoentes e que contribuíram para causar 
conclusões precipitadas e incorreta sobre medicamentos para tratamento da COVID-19. 

 
A COVID-19 possui quatro fases. Para cada fase, há tratamentos diferentes 

(GAUTRET et al., 2020). Em alguns estudos, o início do tratamento ocorre nos primeiros 
dias de sintomas da doença, quando o paciente é atendido ambulatorialmente.  

 
Fase I – Incubação: o período de incubação dura em média de 5 a 6 
dias, podendo variar de 0 a 14 dias após a exposição (BRASIL, 2020). É 
o período assintomático. Pode ser com ou sem vírus detectável. 
 
Fase II -Replicação Viral ou Infecciosa: do contágio até o 10º dia. 
Porém neta fase o vírus é detectável. Os sintomas da fase de replicação 
viral ou infecciosa são ausentes ou autolimitados em cerca de 85% dos 
casos e, quando sintomáticos, os mesmos desaparecem entre 7 e 10 
dias caso o paciente apresente um sistema imunológico robusto e/ou 
receba o tratamento adequado, momento em que os pacientes se 
tornam assintomáticos, deixando de ser contagiosos no 14º dia. 
Fase III- Inflamatória: Nesta fase, que se inicia entre 7 e 10 dias, ainda 
pode estar ocorrendo replicação viral, mas já ocorre também 
inflamação pulmonar com o paciente ainda apresentando sintomas da 
fase 1(febre, mialgia, etc.). Também são notadas alterações clínicas 
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como piora da tosse, sem hipóxia, no entanto a tomografia (de 
preferência) ou radiografia de tórax podem revelar comprometimento 
de até 30% dos pulmões (vidro fosco). Nesta fase o paciente ainda não 
apresenta dispneia. 
 
Fase IV - Tempestade de citocinas: As citocinas são substâncias 
naturalmente produzidas pelas células do sistema imunológico para 
regular a ação imunológica, em particular para favorecer a reação 
inflamatória, que é uma resposta natural da defesa de um organismo 
acometido por uma agressão. Mas, no caso da "tempestade 
citocínica", observa-se uma aceleração deste processo, que 
desemboca em uma reação hiperinflamatória 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 I e II da doença),e enviou ao Ministro da 
Saúde do Brasil um ofício explicando a tomada desta decisão.  

 
Diante destes dados iniciais que geram uma hipótese de que a 

hidroxicloroquina e azitromicina podem alterar o curso da doença, com provável 
diminuição da morbidade (e talvez da mortalidade também) e na ausência de efeitos 
secundários importantes no uso em curto prazo, não existe nenhuma justificativa para 
não se oferecer esse tratamento “off label” no cenário da pandemia, haja vista que são 
duas drogas utilizadas há décadas em vários cenários clínicos, com efeitos colaterais 
conhecidos e de pequena incidência, mesmo no uso crônico, e com mortalidade 
muitíssimo inferior à da Covid-19 que é uma doença de alta letalidade e morbidade. 
Entretanto, a decisão de tomar ou não a medicação é do paciente e o médico só deve 
prescrever após o paciente assinar termo consentimento livre e esclarecido específico.  

 
Neste sentido, o Conselho Federal de Medicina, no PARECER CFM nº 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 visão 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 início de quadro clínico, em que tenham 
sido descartadas outras viroses (como influenza, H1N1, dengue) e exista diagnóstico 
confirmado de COVID 19. A segunda hipótese é em paciente com sintomas importantes, 

S
F

/
2

1
1

5
1

.
2

2
6

2
7

-
4

7



                                                                       
 

                  SENADO FEDERAL  
                       GABINETE DO SENADOR LUIS CARLOS HEINZE 

44 

mas ainda sem necessidade de cuidados intensivos, com ou sem recomendação de 
internação”.  

 
O  Parecer do CFM na íntegra, está disponível eletronicamente  no site 

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4. 
 
Em relação à hidroxicloroquina, existem mais de 30 estudos voltados à fase 

inicial da doença. Em todos eles, sem exceção, os resultados clínicos são positivos para 
os pacientes tratados, principalmente em desfechos duros, como redução de 
mortalidade ou hospitalizações.  

 
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 doença. 

 
Foi o caso das notícias que envolvem a metanálise publicada na revista 

científica Nature (AXFORS, 2021), que se tornou notícia em manchetes garrafais em 
quase todas as grandes mídias brasileiras. Neste estudo, aproximadamente 80% dos 
pacientes estavam internados, boa parte já no oxigênio ou intubadas. Entretanto, na 
mesma notícia, afirma-se: "Já sabíamos que a hidroxicloroquina e a cloroquina não 
funcionam para tratar COVID-19" – o que sugere um viés de confirmação no sentido de 
não usar como tratamento até mesmo no início da doença. 
 
 
4.2  Da falta de equidade ao tratar as informações e os depoentes na CPI 
 

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

 
Sob esse prisma, especificamente hidroxicloroquina e ivermectina já 

possuem um nível de evidência maior que cerca de 86% dos tratamentos de doenças 
infecciosas.  
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Diversos tratamentos carecem do nível de evidência máximo como a vacina 
antitetânica, insulina, hidrocortisona, tetraciclina, clindamicina, varfarina, heparina, 
predisona, metilfenidato, clorpromazina, glucagon, amitriptilina, furosemida, 
cefalexina, miconazol, zidovudina, ciclofosfamida, piperaciclina/tazobactama, altas 
doses de penicilina para neurossífilis, vancomicina, penicilina G potássica e amoxicilina 
(HCQwhitepaper, 2020). 

 
Ou seja, nesta CPI o relator vários membros dela atuaram de modo 

notadamente tendencioso, priorizando requerimentos e depoentes que não possuíam 
qualificação técnica para discutir o tema, e também em diversas seções da CPI os 
membros destrataram e desqualificaram os depoentes que apresentavam opiniões 
divergentes do já pré-determinado por eles (capítulo 7 neste relatório). Os membros da 
CPI nunca desqualificaram médicos que prescrevem, por exemplo, a insulina ou a vacina 
antitetânica, estas que comprovadamente não possuem o nível máximo de evidência 
científica. Pelo princípio da equidade, também não podem desqualificar aqueles que 
prescrevem hidroxicloroquina e ivermectina contra o SARS-Cov2.  

 
Como exposto, a ciência nem sempre foi respaldada por níveis de evidência 

máximo em todos os seus procedimentos. Pelo contrário, apenas uma minoria das 
intervenções consagradas possui este nível de evidência que atualmente é exigido em 
plena pandemia para drogas seguras, que respeitam o princípio de não-maleficência.  

 
Outro exemplo é a cirurgia de artroplastia de quadril. Há diversos benefícios 

quando bem indicada, porém, é um procedimento que não foi testado em ensaios 
clínicos randomizados e a qualidade de evidência é avaliada apenas por estudos 
observacionais não randomizados (MURAD et al., 2016). Existem numerosos estudos 
observacionais não randomizados demonstrando os benefícios do tratamento da 
COVID-19 com diversos fármacos (GAUTRET et al., 2020). 

 
Quando se trata dos medicamentos da área de cardiologia, 89% das 

recomendações não possuem evidência científica máxima (FANAROFF et al., 2019). 
 
Portanto, é uma falácia dizer que não haviam evidências científicas, como 

insistem em afirmar os órgãos de mídia citados anteriormente, tendo em vista que as 
citações realizadas no presente texto são apenas uma pequena parcela das inúmeras 
evidências existentes acerca do uso dos medicamentos para tratar a COVID-19. A ciência 
não é estática, está sempre se modificando. Novos estudos surgem, conceitos 
anteriores são alterados e assim ela segue seu percurso. 
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Essa implacável, equivocada e supostamente proposital postura por parte 

da CPI, acerca de diversos medicamentos que comprovadamente salvam vidas, 
certamente vem contribuindo para o agravamento da crise atual, cujas consequências 
finais ainda não são mensuráveis.  

 
O correto conhecimento dessas informações poderia ter ajudado médicos 

na linha de frente e auxiliado a população a não tomar doses erradas no momento 
errado, evitando assim o agravamento da doença, poupando pessoas da internação e 
até mesmo da morte. 

 
Curiosamente, à época das viroses do zika virus e chikungunya, 

determinados senadores noticiavam positivamente o uso ‘off-label’ (medicamento 
reposicionados) da cloroquina, que ainda não possuía estudos clínicos prévios, mas, 
agora, na pandemia do covid-19, atacam medicamentos que possuem o mesmo 
princípio de utilização.  

 
Em termos científicos, tais remédios foram utilizados de forma off-label, ou 

seja, para uma finalidade não prevista na bula, uma vez que os médicos são livres para 
tratar pacientes que tenham uma certa condição que, por analogia com outra 
semelhante, ou por base fisiopatológica, ele acredite possam vir a se beneficiar de um 
determinado medicamento não aprovado para ela. 

 
O neurologista Arnold Kriegstein e sua equipe na Universidade da Califórnia 

em São Francisco investigaram como o vírus Zika penetra em células da placenta e do 
tecido cerebral e observaram que a azitromicina, um antibiótico produzido no início dos 
anos 1980 e amplamente usado contra uma série de infecções, inclusive por gestantes, 
impediu a proliferação do vírus e evitou danos celulares nos testes em laboratório. Esses 
dados se somaram ao do trabalho coordenado pelo virologista Amílcar Tanuri na 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Tanuri e sua equipe já haviam observado 
que um dos compostos mais usados para combater a malária, 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 página  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 está lógica dos Senadores para agirem de forma tão discrepante nesta 
CPI? Por qual motivo não se manifestaram contrários ao uso “off-labe”l de cloroquina 
nas epidemias de Zika Virus e Chikungunia, já que, conforme alegaram nesta CPI, não 
havia estudos científicos prévios “‘padrão ouro”, comprovando suas respectivas 
eficácias, no tratamento desses dois vírus?  

 
Muitos médicos têm evitado prescrever medicamentos a respeito dos quais 

há evidências suficientes de eficácia, devido à pressão política e da mídia sobre a opinião 
pública.  

 
Eles têm sido coagidos até mesmo a não discutir sobre o assunto, sendo 

sumariamente censurados pelas redes sociais, deixando, assim, pacientes sem 
medicações específicas, afinal, não existem alternativas de tratamentos para pessoas 
já infectadas. Ao mesmo tempo, médicos têm sido taxados pejorativamente de 
negacionistas, ou simplesmente ignorados por esta CPI, que não cumpriu seu dever 
ético e moral de ouvir opiniões diversas, criando uma falsa ilusão de um consenso 
médico-científico e clima de represália contra os profissionais que prescrevem e 
defendem as intervenções no estágio inicial da doença. 

 
Provavelmente conhecendo esse cenário, Mauro Ribeiro, presidente do 

Conselho Federal de Medicina, em entrevista para a Rádio Jovem Pan, dia 25/03/2021, 
afirmou que “não podemos afirmar  que o tratamento precoce não 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 

 
Recomendações de entidades ou associações não são sinônimos de 

comprovação científica. Em notícia publicada no portal G1, do grupo Globo, ao 
desqualificar a hidroxicloroquina como, um medicamento barato, genérico e sem 
patentes, como "sem comprovação científica", a referência utilizada foi a “não 
recomendação da OMS”. Ou seja, a recomendação ou não da OMS é usada como 
"comprovação científica". 
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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. Só que, neste caso, a mídia não se postou contra 
a aprovação nem rotulou o Remdesivir - caríssimo e com patentes - com a alcunha de 
“sem comprovação científica”. Afirmações assim não são encontradas em nenhuma 
mídia de massa brasileira. 

 
Argumentos de autoridade, de entidades recomendando ou deixando de 

recomendar (por exemplo, a SBI – Sociedade Brasileira de Infectologia), não possuem 
peso em uma discussão científica, e equiparam-se a ‘opinião de experts’ na pirâmide de 
evidências.  

 

 
 

Na ciência, o que vale são estudos científicos, e muitas vezes, em momentos 
de urgência, dispensa-se até a revisão por pares e a publicação final - como ocorreu com 
a vacina Coronavac, que começou a ser aplicada antes mesmo da disponibilização do 
preprint, mas apenas com uma apresentação dos dados em um powerpoint via 
entrevista coletiva.  

 
A Declaração de Helsinque, que define princípios éticos para pesquisas em 

seres humanos, estabelece, em seu item 32:   
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“No tratamento de um paciente, quando métodos profiláticos, 
diagnósticos e terapêuticos comprovados não existirem ou forem 
ineficazes, o médico com o consentimento informado do paciente, 
deverá ser livre para utilizar medidas profiláticas, diagnósticas e 
terapêuticas não comprovadas ou inovadoras, se, em seu julgamento, 
estas oferecerem a esperança de salvar a vida, restabelecer a saúde e 
aliviar o sofrimento. Quando possível, essas medidas devem ser objeto 
de pesquisa, programada para avaliar sua segurança ou eficácia. Em 
todos os casos, as novas informações devem ser registradas e, quando 
apropriado, publicadas. As outras diretrizes relevantes desta 
Declaração devem ser seguidas”. 
 

Assim, segundo esse documento balizador das práticas médicas, mesmo se 
não houvesse nenhum nível de comprovação - o que não é o caso - médicos não 
deveriam sofrer o constrangimento de não poder receitar os medicamentos que 
julgarem oportunos. 

 
Por sua vez, o Código de Nuremberg, firmado na Alemanha após a Segunda 

Guerra, prescrevia que, diante de situações que envolvam a conservação da vida e da 
saúde, os indivíduos humanos "devem estar situados de tal forma que possam exercer 
livremente o poder de escolha, sem a intervenção de qualquer elemento de força, fraude, 
engano, coação, constrangimento, alcance excessivo ou coerção" (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 número de estudos científicos que 

foram publicados a respeito de tratamento precoce com Ivermectina e com 
Hidroxicloroquina. As citações destes estudos encontram-se no anexo deste relatório. 
  

Quadro 16. Número de estudos e o percentual de melhoria mediante a 
aplicação de tratamento com Ivermectina. Fonte: https://ivmmeta.com/ 
 
 
 Número 

de 
Estudos 

Profilaxia 
(preventivo) 

Tratamento 
precoce 

Tratamento 
tardio 

Número 
de 

pacientes 

Número 
de 

autores 
  Percentual de melhoria como tratamento com Ivermectina 
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Todos os 
estudos 

63 86% 66% 36% 47.461 625 

Revisado por 
pares 

44 86% 71% 38% 17.126 466 

Estudos 
randomizados 
e controlados 

30 84% 62% 20% 6.368 357 

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

A metanálise 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 após análise de sensibilidade baseada em exclusão (que exclui todos os 
GMK / BBC estudos de equipe), com desfechos primários e após restrição a estudos 
revisados por pares ou ensaios clínicos randomizados. 

 
Melhorias estatisticamente significativas foram observadas para 

mortalidade, ventilação, admissão na UTI, hospitalização, recuperação, casos e 
eliminação viral. Trinta (30) estudos mostraram melhorias estatisticamente 
significativas de forma isolada. 

