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1. INTRODUCAO

Uma Comissdao Parlamentar de Inquérito (CPI) ¢ criada para
investigar fatos determinados e funcionar por prazo certo, no exercicio pelo Poder
Legislativo, de sua fungdo tipica de fiscalizar os atos praticados pela

Administracao Publica.

E instrumento das minorias parlamentares, que pode ter como objeto
todas as matérias da competéncia legislativa do Parlamento, porém deve sempre
respeitar as competéncias de outros entes federativos. Assim, uma Comissao que
atue no ambito federal ndo pode interferir em competéncias dos Estados, do

Distrito Federal ou dos Municipios.

Conforme o art. 58, § 3° da Constitui¢do Federal, as CPIs tém
poderes de investigacdo proprios das autoridades judiciais. Podem ouvir