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

 
Quadro 17. Número de estudos e o percentual de melhoria mediante a 

aplicação de tratamento com Hidroxicloroquina. Fonte: https://c19hcq.com/ 
 

 Número 
de 

Estudos 

Tratamento 
precoce 

Tratamento 
tardio 

Número de 
pacientes 

Número de 
autores 

Todos os 
estudos 

32 64% 19% 412.766 4.723 

Revisado por 
pares 

199 - 19%   
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Estudos 
randomizados 
e controlados 

8 46% -   

Estudos 
randomizados 
e controlados 

45 21% -   

 
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 à  COVID-19. 360 estudos, 263 revisados por pares, 294 comparando grupos 
de tratamento e controle. HCQ não é eficaz quando usado muito tarde com altas 
dosagens por um longo período (ensaios RECOVERY/SOLIDARIETY), a eficácia melhora 
com o uso mais precoce e melhor dosagem. O tratamento precoce mostra 
consistentemente efeitos positivos. As avaliações negativas geralmente ignoram o 
tempo de tratamento, geralmente com foco em um subconjunto de estudos em estágio 
avançado. As evidências in vitro fizeram alguns acreditar que os níveis terapêuticos não 
seriam atingidos, no entanto, isso estava incorreto (Fonte: https://c19hcq.com/) 
 
 
4.3. Sobre os estudos/artigos que impactaram negativamente sobre a percepção de 
eficácia de hidroxicloroquina 
 

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

 
A perseguição ao uso da hidroxicloroquina, uma droga menos tóxica, 

utilizada com sucesso em vários países, começou com uma fraude deliberada publicada 
na revista Lancet (Mehra et al., 2020,  
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(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 
anônimos, e alegava que o tratamento com hidroxicloroquina estaria matando 
pacientes de COVID-19.  
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Uma simples passagem de olhos pelo número de autores em um estudo 
dessa extensão, 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 França muito rapidamente ter apontado a provável 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 países. Pesquisadores começaram a investigar e descobriram que a gerente de 
vendas da Surgisphere era uma atriz pornô; a diretora científica era uma escritora de 
ficção científica; o número de registros médicos na África e na Austrália eram 
impossíveis de se obter a partir do número de pacientes nesses locais em hospitais de 
registros acessíveis; a cessão dos registros em certos países envolveria questões éticas 
que tornavam impossível a obtenção. Ainda assim, foi só depois de cerca de 150 
pesquisadores liderados pelo britânico James Watson fazerem uma carta pedindo a 
retratação do artigo que ele foi finalmente retirado da revista. 

 
Os editores de jornais nacionais não noticiaram essa fraude da revista Lancet 

como fraude, noticiaram como erro técnico. A Folha de São Paulo: “The Lancet retrata 
estudo que apontava maior risco de morte associado a hidroxicloroquina”. Dizendo que 
a retratação 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 omissão sobre os detalhes da fraude calou até 
mesmo a voz do editor da Lancet, Peter Horton, que disse que a publicação foi uma 
“fabricação” e uma “fraude monumental”. 

 
Tão logo a revista Lancet aceitou retratação da publicação que dizia que a 

hidroxicloroquina matava, já saia o resultado do estudo Recovery, que mostrava que a 
hidroxicloroquina matava. A publicação do Lancet foi dia 22 de maio; a OMS logo em 
seguida suspendeu os ensaios (25); a retratação da publicação, 4 de junho. 

 
No dia 5 de junho o pesquisador Peter Horby já convocava a imprensa para 

dizer que no dia 4 haviam aberto parciais do ensaio e que estavam suspendendo porque 
não 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 (três vezes mais 
que a dose terapêutica 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 condição, e exatamente nessas doses, é a 
hidroxiquinolina, e não a hidroxicloroquina. O coordenador do ensaio Peter Horby 
tentou consertar as palavras do colaborador alegando que ele queria dizer abscesso 
hepático amebiano, mas essa condição também não é tratada por hidroxicloroquina, 
mas por cloroquina, e as doses são outras. Ou seja, tudo leva a crer que esse ensaio usou 
doses semelhantes às que se usa de hidroxiquinolina, e não de hidroxicloroquina, e ao 
fazer isso, atingiram a dose letal de hidroxicloroquina. 

 
“A medicina é uma ciência da incerteza e uma arte da probabilidade”, 

afirmou o Professor Regius de Medicina em Oxford William Osler (1849-1919) há mais 
de um século. Depois de produzir centenas de milhares de artigos sobre COVID-19, os 
cientistas não têm uma resposta clara para sua origem e respostas individuais 
imprevisíveis após a infecção. Cabe aos médicos e cientistas reduzir a incerteza e aplicar 
os melhores conhecimentos no cuidado de seus pacientes, orientados pelo aforismo 
hipocrático primum non nocere. 

 
O artigo sobre a avaliação crítica do uso terapêutico de difosfato de 

cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HCQ) no COVID-19 é um rico relato do estado da 
arte. Ele ilustra a importância de uma pesquisa bibliográfica aprofundada e abrangente 
e a necessidade de um trabalho preparatório antes de conduzir um ensaio clínico 
randomizado. Conforme informado no artigo, já 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 às concentrações máximas no sangue; O 
resultado depende da dose retida, das concentrações sanguíneas 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-clínicos e é considerada 
melhor tolerada a longo prazo. Ambas as drogas são perigosas em caso de overdose; 3) 
A principal preocupação 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).  Há 
uma contribuição significativa da azitromicina para o risco de arritmia. Individualmente, 
o uso da azitromicina pode apresentar um risco maior de TdP do que a cloroquina ou 
hidroxicloroquina; 5) As principais interações medicamentosas que causam 
preocupação são as interações farmacodinâmicas 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 após a administração das 4-
aminoquinolinas, as concentrações plasmáticas de potássio devem ser superiores a 4 
mmol / L, as concentrações plasmáticas de cálcio e magnésio devem estar na faixa 
normal e os ECGs devem ser monitorados para o prolongamento do intervalo QT; 6) 
Hipocalemia, resultante de acúmulo intracelular, é uma característica consistente, 
complicação importante e um indicador de prognóstico de intoxicação por cloroquina, 
contribuindo para arritmias ; 7) A concentração de potássio plasmático na admissão 
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 sobrevivência; 8) Em pacientes com concentração de 
cloroquina no sangue total na admissão inferior a 15 μM, não ocorreram óbitos. A 
mortalidade aumentou acentuadamente em concentrações mais altas, com 
mortalidade superior a 5% para concentrações acima de 20 μM; 9) De repente, morte 
inexplicada não foi associada a regimes de dosagem previamente aprovados de 
cloroquina, apesar da administração de bilhões de cursos de profilaxia e tratamento e 
ampla variação na dosagem;  10) A confusão e a preocupação surgiram extrapolando os 
riscos cumulativos indubitáveis de dano miocárdico com dosagem crônica para 
exposições de curto prazo, superestimando o risco de arritmias ventriculares resultantes 
do prolongamento moderado do QT; 11) A cloroquina e a hidroxicloroquina têm 
propriedades farmacocinéticas incomuns com enormes volumes aparentes de 
distribuição (cloroquina> hidroxicloroquina) e eliminação muito lenta do corpo 
(semividas de eliminação terminal> 1 mês); 12) Monitoramento de eventos adversos 
cardiovasculares (alargamento de QRS, prolongamento de QT, arritmias) e fatores de 
risco modificáveis (ou seja, concentrações plasmáticas de potássio / cálcio / fosfato / 
magnésio, função renal gravemente comprometida e co-administração de drogas que 
prolongam o intervalo QT) é aconselhável 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 'torsadogênicos', não está claro até que ponto o risco de TdP é 
aumentado. Além disso, relatos de prolongamento do QT comumente omitem a 
medição do prolongamento do QRS e, portanto, superestimam o prolongamento do 
JT; 14) As reações adversas mais comuns relatadas são dispepsia, náusea, 
ocasionalmente vômitos, distúrbios visuais (particularmente dificuldades de 
acomodação transitórias) e dor de cabeça. O prurido é particularmente problemático 
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 acumulação ocorre 
lentamente com doses repetidas (como em condições reumatológicas ou antimalárico 
contínuo) devido à taxa de eliminação terminal muito lenta.  
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Níveis mais altos são alcançados em pacientes com insuficiência renal”. 
 
Uma questão crítica e vital no estudo de medicamentos reposicionados (‘off 

label”) em situações de alta incerteza, como o COVID-19 logo após sua ocorrência, é a 
seleção da concentração do medicamento a ser testada em ensaios clínicos 
randomizados. Para a hidroxicloroquina, a análise crítica 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 fisiológica (PBPK) 
(publicado em 9 de março de 2020, antes da publicação dos resultados dos ensaios 
clínicos 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 manutenção de 200 mg duas vezes ao dia por 4 dias para tratar a infecção 
por SARS-CoV-2 [dosagem total 2,4 g). Este regime de dosagem, de acordo com 
eles, atingiu 3 vezes a potência do fosfato de cloroquina quando administrado 500 mg 
duas vezes ao dia 5 dias antes e foi adotado no estudo RECOVERY, mas por sua duração 
(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 concentrações de tecido que fossem seguras a fim 
de fornecer o máximo de atividade antiviral e, portanto, a melhor chance de benefício 
terapêutico. 

 
Em outro artigo (aceito em 25 de março 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 seleção 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 descrição 
detalhada da farmacocinética de CQ em vários órgãos-chave (pulmão, coração, fígado e 
rim) e foi aplicado para projetar estratégias de dosagem em pacientes com COVID-19 
agudo”. Depois de combinar o modelo PBPK com relações clínicas de exposição-
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 
populações vulneráveis (por exemplo, insuficiência renal e hepática e pacientes idosos, 
Dias 1-5: 250 mg BID, dosagem total 2,5 g). É perceptível que à medida que a doença 
progride, ou em populações vulneráveis, 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 fisiopatológico conhecido sobre doenças virais.  

 
Prevê-se que a ação terapêutica antiviral ocorra principalmente na fase 

inicial de replicação. O reconhecimento precoce da progressão de COVID-19 (replicação 
viral / estágio prodrômico, pneumonia / estágio inflamatório e tempestade de citocinas 
/ doença crítica) recomendaria testar principalmente CQ e HCQ nos primeiros 5 dias 
após o início dos sintomas e não nas fases posteriores de hospitalização pacientes com 
resposta imune hiperinflamatória secundária à agressão do vírus. O artigo da PLoS 
Medicine reafirma que “quanto mais cedo no processo de evolução da doença a 
multiplicação do patógeno for inibida, melhor será o resultado”. A eficácia de qualquer 
agente antiviral pode variar se for prescrito precocemente, na fase prodrômica, ou 
posteriormente, com fenômenos inflamatórios e imunopatológicos. 
Tanto o WHO SOLIDARITY / UK RECOVERY (dosagem total 9,6g de HCQ, equivalente a 
7,44g 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 prescrição de um dia para pacientes hospitalizados e graves com suspeita 
clínica ou infecção por SARS-CoV-2 confirmada por laboratório. É 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 indivíduos 
com auto-intoxicação estudados por Clemessy e colaboradores na França. A dose total 
de HCQ usada nos ensaios RECOVERY / SOLIDARITY foi 2,83 vezes superior à 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 às diretrizes propostas pela 
Comissão de Saúde da China, 4,44 superior ao regime posológico permitido pelo 
Ministério brasileiro de Saúde para pacientes hospitalizados e 3,63 vezes superior à 
maior dose recomendada por Cui C et al. Modelo PBPK para doença aguda grave, 4,7 
vezes superior a COVID-19 moderado e 8 vezes superior à dosagem para pacientes 
vulneráveis. 63 vezes superior à dose mais alta recomendada por Cui C et al. Modelo 
PBPK para doença aguda grave, 4,7 vezes superior a COVID-19 moderado e 8 vezes 
superior à dosagem para pacientes vulneráveis. 63 vezes superior à dose mais alta 
recomendada por Cui C et al. Modelo PBPK para doença aguda grave, 4,7 vezes superior 
a COVID-19 moderado e 8 vezes superior à dosagem para pacientes vulneráveis. 
Não está claro se os regimes posológicos nos estudos WHO SOLIDARITY / UK RECOVERY 
foram definidos após modelagem farmacocinética-farmacodinâmica detalhada. Por 
outro lado, está claro que não há relato de um modelo de simulação de dosagem no 
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estudo CloroCOVID19, apenas uma referência à dosagem sugerida pelo consenso de 
especialistas de Guangdong. O consenso baseou suas recomendações exclusivamente 
em estudos in vitro e séries de casos não 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 malária com cloroquina de 10 mg base / kg foi administrada duas vezes ao dia durante 
uma semana”. Ele precisa de uma correção: o grupo de alta dose no estudo 
CloroCOVID19 ingeriu 8 comprimidos de CQ por dia durante 10 dias (a dose de ataque 
para malária por P. vivax não 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 malária 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 doença, em vez de ser 
terapêutica. o grupo de alta dose no estudo CloroCOVID19 ingeriu 8 comprimidos de CQ 
por dia durante 10 dias (a dose de ataque para malária por P. vivax não 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 
malária 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 doença, em vez de ser terapêutica. o grupo de alta dose no estudo CloroCOVID19 
ingeriu 8 comprimidos de CQ por dia durante 10 dias (a dose de ataque para malária por 
P. vivax não 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 malária 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 doença, em vez de ser terapêutica. Um paciente 
tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50 kg. Essa dosagem alta 
provavelmente pode contribuir para o agravamento da doença, em vez de ser 
terapêutica. Um paciente tratado com CQ no estudo CloroCOVID19 tinha menos de 50 
kg. Essa dosagem alta provavelmente pode contribuir para o agravamento da doença, 
em vez de ser terapêutica. 

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

de cloroquina em difosfato de cloroquina para evitar sobredosagem não intencional 
causada por efeitos adversos de CQ que podem levar a hipocalemia, alterações do ritmo 
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cardíaco e mortes, intensificadas em pacientes com problemas renais. No mesmo dia 
(24 de abril de 2020) da publicação 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 cardíaco em doentes com COVID-19 tratados 
com hidroxicloroquina ou cloroquina, frequentemente em combinação 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 descontinuação do ensaio brasileiro foi decidida porque o risco de efeitos 
tóxicos do regime de alta dose superou seus benefícios e que “Quase depois disso, todos 
os ensaios clínicos randomizados foram interrompidos”. É estranho que um pequeno 
ensaio não 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 amazônicos vulneráveis com suspeita de COVID-
19 grave, tenha ganhado tanto reconhecimento da comunidade científica. Os cientistas 
médicos estão fazendo testes clínicos cegos e também se tornando cegos para sua 
análise crítica e interpretação? Preconceituoso, comparar dois regimes de dosagem 
altamente diferentes de CQ como um adjuvante a outras drogas que prolongam o 
intervalo QT em pacientes amazônicos vulneráveis com suspeita de COVID-19 grave, 
ganhou muito reconhecimento da comunidade científica. Os cientistas médicos estão 
fazendo testes clínicos cegos e também se tornando cegos para sua análise crítica e 
interpretação? Novamente preconceituoso, comparar dois regimes de dosagem 
altamente diferentes de CQ como um adjuvante a outras drogas que prolongam o 
intervalo QT em pacientes amazônicos vulneráveis com suspeita de COVID-19 grave, 
ganhou muito reconhecimento da comunidade científica. Os cientistas médicos estão 
fazendo testes clínicos cegos e também se tornando cegos para sua análise crítica e 
interpretação? 

 
Além da dosagem total de CQ, também é fundamental avaliar o estado 

clínico dos pacientes e o nível de atendimento prestado nos hospitais. Para o ensaio 
CloroCOVID19, não houve critérios de exclusão. Para o estudo RECOVERY do Reino 
Unido, apenas os pacientes com um intervalo QT corrigido prolongado conhecido na 
eletrocardiografia eram inelegíveis para receber hidroxicloroquina e se, na opinião do 
médico assistente após fazer o histórico médico, os pacientes não estivessem expostos 
a risco substancial (não definido) se participassem do ensaio. Um critério de inclusão 
crítico, informado no registro em clinictrials.gov, não foi divulgado no relatório 
CloroCOVID19 da Rede JAMA Aberta. Este critério só permitiu a participação de 
pacientes com idade <51 anos se eles tivessem um fator de risco conhecido para COVID-
19 ou comorbidade grave, como por exemplo, câncer. De acordo com o Índice de 
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Vulnerabilidade Social (SVI), baseado em infraestrutura urbana, capital humano e renda 
e trabalho, Manaus foi a região metropolitana com os piores resultados entre as 16 
estudadas pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada do Brasil. Entre outras grandes 
cidades do Brasil, seu sistema de saúde local não tem boa reputação. Na época do ensaio 
CloroCOVID19, o Hospital Delphina Aziz era o único hospital a admitir casos de COVID-
19 em Manaus. A qualidade da atenção à saúde em 176 hospitais no Reino Unido, onde 
o ensaio RECOVERY foi realizado, não é comparável 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 incluía o uso de 
azitromicina, ceftriaxona e oseltamivir, com o uso adjuvante de cloroquina como droga 
experimental. O protocolo CloroCOVID19 não previa sistematicamente a análise de 
eletrólitos séricos (especialmente potássio) na entrada e como cuidados de rotina nos 
dias seguintes à admissão. Não houve relato de abandono devido a náuseas intensas, 
vômitos ou diarreia como seria de esperar em ensaios usando tal regime de alta 
dosagem de CQ, particularmente após a administração obrigatória de outra dose de CQ, 
por protocolo, após 30 minutos, em caso de rejeição ou vomitando. 

 
Exceto para o estudo CloroCOVID19 no Brasil, Watson, Tarning, Hoglund, 

Baud, Megarbane, Clemessy e White concluíram que “a modelagem farmacocinética 
prevê que a maioria dos regimes de altas doses testados no COVID-19 são improváveis 
de causar toxicidade cardiovascular grave”. Para a dosagem prescrita no ensaio 
brasileiro, os autores afirmaram que poderia ser diretamente letal, conforme sugerido 
por uma análise farmacométrica de coortes de intoxicação por cloroquina. No entanto, 
deve-se lembrar que a simulação não considerou os danos do SARS-CoV-2 no sistema 
cardiovascular e as comorbidades associadas em pacientes frágeis / idosos tratados com 
um coquetel de outras drogas. No ensaio brasileiro, difosfato de cloroquina foi 
administrado como adjuvante à azitromicina, ceftriaxona e oseltamivir em pacientes 
que possivelmente usam outras drogas (por exemplo, digital, antidiabéticos e 
diuréticos) com interações significativas e potencialmente letais. Isso poderia resultar 
em hipocalemia, desequilíbrio ácido-básico, distúrbios cardíacos, parada cardíaca e 
morte. Portanto, é impróprio incluir os achados do estudo brasileiro CloroCOVID19 
como feito na metanálise de RCT publicado sobre resultados de mortalidade com HCQ 
e CQ no COVID-19 ou misturar evidências de pacientes em diferentes estágios do COVID-
19, conforme proposto pelas diretrizes terapêuticas da OMS COVID-19, como se 
houvesse evidências conclusivas sobre a eficácia e segurança do CQ / HCQ para o 
tratamento do COVID-19 em todos os estágios. 
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“Dosis sola facit venenum ”, afirmou Paracelsus em 1538. Para 
medicamentos com índice terapêutico estreito, como a cloroquina, deve-se ter muita 
atenção para encontrar os limites das doses terapêuticas e tóxicas para a realização de 
um ensaio clínico randomizado. No entanto, no julgamento clínico, a regra ética da 
prudência impõe a prescrição de uma dose não tão forte de algum medicamento 
poderoso a pacientes vulneráveis e frágeis que enfrentam uma doença letal em seu 
estágio final. A publicação dos resultados do ensaio brasileiro CloroCOVID19 no JAMA 
Network Open (24 de abril de 2020), que sugeriu um efeito cardiotóxico do difosfato de 
cloroquina em 2 casos de morte súbita, e a análise do registro multinacional retratado 
publicada no The Lancet (22 de maio de 2020), “Impedir a realização de ensaios 
controlados muito randomizados necessários para fornecer evidências robustas sobre 
os riscos e benefícios” da cloroquina e da hidroxicloroquina, como a revisão crítica 
imparcial e equilibrada publicada na PLoS Medicine corretamente apontou. O aumento 
da politização e da ciência doentia combinadas com interesses indizíveis são 
responsáveis por fazer o medo triunfar sobre a esperança de médicos e pacientes de 
encontrar tratamentos eficazes, seguros e baratos para a fase prodrômica da COVID-19. 
 
 
4.4. Sobre estados e cidades brasileiras que adotaram tratamentos com remédios 
   
Quadro 18. Mortalidade (óbitos/100.000 habitantes) e letalidade (%) de municípios e 
Estados que adotaram atenção primária e aplicação de tratamentos medicamentosos 
em nível ambulatorial. 
 

Município Mortalidade 
(mortes/100.000 

habitantes) 

Letalidade* 
(%) 

% de vacinação 
da população 

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 
Chapecó, SC** 345,5 1,64 80,8 
    

Estado    
Amapá  230,9 1,6 54,6 
Roraima 335,0 1,6 51,2 

 
*Letalidade: número de óbitos/ número de casos confirmados. 
**Chapecó:vide o vídeo com relato do prefeito da cidade no link de acesso  
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https://drive.google.com/file/d/15-zgMnCEmmIvIsyZ8Fc-
VVylnXprszv5/view?usp=sharing 
 
Fonte: https://coronavirus.portoseguro.ba.gov.br/ 

https://g1.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 (óbitos/100.000 habitantes) e letalidade (%) de municípios e 
Estados que não adotaram aplicação de tratamentos medicamentosos em nível 
ambulatorial. 
 

Município Mortalidade 
(mortes/100.000 

habitantes) 

Letalidade* 
(%) 

% de vacinação 
da população 

Serrana, SP 249,8 2,2 100,0 
Lagoa Vermelha, RS 348,8 2,3 84,9 
Xanxerê, SC 344,7 1,6 100,0 
    

Estado    
Amazonas 332,1 3,2 61,1 
Rio de Janeiro 393,8 5,2 71,5 
São 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.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/ 
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Ao compararmos a letalidade dos Estados e municípios apresentados neste 
relatório, fica evidente a redução de letalidade (óbitos/número de infectados) nos 
Estados que adotaram atenção primária e tratamentos medicamentosos no âmbito 
ambulatorial. Portanto, sugerimos ao Ministério Público uma investigação criteriosa 
dos motivos pelos quais os respectivos governadores e prefeitos deixaram de realizar 
atendimentos e não permitiram a aplicação de tratamentos medicamentosos para a 
população.  

 
Também fica evidente a importância de uma cobertura vacinal para 

proteção da população 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 prevenção 
da infecção por COVID-19 entre aqueles que foram expostos ao vírus.  O estudo de 
estágio intermediário a avançado testará o medicamento da Pfizer, PF-07321332, em 
até 2.660 participantes adultos saudáveis com 18 anos ou mais que vivem na mesma 
casa que um indivíduo com infecção sintomática confirmada por COVID-19. 

 
No referido ensaio, o PF-07321332, projetado para bloquear a atividade de 

uma enzima chave necessária para o coronavírus se multiplicar, será administrado junto 
com uma dose baixa de ritonavir, um medicamento mais antigo amplamente usado em 
tratamentos combinados para a infecção pelo HIV. Ora, a CPI foi informada deste fato 
pelo Senador Luís Carlos Heinze em diversas sessões, 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 coerência por 
parte desta CPI, e merece maior investigação por parte do Ministério Público e 
autoridades sanitárias 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 INDÍGENAS 
  
5.1. Ações SESAI durante a pandemia 
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O Ministério da Saúde tem garantido assistência aos quase 800 mil indígenas 
brasileiros que vivem em aproximadamente 6 mil aldeias de todo o Brasil durante a 
pandemia da Covid-19. Por meio da Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI), a 
pasta reforçou o atendimento, mesmo antes do decreto de pandemia feito pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Dessa forma, foram realizadas ações de 
informação, prevenção e combate ao coronavírus, orientando comunidades indígenas, 
gestores e colaboradores em todo o país. Desde então, já foram disponibilizados mais 
de R$ 103 milhões em ações específicas para o enfrentamento da Covid-19. 

 
A SESAI produziu portarias, informes técnicos, relatórios, recomendações, 

protocolos de manejos clínicos, boletins epidemiológicos e elaborou o Plano de 
Contingência Nacional para Infecção Humana pelo Novo Coronavírus em Povos 
Indígenas para os 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI). 

 
Os DSEI também elaboraram Planos de Contingência Distrital para Infecção 

Humana pelo Coronavírus, sendo que cada um possui um nível de resposta e estrutura 
para as diferentes situações, visando ao enfrentamento da pandemia. 

 
Desta forma, cada DSEI também possui autonomia para a aquisição de 

insumos e elaboração de documentos orientativos. 
 
Foi instituído pela SESAI um Comitê Nacional de Crise que incluiu o Comitê 

de Crise Central (no âmbito da SESAI) e os Comitês de Crise Distritais (no âmbito dos 34 
Distritos Sanitários Especiais Indígenas), sendo esses compostos por 50% de usuários da 
saúde indígena, 25% de trabalhadores e 25% de gestores. Identifica-se assim que as 
ações da SESAI são efetivadas com plena participação do controle social. 
  
 
5.2 Atendimento SESAI 
 

A SESAI leva serviços de atendimentos básicos de saúde à aproximadamente 
6 mil aldeias em todo o Brasil, por meio de 34 DSEI, possuindo mais de 14,6 mil 
profissionais de saúde em área, sendo que, mais de 52% são indígenas. Mesmo com a 
pandemia causada pelo coronavírus, a SESAI continua realizando os atendimentos 
rotineiros. De 1° de janeiro até 31 de dezembro de 2020, foram realizados mais de 13 
milhões de atendimentos nos territórios indígenas de todo o Brasil. Dados preliminares 
de 2021 apontam para mais de 20 milhões de atendimentos em 20 meses. 
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5.3. Profissionais de saúde e atenção básica 
  

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

 
Ao longo de todo o período da pandemia, a SESAI tem desenvolvido 

estratégias para aprimorar o atendimento. Para oferecer mais agilidade em situações de 
emergência, a Secretaria autorizou a contratação das Equipes de Resposta Rápida (ERR) 
para atuar diretamente nos DSEI. Composta por médico, enfermeiro e técnico de 
enfermagem, a equipe permanece de dispõe de meios de transporte – terrestre, fluvial 
e aéreo – essas equipes podem ser levadas a pontos dos distritos onde haja problemas 
relacionados à covid-19. No total, 311 profissionais foram contratados para comporem 
essas equipes. 
  
 
5.4. Capacitações 

 
Desde o começo da pandemia, Secretaria, por meio de ações próprias e dos 

DSEI, também capacitou os indígenas e seus profissionais. Foram disponibilizados, no 
site do Ministério da Saúde, vídeos educativos direcionados para a população indígena, 
agentes indígenas de saúde, agentes indígenas de saneamento e outros trabalhadores 
da saúde sobre enfrentamento da Covid-19. Também foram produzidos materiais 
educativos nas línguas maternas. 

 
Os profissionais da Saúde Indígena participaram de cursos presenciais e on-

line voltados à prevenção da doença. Neste contexto, destacam-se os cursos de 
Atualização dos Agentes Indígenas de Saúde (AIS) e dos Agentes Indígenas de 
Saneamento (AISAN), que têm como objetivo ofertar aos participantes a oportunidade 
de aprofundar o estudo e a prática das questões relacionadas à Saúde Indígena, 
fortalecendo o papel dos AIS e AISAN como profissionais de referência no cumprimento 
das suas funções, bem como melhorar a qualidade dos atendimentos e serviços 
prestados às comunidades, reforçando também as medidas de prevenção da Covid-19. 
Até o final de 2021, serão quase 7mil agentes indígenas capacitados, que também já 
receberam kits de equipamentos para atuarem nas aldeias. 
 
 
5.5. Unidade de Atenção Primária Indígena (UAPI) 
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Outra ação importante foi a criação da Unidade de Atenção Primária 

Indígena (UAPI). As unidades fortaleceram os serviços de atenção primária à saúde 
indígena no atendimento da população indígena proporcionando o acolhimento de 
casos de Síndrome Gripal (SG) e suspeitos de Covid-19. Foram criadas 352 UAPI dentro 
de aldeias, respeitando as tradições e especificidades culturais de cada etnia. Essas 
unidades foram equipadas com concentradores de oxigênio que viabilizaram a não 
necessidade de evacuação para unidades hospitalares. 
 
 
5.6. Alas hospitalares 

 
Durante o ápice da pandemia, foram instaladas alas indígenas em hospitais. 

No total, a SESAI disponibilizou 154 leitos para indígenas nos estados do Amazonas 
(Manaus, Atalaia do Norte, Benjamin Constant), Amapá (Macapá), Pará (Belém, Marabá, 
Santarém) e Roraima (Boa Vista). As ações conjuntas com o Ministério da Defesa para 
envio de equipamentos, insumos e apoio de pessoal para Hospitais Militares que 
atendem também a população civil no Amazonas (São Gabriel da Cachoeira, Tabatinga 
e Atalaia do Norte/Vale do Javari) também foram fundamentais. 
  
 
5.7. Missões interministeriais 
 

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

 
Assim, além de clínicos gerais, as missões contaram com médicos 

infectologistas, pediatras e ginecologistas. Em algumas missões, tendo em vista o alto 
índice de zoonoses, médicos veterinários também integraram as missões.  As 20 
operações interministeriais viabilizaram o atendimento a 450 mil indígenas, tendo sido 
realizados 60.505 procedimentos. 

 
As ações aconteceram em São Gabriel da Cachoeira e Tabatinga; Amazonas; 

Vale do Javari; Roraima (I e II); Xavante (I, II e III); Mato Grosso do Sul (I, II, III e IV); 
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Maranhão (I, II e III); Alto Rio Juruá; Caiapó do Pará; Guamá Tocantins e Alto Rio 
Solimões. 
  
 
5.8. Reforço de insumos e Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) para os  DSEI 

 
Visando complementar as compras e os estoques dos 34 DSEI, a SESAI 

também realizou aquisição de Equipamentos, possibilitando assim que todos os 
colaboradores e, consequentemente, os indígenas estejam devidamente protegidos. 

 
Até o presente momento, foram enviados 809.911 mil itens. Foram enviadas 

6.033 unidades de álcool em gel 70%; 18.472 unidades de aventais, 166.900 unidades 
de luvas de procedimento; 487.950 unidades de máscara cirúrgica; 63.390 unidades de 
máscara N95; 10.046 unidades de óculos de proteção ou protetor facial, 20.500 toucas 
descartáveis, 36.620 kits de testes rápidos para a Covid-19. 
  
 
5.9. Centros de informações estratégicas em vigilância em saúde (CIEVS) 
 

Para o fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica da covid-19 nos 
DSEI foram implantados os Centros de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde 
(CIEVS), em cooperação com a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), como parte da 
Rede Nacional de Vigilância, Alerta e Resposta do SUS (Rede VigiarSUS), lançada em 29 
de outubro de 2020 pelo Ministério da Saúde. 

 
São unidades de inteligência epidemiológica de detecção, verificação, 

avaliação, monitoramento e comunicação de risco imediata de potenciais emergências 
em saúde pública que atuam por meio de um processo contínuo e sistematizado de 
coleta, consolidação, análise, monitoramento e avaliação de dados, indicadores e 
informações estratégicas para viabilizar uma resposta rápida e integrada entre as três 
esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). 
 
  
5.10. Atenção especializada 
  

Em 2020, a SESAI habilitou 17 estabelecimentos para receber Incentivo para 
a Atenção Especializada aos Povos Indígenas (IAE-PI). Foram R$ 7 milhões aplicados no 
ano passado. As unidades estão localizadas em 8 estados. 
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Os hospitais habilitados pelo Incentivo para o IAE-PI recebem recursos 

anualmente e podem investir na ambientação de leitos hospitalares com redes, na 
disponibilização de intérpretes para atuar dentro das unidades de saúde e no apoio 
diagnóstico e terapêutico da população indígena. 

 
Este ano, até o momento, já foram repassados mais de R$ 5 milhões de 

recursos, para sete estabelecimentos em 4 estados. 
 
 

5.11. Saúde mental 
  

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

 
A SESAI ainda ampliou o número de profissionais de saúde mental que 

desenvolvem ações nas aldeias indígenas e qualificou mais 583 profissionais das equipes 
multidisciplinares de saúde indígena (EMSI). Atualmente, são quase 100 profissionais de 
psicologia que realizam apoio e assistência direta aos indígenas e às equipes de saúde 
no manejo de transtornos mentais, problemas relacionados ao uso de álcool e outras 
drogas e ações de prevenção do suicídio. 

São eles que enfrentam todas as dificuldades de acesso para atuar em área 
indígena prestando serviços rotineiros de atenção básica de saúde - como vacinação, 
acompanhamento nutricional, entre outros. Os profissionais de saúde da SESAI são 
fundamentais na identificação precoce dos sintomas da Covid-19, na orientação sobre 
isolamento social e no tratamento dos sintomas, além da remoção de pacientes para os 
hospitais municipais em caso de agravamento. 
  
 
5.12. Informações 
 

A SESAI elabora inúmeros vídeos informativos direcionados à população 
indígena sobre o enfrentamento da Covid-19 bem como divulga depoimentos de 
lideranças indígenas incentivando a vacinação. Os vídeos educativos e institucionais 
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estão disponíveis na plataforma do Youtube: 
https://www.youtube.com/channel/UCBDWbs0o03k_-AkOwHOaY6Q 
  
 
5.13. Orçamento 
 

Em relação ao cumprimento da Lei Orçamentária, em 2020, o orçamento da 
SESAI foi de R$ 1,4 bilhão. Em 2021, a SESAI contou com um orçamento de R$ 1,5 bilhão 
para investimento em saúde indígena. Mais de R$ 100 milhões foram destinados, 
exclusivamente, para ações de enfrentamento da Covid-19. 

 
A SESAI criou um portal exclusivo para divulgar dados sobre a covid-19, 

http://saudeindigena.saude.gov.br.  Na aba de transparência, pode-se ter acesso a 
dados orçamentários extraídos do Tesouro Gerencial atualizados mensalmente. 

 
São seis painéis virtuais onde a população pode ter acesso aos gastos e 

aplicações do orçamento em cada DSEI. 
 
  
5.14. Imunização e monitoramento 
  

Além dos serviços rotineiros, atualmente a SESAI está trabalhando na 
imunização da população indígena conforme Plano Nacional de operacionalização. 
Todas as ações são monitoradas pelo Comitê Nacional de Crise, respeitando a legislação 
vigente com o objetivo de oferecer aos indígenas brasileiros o serviço básico de saúde 
bem como a proteção dos povos indígenas. 

 
As doses necessárias para vacinar os indígenas e profissionais de saúde 

indígena (907.200), em duas fases, foram repassadas aos 34 DSEI no dia 18 de janeiro 
deste ano. Até o dia 26 de agosto de 2021, 351.974 indígenas (86% da população) já 
haviam recebido a primeira dose de vacina e outros 320.013 (79%) a segunda dose. Nos 
DSEI, as equipes de saúde realizam buscas para garantir que toda a população de 
indígenas que vivem nas aldeias seja vacinada. 

 
Os demais brasileiros, assim como os indígenas que vivem em contexto 

urbano ou rural em municípios, estão sendo vacinados pelas Secretarias Estaduais e 
Municipais de Saúde, nas demais fases do Plano Nacional de Operacionalização da 
Vacinação contra a Covid-19. 
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O Boletim Epidemiológico da Covid-19 é atualizado de segunda a sábado 

pela SESAI e os números são fornecidos pelas equipes de saúde dos 34 Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), subordinados à SESAI. Até o dia 26/08/2021, foram 
registrados 52.702 casos confirmados por Covid-19 entre indígenas, sendo 50.812 
recuperados. No total, foram 794 óbitos registrados. A taxa de letalidade, de acordo 
com levantamento oficial do Ministério da Saúde é de 1,5% entre indígenas, sendo 
2,8% para a população brasileira em geral. 

 
Cabe ressaltar que, os dados do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena do 

Sistema Único de Saúde (SASISUS) passam por processos criteriosos de qualificação dos 
Distritos e da SESAI, garantindo consistência da informação sobre a infecção por Covid-
19 em Povos Indígenas e são validados pela Organização Pan Americana de Saúde 
(OPAS). 
 
 
5.15. Compromisso com os indígenas 
 

A atual gestão da Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) vem 
trabalhando incansavelmente, desde fevereiro de 2020, para desenvolver estratégias de 
proteção e prevenção dos indígenas, junto ao Ministério da Saúde, respeitando as 
etnias, culturas e tradições 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 ocorrência de conflitos de 
interesses. Ressaltamos que em nenhum momento a CPI manifestou interesse em 
verificar possíveis conflitos de interesse existente para estes depoentes e membros de 
sociedades profissionais da classe médica. Este aspecto ficou carente na análise da CPI. 
Sugerimos ao Ministério Público uma investigação a respeito deste aspecto. 
 
 
Quadro 20. Possível conflito de interesse do Dr. Alberto Chababo, vice-presidente da 
Sociedade Brasileira de Infectologia. 
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Quadro 21. Possível 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. 
 

 
 
Quadro 22. Possível 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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Quadro 23. Possível conflito de interesse do Dr. Clovis Arns, presidente da Sociedade 
Brasileira de Infectologia, em que declara ser consultor da empresa Astra-Zeneca. 

 
 
Quadro 24. Possíveis conflitos de interesse negligenciados pelos painelistas do evento “ 
Diretrizes para tratamento farmacológico da COVID-19”, realizado em 2020. 
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Dr. Alexandre Zavascki é membro do grupo de estudos “Coalisão”, que relata estudos e 
metánalises de tratamentos medicamentosos no combate à COVID-19 no Brasil. 
Também declarou que recebeu recursos da Pfizer para financiar suas pesquisas. 
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Dr. Maicon Farina atua como consultor das empresas Rocha, IPTC Therapeutics, Sanofi, 
Boehringer e Abbvie. Além disto, é sócio da empresa Innova Médica. 
 
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
DEPOIMENTO DE MÉDICA E CIENTISTA QUE COMPROVA A EFICÁCIA DOS 
MEDICAMENTOS  
 
Exemplo de negligência e constrangimentos na CPI 
 

No dia do depoimento da convidada,  Dra. Nise Yamaguchi, ela já presente à 
reunião, a Mesa foi contestada pelo fato da surpresa de haver desconvocado os que 
foram aprovados para serem ouvidos no dia seguinte, em razão de ser sabida a posição 
deles, favorável ao uso de fármacos. O Presidente antecipou sua posição adversa: É 
muito mais importante do que a gente estar discutindo se cloroquina é bom ou não para 
a saúde. 

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

 
Tenho sido conhecida pela minha defesa em prol do tratamento 
imediato. Isso é baseado em ciência, não é? E uma ciência bastante 
profunda – estou terminando –, em que nós já temos artigos científicos 
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publicados, endossados por notas técnicas para a Procuradoria-Geral 
da União, com uma discussão dos artigos negativos, porque existem 
vários propondo que não funciona, mas a maioria dos artigos 
negativos que aqui estão são feitos em pacientes moderados e graves, 
não nos pacientes iniciais. Então, 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 questões 
referentes a pacientes mais graves. Também em alguns o número de 
pacientes foi insuficiente para dar a resposta que se propunha, assim 
como em metanálises, que são o conjunto de estudos que vão fazendo 
um número suficiente para a sua análise. Se você escolhe os artigos 
positivos, você vai ter uma metanálise positiva; se não, negativa. 
 
Trouxe também os artigos que embasam não só a hidroxicloroquina 
como a ivermectina, já em grupos internacionais. 
 
O que eu quero dizer é que essa eterna discussão entre cientistas vai 
ocorrer sempre. Em todo congresso o debate é isto: é cada um 
colocando a sua opinião. O que a gente não pode é impedir os médicos 
de expressar a sua opinião, baseado naquilo que já está publicado. 
Então, existe ciência. A ciência caminha dos dois lados. 
 
O importante é que nós tenhamos paz e composição, porque o grande 
inimigo comum é o vírus. O grande inimigo comum é a mortalidade. Se 
a gente puder diminuir essa mortalidade através de isolamento social, 
de máscaras, de cuidados com os nossos idosos, de fazermos as 
vacinas eficientes e seguras. 
 
... Já fiz fóruns no Chile, México, Áustria Canadá, acabei recebendo 
prêmios internacionais... 
 

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

 
Antes mesmo da primeira pergunta do Relator, o Senador ROGÉRIO 

CARVALHO insinuou afirmação da Dr. NISE sobre  imunidade produzida por vírus. Ao que 
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ela, tentou esclarecer, mas foi impedida. Veja-se o nível de obstrução ( isso se repetiu 
em outras questões, no decorrer da oitiva): 

 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Não, eu não estou dizendo... 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Não, 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 só 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 altercações entre Senadores, uns encarecendo que se a 

deixasse esclarecer. 
 
O SR. CIRO NOGUEIRA ( Pela ordem.) – Não vai poder responder, Presidente? 

 
A tentativa de intimidação foi evidente. Chegou-se a dizer que fora 

exonerada, ao que ela informou que ela pedira para voltar à universidade, de onde ela 
havia sido emprestada. (p.21) 

 
Em seguida, sobre se mantinha ou não manifestação sobre a imunidade de 

rebanho, foi pressionada a uma resposta sim/não, embora esclarecesse que, num 
primeiro momento havia uma proposição e, na sequência, com a mudança das 
circunstâncias, estava havendo discussão sobre a matéria. 

 
Ao exibir vídeos sobre manifestações da Dra. NISE, o Relator insistia em que 

ela deveria, em resposta objetiva, sim/não, dizer se mantinha a posição, ao que 
respondeu: 

 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Estou dizendo o seguinte, que, na 
resolução daquela época – isso foi em junho do ano passado – nós 
tínhamos uma realidade diferente, nós imaginávamos que uma 
segunda onda e uma terceira onda viriam com os mesmos vírus. Se 
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viessem com os mesmos vírus, nós teríamos, sim, uma imunidade. 
Então, para aquele momento, a discussão era pertinente. A própria 
Organização Mundial da Saúde não sabia se deveria fazer lockdowns 
absolutos, lockdowns horizontais... 
O SR. RENAN CALHEIROS – Então a senhora mantém a posição, não é? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Não, eu não. Eu digo que para 
aquele momento, sim, era pertinente essa discussão. Para este 
momento, são novos algoritmos que vão ter que 
entrar. 
O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB 
- AL) – Então, a senhora retira o que falou? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Também não, Senador. Eu estou 
dizendo que, para aquele momento, era bastante conveniente e 
necessária a discussão. 

 
Durante toda a oitiva de Dra. NISE as questões formuladas insistiam em não 

atender à essa explicação: foram tempos diferentes, no início, diante de um pânico 
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 
desconhecê-lo e nunca integrar qualquer gabinete paralelo. 

 
A questão seguinte foi, novamente, capciosa, em que o Relator deu como 

fato comprovado a existência daquele aconselhamento paralelo. A depoente procurou 
esclarecer Senador, desculpa... mas foi  a isso impedida pelo Relator e formulou nova 
questão tendenciosa: “Como V. Sa., como membro desse gabinete, analisa essas 
declarações que vimos nos vídeos?” Diante da terceira negativa da depoente, o Relator 
insinuou que não pretendia desmenti-la, mas que havia provas fortes sobre a existência 
daquele gabinete, nominando inclusive partícipes e questionou: Além desses E DE SI 
PRÓPRIA, 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 insinuação:  
 

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – A minha consultoria é pontual... 
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O SR. RENAN CALHEIROS  – Desse gabinete paralelo? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Não, 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 questão em que se desejava incriminar o Governo, dando como 
provado o atraso na aquisição de vacinas: 

 
 O SR. RENAN CALHEIROS  – Então, só pra deixar claro aqui nos anais 
da CPI, V. Sa. não considera essas posições nem acertadas nem 
erradas. 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Eu não considero que elas tenham 
algo a ver com a minha posição, porque eu estou aqui para falar da 
minha posição. 
...O SR. RENAN CALHEIROS  – Então, como V. Sa. avalia as 
consequências do atraso da aquisição de vacinas pelo Governo 
Federal? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Veja, eu não participei de nenhuma 
discussão, então eu não sei o que houve com relação a essas 
discussões, se houve atraso. Eu ouço pela mídia, ouço pelas questões, 
mas eu não tenho como avaliar essa questão. Então, como eu não sei 
tudo aquilo que aconteceu... 
O SR. RENAN CALHEIROS  – V. Sa. não conhece o descaso, o atraso? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Eu não conheço os fatores que 
forem envolvidos nas discussões técnicas entre os pares. 
O SR. RENAN CALHEIROS – Sim, mas eu perguntei sobre as 
consequências. Que consequências esse atraso causou ao Brasil na sua 
avaliação técnico-científica? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Olha, eu não sei se houve atraso, 
desculpe, eu não tenho informação com relação ao ponto inicial da 
partida... 
O SR. RENAN CALHEIROS – Não houve atraso... 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – ... que seria assim: quanto foi de 
atraso, quanto foi de  consideração entre as partes, de contratos entre 
as partes. Como eu não participo dessa discussão e fiz questão de me 
abster de qualquer opinião – o senhor não vai ouvir a minha opinião 
em nenhum momento, por mais que eu tenha sido procurada pela 
mídia, porque eu queria ressaltar ainda... 
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O SR. RENAN CALHEIROS  – Então, eu vou especificar para a senhora 
tentar responder. Eu estou tentando me esforçar para facilitar a 
resposta, qualquer resposta. 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – É, eu considero que o atraso que 
existe no início do tratamento é o que tem determinado tantos mortos 
e tantas questões nesse momento. Não só isso, não é, como nesse 
momento a gente tem também um problema de diagnóstico, nós 
temos problemas com relação a toda essa questão. Nós somos um País 
em que temos vacinado bastante gente, mas eu não sei dizer para o 
senhor se o conjunto de ações vai ser alguma coisa... Então, eu quero 
dizer o seguinte, que esse conjunto de vacinas, distanciamento social, 
uso de máscara, etc., é o que vai contribuir para melhorar, e aí, onde a 
gente tem que atuar, cada um atua na sua área. Eu não estou atuando 
nem em distribuição de vacina, nem em regulação de vacina, nem em 
distribuição. Então, eu estou aqui... 
 

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

 
Em determinado momento, Dra. NISE reclamou da forma em que tais 

questões eram formuladas, exigindo-se resposta sim/não. Ocorre que as perguntas 
iniciavam, de caso pensado, com afirmações sobre fatos negados pela depoente, o que 
exigia que, antes de responder sim ou não, precisava negar a insinuação: 

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Eu agradeço a sua fala, Senador. E, 
na realidade, a questão é que eu não posso, às vezes, dizer, em cima 
de uma afirmação, que eu faço isso ou aquilo, porque as afirmações... 

  
Sobre o atraso na aquisição das vacinas, embora a depoente afirmasse 

desconhecer a existência de atraso, inclusive esclarecendo que havia cláusulas de 
irresponsabilidade por parte de pretensa empresa vendedora, o Relator tentou imputar 
isso decorrer da concepção da imunidade de rebanho.  

 
De igual modo, tentando impingir a depoente ser contrária às vacinas, 

esclareceu: 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Na ocasião, eu dizia que o 
desenvolvimento das vacinas... Elas deveriam ser condicionais. Os 
registros são condicionais, como são até hoje. Eles são condicionais, de 
acordo com o desenvolvimento da tecnologia, do conhecimento... A 
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gente vai ter agora a mudança de tecnologia de uma vacina, da 
CoronaVac para a ButanVac. A gente está tendo o desenvolvimento de 
novas... Por exemplo, a população... Crianças não foram testadas; 
grávidas não foram testadas; e nem idosos demais foram testados. 
Então, essas populações, quando você vai para uso indiscriminado, 
você tem que avaliar com muito mais cuidado, não é? Então, nós 
temos... Tem um número de crianças, sim, que está sendo testado 
agora, em que houve algumas características, mas nessa época nós 
tínhamos mais perguntas do que respostas. Então... 
 

Dra. NISE reiterou em diversas respostas sua concordância com a vacina e, 
apesar disso,  numa sequência de inexplicável insistência, o Senador RANDOLFE 
RODRIGUES procurou lhe impingir a pecha de adversária daquela alternativa. Observe-
se a catilinária em que deblaterou ameaçadoramente a depoente, interrompendo 
outros oradores: 
 

O SR. RANDOLFE RODRIGUES – Cabe questionar. Cabe questionar 
quem é contra a vacina. (Intervenções fora do microfone.) 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES– Cabe questionar quem é contra a 
vacina. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES– Cabe questionar quem é 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 não vai matar gente nesta CPI, 
não. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES– A gente não vai matar gente nesta CPI, 
não... 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES– Desinformar sobre vacina não pode, 
não. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES  – Desinformar sobre vacina, não. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES – Vir matar gente aqui, não! 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES – Isto aqui está transmitido para 
milhões de pessoas. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES – Vir aqui falar contra a vacina, não. 
O SR. RANDOLFE RODRIGUES – Vir aqui falar contra vacina, não! 
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O SR. RANDOLFE RODRIGUES -  Falar contra vacina, aqui, não. 
 

Em função dessa sequência irracional, o Senador MARCOS ROGÉRIO 
advertiu: 
 

O SR. MARCOS ROGÉRIO – Agora, o que tem aqui é uma tentativa 
muito clara de indução. Isso é desrespeitoso. 

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

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) – Não, não, não. Eu perguntei 
pra senhora: a senhora veio a Brasília pra tratar sobre pandemia 
quantas vezes? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Eu estive em audiências públicas, 
reuniões... 
O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) – Tudo com o Governo? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – ... inúmeras vezes, Senador. 
O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) – Tudo pago pela senhora, 
com seu... 
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 acadêmico que é tributado à Dra. NISE, veja-se como 

foi confrontada infundadamente pelo Presidente.  
 
Ela firma que a vacina é o meio de prevenção: 

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Exatamente. Objetivamente, 
existem dois lados: a medicina da prevenção, que é a vacina, e aí a 
medicina do tratamento, que é o tratamento. Então, são coisas 
diferentes. 
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Com essa afirmação tão clara, de que a vacina previne, o Presidente, sem 
nada entender, como reconhece, soou a campainha e pediu especial atenção, para 
pretender desmoralizar a depoente, culminando por buscar amedronta-la com ameaça: 
 

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) – Só um minutinho, Dra. Nise. 
Só um minutinho. Eu pediria para as pessoas que estão acompanhando 
e os assessores, para a gente poder... Porque a Dra. Nise, com essa voz 
calma, tranquila, ela é convincente, porque quem grita não consegue 
convencer ninguém. Quem fala baixo, de uma forma bastante calma, 
parece que passa mais credibilidade. Na realidade, a quem está nos 
vendo neste momento, eu peço que desconsidere as questões que ela 
diz aqui em relação à vacina – desconsidere o que ela está dizendo em 
relação à vacina. Ela não está certa. Eu não sou médico, não sou... Mas 
vacina, desde que a gente se tem por gente, vacina sempre preveniu. É 
melhor prevenir do que remediar. Isso é histórico, 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 é histórico, não é de 
hoje. Então, a sua voz calma, a sua forma de falar convence as pessoas, 
como se a senhora estivesse falando a verdade. Infelizmente, Dra. Nise, 
o que os seus colegas me falaram eu retiro completamente, eles estão 
totalmente equivocados em relação à senhora: a senhora está 
omitindo aqui muita coisa. E eu sou Presidente da Comissão, Dr. 
Marcos Rogério, e eu estou alertando que a senhora será convocada 
novamente para cá, não mais convidada. 

 
Após novas pressões, até com pedido de conversão de convidada para 

testemunha (embora ela inclusive já tivesse prestado juramento), houve necessidade de 
chamada à ordem, por parte da Senadora LEILA BARROS que, embora alinhada com os 
adversários do Governo, chocou-se com o que assistia: 

 
A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB - 
DF) – Ela não está conseguindo concluir um raciocínio. Eu queria pedir 
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aos senhores assim, com todo o respeito... Vocês sabem o lado em que 
eu estou, mas, quem está acompanhando, o que a gente percebe é que 
existe uma ansiedade muito grande pelas respostas da depoente, da 
convidada. Eu peço só a vocês que a gente tenha um grau de 
tranquilidade... 

 
Tamanho era o absurdo em que a reunião se desenvolvia, que houve 

necessidade de sua suspensão. Diante da inconformidade da Senadora LEILA, houve o 
desplante de se dizer que a depoente estava sendo tratada com educação. Na verdade, 
esse foi o tratamento oferecido a todos que divergiam da intenção da Mesa da CPI, que 
era a de responsabilizar o Governo: 
 

O SR. RENAN CALHEIROS  – Nós estamos falando aqui com toda a 
educação... 
O SR. MARCOS ROGÉRIO (Bloco Parlamentar Vanguarda/DEM - RO) – 
Sr. Presidente... 
O SR. RENAN CALHEIROS  – ... com todo o respeito, com todo o carinho. 
O SR. MARCOS ROGÉRIO – Respeito em tempo nenhum com a 
depoente. 
A SRA. LEILA BARROS – Ela, toda hora, está sendo interrompida. 
O SR. RENAN CALHEIROS – Não, não, é porque ela não está 
respondendo. 
A SRA. LEILA BARROS  – Então, vamos encerrar. 
O SR. MARCOS ROGÉRIO  – Sr. Presidente... 
O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - 
AL) – É 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  – Não, é descortês, Senador Otto. Ela não 
concluiu nem... Desculpa, gente, eu estou vendo lá da TV. É um direito 
meu falar. Eu vou falar aqui como Senadora também. Eu vi isso. Essa 
foi a minha percepção. E, se ela está aqui sendo convidada para passar 
o raciocínio dela, é só isso que eu estou pedindo. Eu não estou dizendo 
quem está certo ou errado, mas, na qualidade de... Já deixa a pessoa 
tensa, ela não consegue concluir o raciocínio nem uma vez, porque 
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sempre tem um: Mas você não fez isso, não fez aquilo. É só pedir 
paciência. Se não dá para termos, neste momento, calma, que façamos 
o convite então para que ela venha mesmo depor. Só isso. 

  
Sobre a inutilidade de uma cientista do nível 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 
opinião nossa não vai mudar. 

 
Apesar de todas as pressões e ameaças à cientista, ela deixou claro que 

muito mais mortes poderiam ter ocorrido, não fora o tratamento precoce: 
 

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Nós não sabemos, mas houve um 
anúncio, inclusive, das universidades europeias de que nós teríamos 
milhões de mortes até abril do ano passado. E, na época, já estavam 
utilizando, nos protocolos do Ministério da Saúde. Em vários serviços, 
eles utilizavam na época. Então, não dá para o senhor ter uma medida 
exata do benefício que foi dos medicamentos e dos tratamentos 
iniciais. 

 
Questionada sobre uma possível conspiração empresarial contra o 

tratamento precoce, Dra. NISE a negou, embora é bom deixar-se bem claro que a 
veemência com que se perseguiu os alcunhados de “negacionistas” pode – e deve - vir 
a ser objeto de futura investigação. Afinal, se os pregavam o tratamento precoce 
também admitiam a vacinação, a quem aproveitou – quid prodest – a demonização só 
do tratamento farmacológico? Quantos bilhões de dólares foram investidos nessa 
campanha? O fanatismo com que se perseguiu quem divergisse de opinião é digno de 
uma investigação pelo Ministério Público.  

 
A cientista escancarou a perseguição instaurada contra quem divergisse da 

opinião sobre o tratamento precoce:  
 

A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Eu considero que houve uma 
conspiração política sim. Não houve... Houve múltiplas ações contra o 
tratamento precoce no Brasil. Várias procuradorias entraram com 
ações contra prefeituras que queriam fazer o tratamento precoce, e 
nós entendemos que isso... Houve a perseguição até de médicos que 
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estavam prescrevendo os medicamentos, excluindo a autonomia do 
médico ou a soberania do médico... 

 
A pergunta formulada pelo Relator, sobre vantagens em admitir tratamento 

por fármacos, talvez merecesse inversão, para se saber quais seriam as vantagens para 
quem pregou e submeteu, inicialmente, a população a vacinas de altíssimo custo e não 
homologadas: 
 

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - 
AL) – V. Sa. já 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 episódio da minuta de alteração de bula, simplesmente impediram 

que a depoente lesse seu conteúdo, pois que desmentiria toda a narrativa do Relator. 
 
O tempo todo ela afirmou que não houve a mudança de bula e veja-se a 

questão apresentada pelo Relator: 
 

O SR. RENAN CALHEIROS  – A senhora está dizendo que coube a 
iniciativa ao Luciano Azevedo? Quem é Luciano Azevedo? 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Não, ele não teve nenhuma 
iniciativa de mudança  de bula em nenhum momento, gente. É isso que 
eu estou tentando dizer. 
O SR. RENAN CALHEIROS  – Então, quem defendeu a publicação do 
decreto... 
A SRA. NISE HITOMI YAMAGUCHI – Mas não houve... 

 
Enquanto ela insistia que não fora convidada para assumir Ministério, o 

Relator questionava, sofisticamente, como se tivesse recebido o convite:  
 

O SR. RENAN CALHEIROS  – ... mas não aceitou o convite. É 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 à Senadora ELIZIANE GAMA sobre o tratamento com 
medicamento que não tem indicação científica, foi enfática: 

 
Então, a senhora anunciou que eu faço indicação de um tratamento 
que não tem comprovação científica. Eu estou aqui, desde o início da 
minha palestra, eu comecei a minha fala dizendo que existem 
evidências científicas, sim. Então, essa é uma questão importante no 
meu entender. Já que existem evidências científicas, a gente precisa 
poder estar disponibilizando esse conhecimento através de reuniões, 
através de ciência, através de congressos, através de discussões, e elas 
são totalmente publicadas. 
 

A lógica ofendida percebe-se em raciocínios sofísticos, como este: 
O SR. ROGÉRIO 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% têm a doença na forma leve, 
se esses 80% se contaminam, nesses 80%, tomando ou não 
hidroxicloroquina, o resultado é o mesmo e vai parecer eficiente. Pelo 
amor de Deus! 

  
De fato, invertendo-se a questão: como se pode afirmar a porcentagem de 

vidas salvas pela vacinação, se 80% se salvarão, independentemente de sua aplicação?  
Como se aferir, então, a eficácia da vacina?  

 
Quando questionada pelo Senador HUMBERTO COSTA, a depoente chamou 

a atenção: 
 

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

 
 O Senador EDUARDO GIRÃO bem retratou o desenrolar da reunião: 
 

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

  
A discussão que houve com o Senador OTTO ALENCAR é melhor que seja lida 

em sua íntegra, para bem se aquilatar o nível de desvario que tomou conta da Comissão. 
E de desrespeito.  Simplesmente não se permitiu que ela esclarecesse. Suas afirmações 
foram tergiversadas. Respondia, cientificamente, às perguntas – e fazia-se que nada 
havia respondido. No entanto, o próprio Senador inquisidor receitou cloroquina a 
paciente. O que, como médico, aliás, é direito seu. 

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

manifestações 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 
não está desejando que eu responda. 

 
A depoente foi, o tempo todo, questionada sobre opiniões suas, embora a 

tenham levado a prestar juramento... 
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Essa foi a forma de condução de uma investigação ... 
 
Claramente, todo esse espetáculo circense vai se esvaziar quando o 

Ministério Público, para aferir a credibilidade do que a CPI acusa, antes de denunciar, 
como órgão investigador, para não 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 consequências.  

 
Outro aspecto a merecer investigação mais aprofundada para que a 

população tenha uma resposta muito convincente, é sobre até onde a BIGFARMA estaria 
envolvida, diante de trilhões de dólares direcionados a empresas fornecedoras de 
vacinas. Não poderia ter havido uma engenho, no sentido de atacar, onde mais se aplica 
a cloroquina, no mundo, no combater à Malária, no Amazonas, para dali irradiar 
informação contrária a fármacos?  Aliás, essa é investigação a que deveria ser provocada 
a própria ONU – Organização das Nações Unidas, pois que foi uma experiência científica 
malconduzida, que se espraiou pelo mundo.  

 
O Senador ALESSANDRO VIEIRA  questionou a depoente sobre essa 
hipótese: 
O SR. ALESSANDRO VIEIRA – A pergunta que lhe faço é bastante 
objetiva. Por que países como Israel, Estados Unidos, União Europeia, 
todos eles abriram mão do uso desse remédio milagroso? A senhora 
consegue explicar isso? Fora da teoria conspiratória que se apresenta 
aqui, cotidianamente, de que existe um complô global para matar 
gente para vender vacina ou coisa que o valha. É isso? 

 
A pergunta é: por que não pode ter ocorrido exatamente isso? Por que se 

levou em conta uma investigação viciada (Manaus), para demonizar, no mundo, o uso 
de fármacos? Qual a influência daquele experimento, nas decisões dos países – e do 
Brasil? 

 
BARACK OBAMA, quando de sua campanha, em discurso em Harrisburg, 

durante as primárias na Pensilvânia, citou que mais de UM BILHÃO DE DÓLARES haviam 
sido gastos pelas empresas farmacêuticas durante os últimos dez anos para pressionar 
o Congresso a atender seus interesses (OBAMANOMICS, John Talbott, p.123). Quantos 
bilhões de dólares as empresas de vacinas gastaram no mundo para cooptar 
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autoridades, já que mais de um trilhão de dólares estão em jogo? No Brasil, várias 
dezenas de bilhões de dólares foram gastos. 

 
Este Parlamentar, LUIS CARLOS HEINZE, subscritor do presente VOTO EM 

SEPARADO, concedeu oportunidade para que a Dra. NISE se expressasse livremente, 
ocasião em que  ela confirmou estar disponibilizando material que ratifica sua 
manifestação. Será de muita utilidade que seja compulsado pelo Ministério Público: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Não. 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 ações 
sociais. Mas eu queria responder o seguinte: eu deixo aqui ao 
Ministério Público Federal um documento de todas as evidências 
científicas que são favoráveis ao tratamento da hidroxicloroquina. São 
mais de cem artigos mostrando a evidência da hidroxicloroquina. Um 
documento do Ministério Público Federal de Goiás totalmente 
elencado, inclusive com críticas aos críticos do tratamento precoce e 
com críticas aos principais estudos que elencam a não 
atividade. Então, esse é o ponto principal de tudo que nós estamos 
discutindo, que é exatamente a eficiência do tratamento precoce em 
torno do qual todos devemos nos juntar. Então, isto que se está 
tentando fazer aqui, que é a demonização 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, é uma tentativa de destruição de um tratamento que 
tem salvado vidas no Brasil e que tem sido muito necessário. E, a partir 
do momento em que os senhores tiverem a oportunidade de receber 
as informações técnicas e científicas sem vieses, nós vamos ter outra 
visão para o Brasil e para a humanidade. 
Eu participo de um grupo que está estudando economia da saúde, 
health economics, mostrando que, além de o paciente ter uma 
diminuição de efeitos colaterais da Covid, ele também tem um 
benefício real por diminuir bastante o número de internações e a 
morte. E cada vida conta. 
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Diante do emaranhado de material que compõe o acervo da CPI da COVID, 
para evidenciar que este Parlamentar, LUIS CARLOS HEINZE, nunca se opôs à 
multiplicidade de alternativas que viabilizassem a preservação da preciosa vida dos 
brasileiros, reproduz aqui parte do que salientou em audiências, para que sejam 
devidamente levadas em conta nas instâncias que se seguirem à CPI: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE - Presidente, colegas Senadoras e 
Senadores, Dra. Nise, é 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 
número, que foi citado aqui, da letalidade do Governo do Estado do 
Amapá – certo? Fala de 1.50. Esse é o Boletim Epidemiológico do dia 
22 de maio. Não peguei o desta semana, mas o da semana passada, 
que nós retiramos ali. Depois, o Senador Otto Alencar, outro dia, na 
semana passada, fez uma colocação de que, como a Covid é um vírus, 
não tinha tratamento para vírus, Dra. Nise. Só estou trazendo aqui: 
“Cientista brasileiro descobre que pode proteger fetos contra zika 
vírus”. O Prof. Alysson Muotri é professor da Universidade Federal da 
Califórnia. Está aqui! Então, está colocado aqui que também combate 
vírus. Chikungunya, que V. Sa. também sabe, é um vírus e é combatido 
com hidroxicloroquina. Portanto, não tem por que dizer que não tem 
eficiência nenhuma o tratamento. Senador Humberto Costa, V. Exa. 
falou em Didier Raoult, e cito de novo ele. Aqui está: “ nunca mudou a 
sua opinião sobre a hidroxicloroquina”. Ele fez uma correção em um 
erro secundário num dos seus artigos, e, assim mesmo, após a 
correção, publicou novos estudos e reitera que o tratamento com 
hidroxicloroquina é eficaz. “Estudos em exatos 10.429 pacientes 
demonstram a eficácia da hidroxicloroquina para tratar pacientes e 
evitar o avanço da Covid” No twitter desta semana, 27 de maio, ele 
respondeu à fake news que V. Exa. falou aqui. Então, a resposta dele, 
no twitter particular dele. Eu não tenho na mão aqui, mas aqui está o 
trabalho dele revisando isso. Revisado, é um cientista que não se pode 
desmoralizar. Dra. Nise, vamos aos trabalhos. Foi falado aqui em 
pesquisas. Vários Senadores falaram aqui em pesquisas, e quero 
chamar, Senador Otto, bem a atenção: pesquisas... O caso do Coalizão, 
que foi citado aqui, é uma das tantas pesquisas – Coalizão, que V. Exa. 
deve ter aí... V. Sa. citou, Dra. Nise, que tem pesquisas que atestam a 
eficiência da hidroxicloroquina em pacientes leves e moderados e que, 
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quando foi em pacientes graves, não tem eficiência. E, infelizmente, é 
isso que foi o que... A Organização Mundial da Saúde pegou pacientes 
graves, como foi aquele estudo criminoso – repito: criminoso – 
realizado em Manaus, publicado na revista Jama. Então, entendam 
bem: pacientes graves. Esse é o ponto para o qual eu quero chamar a 
atenção. E, depois, o caso do Coalizão também... Uma pergunta que 
deixo ao Grupo Coalizão que responda. Eles estão fazendo uma 
pesquisa com pacientes leves e moderados desde o ano passado. Estão 
recrutando, Senado Jorginho Mello, pacientes. Por que eles não 
acham, Senador Marcos Rogério, pacientes leves e moderados? Será 
que não existem no Estado de São Paulo ou em qualquer Estado, como 
no meu Estado também, o Rio Grande do Sul? Em vários Estados, eles 
estão fazendo isso. Então, parece que eles não têm interesse nessa 
questão. Só estou citando aqui para a gente poder pontuar e esclarecer 
essa questão. Então, Dra. Nise, veja o seguinte: eu já falei, na semana 
passada, da pesquisa em Harvard, uma universidade respeitadíssima, 
e essa pesquisa foi publicada na revista The Lancet, em que houve a 
retratação. Agora eu pergunto: quem pagou essa pesquisa, Senador 
Omar Aziz? Foi um escritório lá de uma moça – nem citei o nome dela 
outro dia e aí já saiu no Twitter que eu tinha citado o nome de uma 
atriz pornô. Não citei o nome da atriz pornô, só citei que era uma 
empresa de uma atriz pornô. Senador Marcos Rogério, quem pagou 
essa pesquisa? 
O SR. MARCOS ROGÉRIO . (Fora do microfone.) – Quem? 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Não sei, isso é que eu quero saber. Como 
é que essa moça 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 Coalizão e 
tantos outros – Dra. Nise tem ali –, inúmeros casos, para criminalizar 
esse tratamento. É bem claro isso. Existem segundas intenções. 
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: será que não foram eles que financiaram o trabalho em 
Harvard, Senador Marco Rogério? Alguém financia. Com que 
intenção? 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 lá, esse tratamento 
que o Estado do Senador Randolfe utiliza. Se tem essa baixa letalidade 
é porque utilizam esse tratamento. E eu gostaria que o Brasil pudesse 
adotar esse tratamento, que vários 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  – Então, Dra. Nise, eu só quero fazer essa 
colocação – entendam bem o que estou falando: tem outros interesses, 
e os interesses são da big pharma. Grandes interesses em cima dessa 
questão, seja por vacinas, seja por medicamentos caríssimos de que o 
pessoal está falando. Mais um ponto para o qual eu quero chamar a 
atenção das senhoras e dos senhores: o Reino Unido não preconiza o 
tratamento precoce – os Estados Unidos também não. Inclusive, neste 
último final de semana, houve um protesto lá. E o que diziam lá os 
cartazes, Senador Marcos Rogério?  “Nós não queremos lockdown – 
protestos nas ruas de Londres – e nós queremos o tratamento com 
cloroquina, com hidroxicloroquina e azitromicina”. Protestos, cartazes 
que o pessoal fez agora, nesse final de semana, lá na Inglaterra. Preste 
atenção: nos Estados Unidos, a letalidade é 1,79, e já se vacinou 85% 
da sua população. No Reino Unido, a letalidade é 2,86 e já se vacinou 
89% da sua população. Na China, que vacinou apenas 36%, a letalidade 
é 0,5%. Na Índia, que vacinou 14% da população, a letalidade, Senador 
Marcos Rogério, é apenas 1,14%. Então, este é um ponto importante 
que eu gostaria que ficasse registrado nos Anais desta Comissão: aqui 
estão países que vacinaram e que não adotam o tratamento precoce, 
e estão países que vacinaram muito menos e adotam o tratamento. É 
o caso da Índia, especificamente, que recentemente teve um surto, um 
problema sério numa província, e que voltou a adotar, com urgência, 
esse tratamento. Então, a nossa insistência, o grande debate de hoje 
aqui é que o Brasil precisa da vacina, sim, e o Brasil precisa também do 
tratamento precoce. É isto que nós estamos colocando: a necessidade 
de nós trabalharmos, com urgência, as vacinas e também o 
tratamento precoce. Esse é o ponto importante que nós precisamos 
ter. E temos dados de quase 100 milhões de doses que já foram 
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liberados e 67, 68 milhões de doses aplicadas no Brasil, que, claro, não 
tem o mesmo percentual do Reino Unido, mas, em números de doses 
aplicadas, nós somos o quarto país do mundo. Então, esse é o ponto 
importante. E o Brasil também já comprou 662 milhões de doses de 
vacina. E o Brasil também, Senador Marcos Rogério, já tem hoje 
empenhado em torno de 28 a 29 bilhões. Para mais de 500 milhões de 
doses já estão empenhados recursos para o pagamento dessas 
compras que foram feitas. E também esclarecendo aqui à Comissão o 
que foi falado aqui pelo Butantan, que nós poderíamos ter comprado 
45 milhões de doses de vacina no mês de dezembro, não 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 documentação 
entregue na Anvisa pelo Butantan, Senadora Eliziane, foi em 30 de 
novembro – a primeira documentação foi em 30 de novembro –, a 
documentação solicitando a autorização emergencial saiu em 8 de 
janeiro, a Anvisa não demorou e, uma ou duas semanas depois, 
autorizou, como é que eles podiam entregar 45 milhões de doses no 
mês de dezembro? Mentiu quem falou. Mentiu. 

 
Ao final da audiência 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 manifestação da corporação, o que parece incompossível com o restrito tempo 
ocorrido. Por isso, será de bom alvitre o Ministério Público colher daquela entidade a 
documentação que fundamenta a expedição daquela nota, para evitar que se imagine 
vício ideológico de quem a produziu tão rapidamente. Até porque, como advertiu a Dra. 
NISE, a vacina não pode ser generalizada, levando-se em conta situações como as de 
trombose, vasculite, arritmia.   
 
 
DEMONIZAÇÃO ORQUESTRADA CONTRA A CLOROQUINA, E DA TOTAL PARCIALIDADE, 
QUE INUTILIZA O RELATÓRIO 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 CPI vinha sendo 

conduzida, reclamavam de que não se realizava audiência para ouvir opiniões diferentes 
daquelas apoiados pelo G-7, Grupo que, por ser maioria na CPI, passou a contrariar a 
Constituição, desprezando olimpicamente todos os pleitos dos que lhe eram 
adversários. 

 
Finalmente, ouviu o Dr. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES e o DR. 

RICARDO AZIEL ZIMERMAN que, sem o desejar, provocaram o escancaramento da 
tendenciosa condução da CPI, que nunca aceitou a possibilidade científica da 
concomitância do enfrentamento da COVID-19 por medicamentos e por vacinas. 

 
DR. FRANCISCO iniciou seu depoimento com o seguinte relato, a propósito 

de como a demonização do uso da cloroquina tem tudo para ser a orquestração de um 
engenho biliardário dos interessados por vacinas.  

 
Ao chegar ao Brasil, a Covid-19 rapidamente começou a ganhar corpo 
e, em poucas semanas, o País passou a figurar entre os primeiros no 
ranking de infectados e mortos. Diante desse cenário, vários centros 
médicos do País começaram a tentar replicar os estudos estrangeiros, 
e diversos formatos e formas de tratamento começaram a surgir. 
Ocorreu inclusive o que, na minha opinião, foi o maior desastre 
científico do Brasil em décadas: um estudo conduzido pela Fiocruz do 
Amazonas, que se destinava a avaliar a segurança e a eficácia de duas 
dosagens diferentes de cloroquina em pacientes com síndrome aguda 
respiratória grave, publicado na edição eletrônica do Jornal da 
Associação Médica Americana (Jama), calculou errado a dose do grupo 
de alta dosagem, expondo os pacientes a níveis 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 não se 
deve dar mais que 1,5g de cloroquina em três dias, sob risco de graves 
eventos tóxicos. Esse estudo deu 3,6g de cloroquina em três dias a 
doentes graves, dose 2,4 vezes maior que a permitida em bula. Nos 
primeiros três dias do estudo, morreram sete pacientes. No total, o 
braço 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 publicação na edição 
eletrônica aberta do Jama, mas não 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 eficácia, e esqueceram de dizer 
que perigoso era dar remédio em dose tóxica para fins comparativos.  
Em comparação, os 14 ensaios clínicos randomizados sobre 
imunoterapia com hidroxicloroquina já realizados com milhares de 
pacientes, em doses seguras, não mostraram um caso sequer de 
arritmia fatal ou muito grave. 

 
Mais adiante, DR. FRANCISCO evidenciou a ideologização da questão, o que 

foi mais acentuada pelo decorrer da CPI, que fez clara opção pela contrariedade ao uso 
de fármacos: 

 
Estranhamente, a partir de maio de 2020, passamos a assistir, de 
forma estarrecida, à politização do tratamento médico no Brasil. De 
repente, apoiar o tratamento de pessoas doentes com medicamentos 
off-label suportados por dezenas de estudos científicos passou a 
automaticamente lhe colocar em um lado do espectro político 
nacional. E as pessoas que não comungam desse espectro passaram a 
atacar as drogas e os médicos que as prescreviam, rejeitando o 
tratamento com um discurso recheado de ódio, sofismas e inverdades. 
O ódio foi tamanho que nenhum outro novo remédio descoberto para 
tratamento inicial da Covid-19 deixou de ser alvo do mais profundo 
assédio coletivo já visto contra a Medicina no País. Médicos foram 
inibidos, cercados, cerceados e, em alguns casos, proibidos de 
prescrever drogas para tratamento da Covid-19, a depender da linha 
política do secretário de saúde local. Médicos renomados, dedicados, 
que tentavam explicar o absurdo disso começaram a ser taxados de 
negacionistas, obscurantistas, termos ofensivos que podem até caber 
numa seara de lide política, mas jamais deveriam estar presentes no 
sistema de saúde. Era uma falácia absolutamente sem sentido. Os que 
negavam o tratamento, em plena demonstração de sinalização 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 padrão 
ouro ou Classe I A poderiam chancelar tratamentos para a Covid-19, e 
todos os demais estudos passaram a ser refutados de ofício. Existem, 
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porém, dois problemas nessa abordagem. O primeiro é que tais 
estudos são muito caros, custam milhões de reais, demoram muito 
para serem feitos e só podem ser feitos em grandes centros, 
normalmente financiados pela indústria, que não terá 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 várias especialidades, em média, menos de 10% dos tratamentos 
e procedimentos médicos no mundo atualmente possuem esse 
chamado nível de evidência máxima, erroneamente chamado por 
alguns de comprovação científica. A vasta maioria dos tratamentos 
médicos, incluindo quase todos os procedimentos cirúrgicos, 
ginecológicos, pediátricos, mais de 90% dos procedimentos em 
cardiologia, oncologia, infectologia, por exemplo, não possuem nível 
de evidência máximo que tenha sido exigido para a Covid-19 por 
alguns e são feitos normalmente em Território nacional, sem nenhum 
óbice ou questionamento. A tentativa de usar a Medicina baseada em 
evidências para bloquear qualquer forma de tratamento imediato para 
Covid gerou um fenômeno: a evidência baseada em Medicina quando 
a busca pelo ensaio clínico perfeito se torna mais importante do que 
tratar os pacientes enfermos. 
Ao trazer um embate político para a Medicina, quem mais foi 
penalizado não foram os médicos que prescreveram o tratamento 
imediato para Covid-19, foram os cidadãos mais humildes deste País, 
dependentes do SUS, que viram um apagão de condutas terapêuticas 
para a sua doença e de seus familiares. Como pode um cidadão chegar 
ao posto de saúde com Covid-19, diante das centenas e centenas de 
evidências favoráveis ao tratamento imediato com força 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 início do tratamento 
de Covid, algo absolutamente errado, pois aumenta a chance de 
agravar a viremia na primeira semana e causar graves inflamações na 
segunda semana da doença. Por favor, colegas, parem de dar 
corticoide oral, nos primeiros cinco dias de sintomas de Covid, aos 
pacientes! 
Diversos estudos, Excelências, apontam que a maior vítima da Covid-
19 no Brasil são os pobres, homens e não brancos. Essa batalha política 
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que virou o tratamento no Brasil está privando a população pobre 
deste País de receber um tratamento mínimo para a Covid em tempo 
real, enquanto a população mais abastada consegue se tratar com 
médicos e hospitais livres da influência do SUS. Precisamos tirar os 
remédios da pauta política urgentemente, sob pena de mais brasileiros 
morrerem desnecessariamente. Não é justo o rico ter acesso ao 
tratamento e o pobre, não. Quem difama o tratamento tem culpa 
direta nesse fenômeno, mesmo que involuntariamente. 
Junto com a pandemia da Covid-19, assistimos às salas de emergência 
do País serem invadidas por juízes, políticos e repórteres, 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 
ciência e Medicina de pessoas completamente leigas e sem a devida 
formação para tal, o que é uma completa inversão da lógica. 
A única certeza que nós podemos ter em uma doença nova como a 
Covid é a incerteza. Pouco ainda sabemos. Aqueles que se levantam 
para falar. Sei tudo sobre Covid, não existe tratamento precoce 
demonstram mais sobre sua ignorância ao tema do que propriamente 
sabedoria. 

 
Essa corajosa apresentação do que estava ocorrendo no Brasil – que 

contrariava o que a CPI sempre disseminou – fez com que a Mesa da Comissão se 
apoquentasse, desejando interrompê-lo, como se o interesse público maior não fosse 
exatamente o de permitir que a sociedade tomasse conhecimento do que efetivamente 
estava a ocorrer.  

 
 Concluiu então o depoimento: 
 

Urge e é necessário retirar os juízes, políticos e repórteres da sala de 
emergência e postos de atendimento deste País. 
O CFM, como autoridade máxima deste País, defende a autonomia do 
médico baseada  em sua relação com o paciente, o estudo 
individualizado de cada caso e a prescrição, conforme a convicção do 
médico e a livre escolha e aceitação do paciente. Não cabe aos demais 
entes deste País definir que tipo de tratamento pode ou não ser dado, 
seja na Covid- 19, seja em qualquer outra doença. Se permitimos que 
isso ocorra, será o fim da civilização, o início da barbárie em saúde. 
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Em minha vivência na Covid-19, eu já atendi mais de mil casos muito 
graves, com poucos óbitos, graças a Deus! A equipe com a qual 
trabalhamos em São Paulo já atendeu mais de 4 mil casos com 
pouquíssimos desfechos fatais. Nós temos resultados, Exmos. 
Senadores – resultados! Não é opinião, são fatos. Se o remédio 
funciona, se ele deve ser aplicado ou não de acordo com o caso clínico, 
dentro da autonomia médica, compete aos médicos, sob a guarda do 
CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina. 
Se, nesse momento, eu não consigo descrever com precisão o seu 
mecanismo de ação, isso é secundário – que os cientistas pesquisem e 
publiquem. Nós, 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 sinônimo de cloroquina e hidroxicloroquina está 
enganado. Hoje em dia, já temos quase 20 tipos diferentes de remédios 
que mostram enorme potencial de ação no tratamento imediato 
ambulatorial da Covid; alguns, inclusive, já acatados pelo poderoso 
NHS, o sistema britânico de saúde, como a budesonida inalatória, um 
corticoide inalatório, 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 indústria, abandonou o 
braço hospitalar e passou a estudar apenas uso imediato com sua 
droga experimental. 
Portanto, conceitos emanados como plena verdade para alguns, como 
a não existência de tratamento precoce e que tais remédios e 
tratamentos são comprovadamente ineficazes, além de não serem 
condizentes com a verdade, mostram que, por trás dessas falas, tem 
uma narrativa negacionista sendo construída. 
Todos os dias neste País, neste exato momento, isto está sendo 
acontecendo: pessoas estão sendo salvas, graças a médicos que 
resolveram enfrentar essa narrativa negacionista e estão tratando 
seus doentes da melhor forma possível, defendendo sua autonomia. 
Venho aqui, como médico infectologista que trata, na vida real, o 
paciente com Covid-19, demonstrar para a Nação brasileira que 
pensem duas vezes após ouvir esse tipo de  
Acreditem no seu médico. 
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Muitos me pediram para não vir aqui, porém, qual é o melhor local 
para o pleno exercício da democracia e das liberdades civis que dentro 
do Senado Federal? 
Agradeço a oportunidade. Estou à disposição do Senado para 
contribuir neste debate. 

 
E DAÍ O ABSURDO DOS ABSURDOS OCORREU. Ficou patente que a CPI não 

desejava conhecer a verdade. Vale a lição bíblica: conhecei a verdade e ela vos libertará. 
Veja-se o que o Relator, Senador RENAN CALHEIROS proclamou: 

 
Nós, Sr. Presidente, jamais esperávamos chegar, no Brasil, a tamanha 
irresponsabilidade. Eu, sinceramente, em função desse escárnio, desse 
descaso, eu me recuso a fazer hoje, mesmo como Relator desta 
Comissão Parlamentar de Inquérito, qualquer pergunta aos 
expoentes... Aos depoentes. Com todo o respeito que lhes tenho, mas 
eu me recurso; não dá para continuarmos nessa situação. A CPI tem o 
papel de dissuadir práticas criminosas como essa do Presidente da 
República, e ele continua a fazê-lo, em desrespeito a uma instituição 
da República, que é a Comissão Parlamentar de Inquérito, com poderes 
constitucionais, judiciais, criada para investigar uma coisa cujos órgãos 
convencionais não estavam investigando. Isso não pode continuar. Nós 
chegaremos, sábado, provavelmente, a meio milhão de mortes pela 
Covid no Brasil, e ainda continuamos a ouvir esse tipo de 
irresponsabilidade impunemente – impunemente. 
Quer dizer, chega, nós 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 não ouvir os depoentes. 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE – Não, o senhor não está ouvindo. O senhor 
ouviu mas não quer questioná-los; deveria questioná-los. 
Deveria... 
(Intervenção fora do microfone.)  
(Essa intervenção foi ocultada pela CPI, porque era o Relator retirando-
se, gritando.) 
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O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – O.k., não quero lhe obrigar, mas são 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 não tratou um paciente! A Dra. Natalia Pasternak não 
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 questioná-los 
sobre isso aí. Eu lamento... 
O SR. RENAN CALHEIROS – Eu não tenho o que perguntar. 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Não tem porque não lhe interessa! 
O SR. RENAN CALHEIROS  – Eu não tenho o que perguntar! 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Não tem porque não lhe interessa! Aqui: 
16 milhões de vidas que essa gente salvou, eles e milhares de 
brasileiros; 16 milhões de vidas! 

  
Ofendido pelo Relator, este Senador o contestou: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE – Deprimente é V. Exa., Relator da matéria, 
ser parcial. V. Exa. faz o que quer, mas não pode fazer. O senhor não é 
um promotor para condenar o tratamento ou as pessoas no Brasil, tem 
que atender e... 
(Intervenção 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 ausência do Relator, foi pedida a indicação 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 opinião eram ouvidos:  
 

O SR. EDUARDO GIRÃO  – No final, eu vi a sua atenção. Eu vi a atenção 
que o senhor teve. Isso é fato. Agora, quem  estava presidindo a 
atenção, o Senador Randolfe Rodrigues, estava sentado onde o senhor 
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estava, e de uma certa forma conduziu esta CPI com o Relator o tempo 
inteiro sentado, fazendo perguntas. O Relator abandona a CPI, vai 
embora hoje, porque realmente parece que não interessa a busca pela 
verdade, apenas uma parte da verdade. A gente tem dito isso desde o 
começo da CPI. Hoje está claro, está explícito para o Brasil inteiro isso. 
O SR. MARCOS ROGÉRIO (Bloco Parlamentar Vanguarda/DEM - RO) – 
O que ficou evidente aqui é que o Relator já tem uma sentença debaixo 
do braço. Se alguém tinha dúvida, hoje está evidente. Lamentável isso. 
Lamentável. 
 

Este Senador, subscritor, registrou a deliberada intenção do Relator de 
obstruir – como já vinha procedendo – a apresentação da tese contrária: 

 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Sr. Presidente, é só para lamentar. Ontem 
à noite, a Globo já publicou o que aconteceu aqui, que a Oposição se 
afastaria. Um desrespeito. 
 

No mesmo sentido, o Senador MARCOS ROGÉRIO: 
 
O SR. MARCOS ROGÉRIO  – Quero dizer que estou com vergonha do 
que estou assistindo neste momento em razão do papelão que fez o 
Relator e os membros da Oposição – vergonha! Porque dois médicos 
profissionais deixam as suas atividades, vêm para cá para poder dividir 
a sua experiência... Eu não 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 questão de vir aqui para 
ouvi-los, porque eu tenho interesse pela vida, tenho interesse em saber 
se é possível 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. Então, eu tenho vergonha do que estou vendo 
aqui: a covardia do Relator e dos membros da Oposição, que 
abandonam a sessão, porque dizem que já sabem tudo e que não 
querem ouvir o outro lado. Eu acho que quem está promovendo morte 
aqui, Sr. Presidente, são esses que se acham donos da verdade, pais da 
ciência, covardes – covardes! É isso que são.  

 
Mais adiante, o Senador MARCOS ROGÉRIO evidenciou a parcialidade:  
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O Relator e os membros da oposição, deliberadamente, se ausentaram 
daqui para não ouvi-los. Perderam uma grande oportunidade, mas não 
só perderam uma grande oportunidade: a ausência do Relator e dos 
demais membros da oposição nesta CPI – que, desde o começo, eu 
tenho dito, têm prejulgado, têm uma sentença debaixo do braço – 
desqualifica ainda mais o Relator, esses membros e vai desqualificar o 
relatório quando for apresentado, porque, para emitir um juízo de 
valor sobre determinada matéria, você precisa colher provas, analisar 
essas provas, submetê-las ao contraditório. É o devido processo. Mas, 
quando optam, escolhem agir como agiram, perde-se a imparcialidade 
para a condução do inquérito. E aqui nós estamos diante de uma CPI, 
Comissão Parlamentar de? Inquérito. O delegado não escolhe as 
provas. O procurador não pode escolher.  

Então, é, mais uma vez, lamentar, porque a Comissão tem um 
Relator que se ausenta para não colher provas.  
 Com a presença de médicos experientes que seriam ouvidos, os 
sempre veementes questionadores se evadiram da Comissão. 
Deliberadamente, para retirar o foco da versão que não lhes 
interessava, promoveram entrevista coletiva, concomitante à oitiva.  

  
Este Senador, lamentou, na ocasião: 

 
O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Há quantas semanas, Senador Girão, nós 
vínhamos batendo para ter alguém que pudesse explicar 
cientificamente! São cientistas, médicos que estão cuidando de 
pacientes. Então, é só 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 intenção da CPI: 

 
O SR. MARCOS DO VAL  - Todo mundo sabe que esta CPI é para achar 
uma forma de criminalizar esse tratamento precoce, para, então, cair 
na conta do Presidente da República algum ato possível criminal que 
ele possa ter feito por ter incentivado o tratamento precoce no período 
que não se tinha vacina, o período em que se tinham só estudos e 
suposições.  
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...  vivi para ver que a gente vive num País com um regime democrático, 
mas em uma CPI ditatorial, porque o que o Relator e outros Senadores 
fizeram, de sair da CPI como protesto porque não acreditam ou não 
querem ouvir o contraditório... Uma coisa que eu aprendi muito como 
Senador da República, vivendo em uma democracia, é escutar o 
contraditório, é ouvir quem pensa totalmente diferente de você. Isso 
não significa que você vai mudar sua posição, mas os seus horizontes 
se ampliam assustadoramente. Me entristece muito ver posições 
ditatoriais, como essa que aconteceu aí mais cedo.  

 
A parcialidade foi confessada: 
 

O SR. MARCOS ROGÉRIO – V. Exa. fez, ao longo do tempo aqui, 
Presidente, apologia aos que são contra o que nós estamos discutindo 
hoje. O tempo todo! 
O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. Fora do microfone.) – Vou continuar 
fazendo. 
O SR. MARCOS ROGÉRIO  – 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 já estou pedindo várias vezes: debata com 
esses dois médicos. O senhor traga o Sr. Lacerda e quem o senhor 
quiser, para debater com eles, frente a frente. Não diz que o senhor 
tem cientista sem debater com as pessoas que podem debater. O 
senhor não tem debate... 

 
O Senador JORGINHO MELLO questionou a pressão sofrida pelos médicos 

que indicam fármacos e o depoente respondeu, corajosamente: 
 

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES – Eu fui e estou sendo – 
inclusive hoje com matérias inverídicas 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 é um erro: não existe 
tratamento precoce, existe tratamento. Nenhum médico espera um 
câncer ficar do tamanho de um abacate pra propor um tratamento 
para o cidadão. Eu não espero um paciente com dor no peito enfartar 
pra poder propor um tratamento. A gente tenta iniciar o tratamento 
assim que descobre que o cidadão está doente. Então, esse termo 
tratamento precoce, que acabou surgindo, sendo cunhado pra tentar 
identificar que o tratamento deveria ser o mais cedo possível, diante 
dos sinais de sintomas, e que acabou estigmatizado, custa a quem o 
defende, alvo de ataques, seja dentro ou fora das instituições onde a 
gente trabalha, ataques na rede social, ataques na própria 
comunidade médica. Mas a gente não liga porque a gente sabe que 
está com a razão. Nós estamos salvando vidas, a nossa experiência e a 
nossa observação são de milhares de vidas salvas com tratamento. 
Então, não vai ser a chacota de algum colega negacionista que vai me 
fazer voltar atrás. 

 
O SENADOR EDUARDO GIRÃO exteriorizou a dificuldade que até a imprensa 

impõe à corrente adversária: 
O SR. EDUARDO GIRÃO  – Tá, porque o que aconteceu aqui, na sexta-
feira passada – não sei se os senhores assistiram –, quando estava 
sendo transmitida, como todos os dias é transmitida esta CPI em várias 
emissoras, do começo ao fim, sem interrupção é transmitida... Hoje, 
Senador Jorginho, apenas uma, que é a CNN – e eu quero dar os 
parabéns aqui –, continua transmitindo esta sessão. É a primeira vez 
que há interrupção. 
Então, no País em que não se tem censura, que é democracia, é isso 
que acontece quando se deve ouvir o outro lado, porque é um princípio 
do jornalismo ouvir o contraditório, buscar a verdade. 
Na semana passada, sexta-feira, nós 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, já teria vacinado a população, 
fazendo uma campanha, praticamente, e dizendo que o atual 
Presidente é uma rajada por cima de outra de assassinatos. 
Então, isso contamina, Senador Jorginho Mello, o debate, porque o 
cientista não pode ter lado, ele tem que estar no lado da ciência, sem 
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contaminação política. Mas o que a gente vê aqui é narrativa por cima 
de narrativa... 
E o povo brasileiro, que está assistindo, está vendo hoje um capítulo 
desta CPI que não deve esquecer. Não deve esquecer jamais desta CPI, 
porque o que aconteceu hoje aqui, de o Relator não estar presente pela 
primeira vez, é algo muito feio, que joga contra o trabalho que se 
procura fazer nesta CPI, embora aqui a gente saiba do viés politiqueiro, 
dessa antecipação de calendário eleitoral para o ano 2022. No 
momento em que o povo brasileiro tem problemas graves de saúde, 
tem problemas graves de emprego e de fome, se faz isso aqui! O Brasil 
está vendo! O Brasil está vendo o que é que aconteceu, o que é que 
está acontecendo hoje aqui, neste dia emblemático. Caiu a máscara! 
Caiu a máscara, mas isso é muito bom, é 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 nível 
de toxicidade já é conhecido e os níveis considerados seguros para 
tratamento estão muito abaixo do nível de toxicidade, por isso chama 
muito a atenção o que ocorreu no estudo da Fiocruz que eu citei no 
meu discurso inicial. Eles não observaram o nível de toxicidade da 
cloroquina. E isso tem sido usado como referência até hoje, inclusive 
em metanálises, 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 não respeitou os princípios básicos de biossegurança. 
A ivermectina, foi alardeado durante um tempo aí que ela causaria a 
hepatotoxicidade. Isso é uma mentira, isso não é verdade. Tanto que 
no LiverTox, que é o site do NIH americano que lista esses 
medicamentos que causam dano ao fígado, problema no fígado, 
hepatite, não sei o quê, a ivermectina está lá no final da lista de 
potencialmente perigosa. Ela é um dos medicamentos que menos 
causa danos ao fígado e, quando causa, nunca foi, até agora, descrita 
hepatite fulminante por ivermectina, ao contrário do paracetamol, o 
Tylenol, que tem sido prescrito que nem água nos postos de saúde País 
afora para tratamento de Covid. Esse, sim, é um remédio que, com 
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menos de uma caixa inteira, você pode causar hepatite, se tomado de 
maneira equivocada. 
O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES – Nós 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 medicação não tem evidência 
comprovada ou que é comprovadamente ineficaz. A gente pode 
discutir a qualidade dos estudos e o peso das evidências, mas falar que 
não tem evidência científica, a essa altura do campeonato, é coisa de 
quem não está lendo o assunto ou está querendo fazer uma narrativa 
diferente. 

 
Sobre a fuga ao dever legal de investigar os desvios de recursos federais nos 

Estados, além de este Senador gaúcho insistir em quase todas as audiências, vale 
lembrar, dentre outros, aquele que representa o Estado do Rio Grande do Norte, onde 
o Consórcio Nordeste incidiu em manifesta corrupção: 
 

O SR. STYVENSON VALENTIM - RN – Perfeito, mas aí eu já estou na 
Comissão temporária em que a gente está buscando ali as soluções, 
mas quando tiver alguma sessão que trate justamente de um problema 
aqui no meu Estado, Senador Omar Aziz – eu estou sendo cobrado –, 
que é o Consórcio Nordeste, o dinheiro que foi colocado... As pessoas 
me cobram, cobram o senhor, cobram qualquer outra pessoa. Elas não 
querem saber se é Senador, se é Vereador, se é Governador: "Eu quero 
os 5 milhões de volta, Styvenson, vá atrás", como se eu fosse pegar a 
Governadora pelo pescoço e mandar... 

 
Este Senador, subscritor deste Voto, a par de lamentar as mortes que 

ocorriam, procurava demonstrar o esforço para salvar vidas, fosse por que mecanismo 
fosse, nunca se opondo a qualquer alternativa. Informou à Comissão das razões porque 
a OMS mudou sua recomendação em relação ao tratamento por cloroquina e mostrou 
que muitas das vidas preservadas se deviam ao tratamento preventivo. Foi retrucado 
pelo Presidente, que evidenciou sua tendência: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE – Está aqui, ó: "Essas vidas foram salvas 
com esse tratamento". 
O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz.) – Não dá. Nem eles vão concordar com 
o senhor se o senhor colocar 16 milhões de pessoas salvas, porque eles, 
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como profissionais, sabem que muita gente pega esse vírus e nem... 
Não têm... Não acontece nada, nem sentem nada. Noventa e cinco por 
cento das pessoas que estão adquirindo o vírus, a grande maioria, não 
sentem nada ou sentem alguma coisa muito leve. Você está me 
entendendo? É isso. 

  
Essa afirmação conduz à seguinte conclusão contrária: 95% da população 

não necessitaria de vacina, porque não sente nada.  
 
Este Senador envidou todos os esforços para demonstrar a fraude que levou 

à demonização dos fármacos: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Presidente, eu já citei aqui o caso 
fraudulento, escandaloso, da The Lancet. Ninguém me disse quem 
pagou aquela atriz pornô para fazer a pesquisa em 96 mil pacientes 
em 17 países. 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 orientação no mundo – foi dito aqui. Eu queria que 
o senhor estivesse para ouvir. Por que não debate esse assunto? Vamos 
trazer alguém para debater com esses moços aqui – não é com o Girão, 
não é comigo.  

 
Sobre o triste episódio da ciência em Manaus, em que uma pesquisa 

fraudada mudou a concepção que poderia salvar muitas vidas, veja-se o depoimento do 
DR. FRANCISCO: 
 

Então, muito mais pessoas, incontáveis pessoas morreram em virtude 
da má fama que esse estudo deu à cloroquina. Isso é uma tragédia que 
precisa ser investigada pelo País. Os Srs. Senadores têm que ter ciência 
do que aconteceu nesse estudo. Isso é uma vergonha pra ciência 
nacional. E isso deveria ser alvo de apuração – não pra caçar a pessoa 
ou pra punir. Tem que ser revisado todo o processo científico no Brasil, 
inclusive a Conep, que autorizou esse estudo com dose tóxica. Tem 
muita coisa errada em termos de regulação de pesquisa neste País. 
Foi isso que aconteceu em Manaus. 
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Em função disso, o Senador LUIS CARLOS HEINZE formulou pedido de 

investigação da Polícia Federal, cujo resultado haverá de auxiliar o Ministério Público, 
quando examinar os dados da CPI.  

 
Durante todo o desenrolar da CPI, o Senador procurou fundamentar-se em 

dados confiáveis. Examinou o que ocorria em Estados, como no Acre e em Municípios: 
 
Só para colocar a vocês: nós fizemos um levantamento em 40 
Municípios brasileiros, de norte a sul, em todas as regiões que adotam 
esse tratamento, e a letalidade desses Municípios 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 interferência,  denunciou 
aquela entidade porque emitira uma guideline em maio, contra o uso de corticoide, 
mesmo com estudos científicos ingleses favoráveis à medicação e lamentou: 

 
Quantos pacientes morreram sem corticoide neste País, dos 500 mil, 
número trágico que infelizmente vai se abater sobre nós 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 própria audiência, 

merece investigação para se ter conhecimento do procedimento que autorizou a 
emissão daquela Nota, diante dos inúmeros médicos favoráveis à tese do uso de 
medicamentos.  

 
A intenção 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 dúvida, quando a gente 
está com um inimigo desses, a gente tem que entrar com todas as 
armas na mão. Por isso é que a gente usa medidas que são 
complementares. Ninguém é a favor da medicação e contra a vacina. 
V. Exa. quer entrar com uma arma só na guerra? Eu quero entrar com 
as duas! Então, na verdade, as medidas são complementares. 
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ESTE SENADOR SUBSCRITOR tem absoluta convicção de que, 

DIFERENTEMENTE DE COMO PROCEDEU A CPI, o Ministério Público irá compulsar 
atentamente o que os cientistas barrados esclareceram na audiência. 

 
Inúteis serão as conclusões da CPI, pelas repetidas demonstrações da 

parcialidade de sua condução e dos que integravam o GRUPO DOS SETE. Além disso,  por 
serem maioria na Comissão, decidiram, deliberadamente, prevaricar, não investigando 
parte relevante do objeto da CPI, relativa aos recursos federais destinados a Estados e 
Municípios que, por essa conduta, deverão ser responsabilizados. 

 
Na audiência da oitiva de FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES ele 

informou que, juntamente com o Dr. RICARDO ZIMERMAN, produziram uma Nota 
Técnica para o Ministério Público Federal em que listaram todas as matérias relativas às 
pesquisas sobre tratamento da pandemia. Será interessante que sejam reunidas com as 
conclusões da CPI. 

 
O SENADOR MECIAS DE JESUS advertiu sobre o que se tem como certo: “ 

Certamente não constará do relatório deles esses depoimentos”: 
 

O SR. MECIAS DE JESUS - Presidente, me causou estranheza ver que os 
membros da Bancada da Oposição desta CPI não estão presentes nesse 
depoimento. No início, para se estabelecer essa CPI, a Oposição toda 
dizia que tínhamos pressa porque estávamos perdendo vidas, vidas 
humanas. Vidas humanas realmente interessam. Eu não entendo por 
que agora, no momento de depoimentos, em que parece não 
interessarem a eles as respostas, eles se negam a ouvi-los. Certamente 
não constará do relatório deles esses depoimentos. 

 
Espera-se que o Ministério Público se valha das informações colhidas com 

tanta dificuldade, diante da barreira imposta a quem divergisse da conclusão 
preconcebida pela maioria dos Membros da CPI. Vale lembrar o que o médico DR. 
FRANCISCO acentuou, no final da audiência:  
 

Se muita gente tivesse ouvido mais esse tipo de informação, 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 audiência: 
 

O SR. LUIS CARLOS HEINZE  – Eu já desafiei a Rede Globo, a CNN, 
desafio a Exame, desafiei esta Comissão que trouxesse esses médicos 
para debaterem com quem eles quiserem. Não vieram, não querem vir. 
Por quê? Têm medo de... Os colegas, tem quatro colegas médicos nesta 
Comissão que se pronunciam. Por que não estão aqui? Quatro colegas. 
São médicos, são Senadores. 
  

As regras do Código de Processo Civil aplicam-se subsidiariamente ao 
procedimento das Comissões Parlamentares de Inquérito. É preceito do novo Código de 
Processo Civil (art. 941, § 3º) que “o voto vencido será necessariamente declarado e 
considerado para integrante do acórdão para todos os fins legais”.   É exatamente para 
que a instância seguinte conheça as razões diferentes daquelas albergadas pela maioria 
do Colegiado. Assim, já se sentindo vencido, diante do Grupo dos Sete, G-7, que tomou 
conta da CPI, este parlamentar requer a juntada desta manifestação ao Parecer do 
Relator.  Reserva-se o direito de, se isso não ocorrer, fazê-lo sponte própria, com 
remessa ao Ministério Público. 
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7. ANEXOS 
 
Anexo – Quadro de prioridades (população-alvo) para a vacinação COVID-19, 
segundo o Ministério da Saúde, em 2020. 
 

 
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. 
 
 
ANEXO 
 
OBSERVAÇÕES 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:  
NÍSIA TRINDADE DE LIMA – Fundação Oswaldo Cruz  
MAURICIO ZUMA MEDEIROS – Instituto de Tecnologia em Imunobiológicos  
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CONTRATADA:  
GREG MUELLER – Astrazeneca UK Limited  
Foro: Rio de Janeiro  
Quantidade de doses: não especifica  
Valor da Dose: Não especifica  
Valor da Compra: não especifica  
PAGAMENTO: ____________  
ENTREGA: Em andamento  
 
 
BUTANTAN – CORONAVAC – Contrato 005/2021  
Processo nº 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 Logística, em 07/01/2021, às 18:24,  
CONTRATADA:  
Assinado eletronicamente por RUI CURI, Usuário Externo, em 07/01/2021, às 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 bilhões, seiscentos e setenta e sete 
milhões duzentos mil reais)  
PAGAMENTO: ____________  
ENTREGA: Em andamento 2  
 
 
BUTANTAN – CORONAVAC – Contrato 014/2021  
Processo nº 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 Logística, em 15/02/2021, às 22:48,  
TESTEMUNHA:  
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Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de 
Aquisições de Insumos Estratégicos para Saúde substituto(a), em 15/02/2021, às 
23:21,  
CONTRATADA:  
Assinado eletronicamente por RUI CURI, Usuário Externo, em 15/02/2021, às 21:21  
TESTEMUNHA:  
Assinado eletronicamente por ALEXANDRE LOPES DOS SANTOS, Usuário Externo, em 
16/02/2021, às 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 (três bilhões, cento e quarenta e dois milhões e 
oitocentos mil reais)  
PAGAMENTO: ____________  
ENTREGA: Em andamento  
 
 
(COVAXIN) - PRECISA - BAHRAT BIOTECH - Contrato 029/2021  
Processo nº 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 Logística, em 25/02/2021, às 16:28  
TESTEMUNHA  
Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de 
Aquisições de Insumos Estratégicos para Saúde substituo(a), em 25/02/2021, às 16:22  
CONTRATADA:  
Assinado eletronicamente por EMANUELA BATISTA DE SOUZA MEDRADES, Usuário 
Externo, em 25/02/2021, às 14:31  
TESTEMUNHA:  
Assinado eletronicamente por TÚLIO BELCHIOR MANO DA SILVEIRA, Usuário Externo, 
em 25/02/2021, às 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 milhões de dólares americanos), 
que convertidos na hipótese de US$ 1,00 para R$ 5,38 perfaz o valor total esmado de 
R$ 1.614.000.000,00 (um bilhão, seiscentos e quatorze milhões de reais).  
PAGAMENTO: ____________  
ENTREGA: Sem previsão 3  
 
 
UNIÃO QUÍMICA – SPUTNICK – CONTRATO - 042/2021  
Processo nº 25000.175293/2020-61  
Data contrato: 12/03/2021  
STATUS: Vigente  
CONTRATANTE  
Assinado eletronicamente por ROBERTO FERREIRA DIAS, Diretor(a) do Departamento 
de Logística, em 12/03/2021, às 12:58  
TESTEMUNHA  
Assinado eletronicamente por MARCELO BATISTA COSTA, Coordenador(a)-Geral de 
Aquisições de Insumos Estratégicos para Saúde substituo(a), em 12/03/2021, às 13:52  
CONTRATADA:  
Assinado eletronicamente por VAGNER NOGUEIRA, Usuário Externo, em 12/03/2021, 
às 14:20  
TESTEMUNHA:  
Assinado eletronicamente por MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS, Usuário 
Externo, em 12/03/2021, às 14:22  
Foro: do Distrito Federal  
Quantidade de doses:  
VACINA, COVID-19 (CORONAVÍRUS, SARS-COV-2), INJETÁVEL - COMPONENTE I 
BR0475096 Doses 5.000.000  
VACINA, COVID-19 (CORONAVÍRUS, SARS-COV-2), INJETÁVEL - COMPONENTE II 
BR0475096 Doses 5.000.000  
Valor da Dose: R$ 69,36  
Valor da Compra: R$ 693.600.000,00 (seiscentos e noventa e três milhões e seiscentos 
mil reais).  
PAGAMENTO: ____________  
ENTREGA: Sem previsão  
 
 
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 Logística, em 18/03/2021, às 16:16  
CONTRATADA:  
ROY BENCHIMOL – REPRESENTANTE JANSSEN  
Foro: Nova York – Estados Unidos da América – idioma inglês  
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 
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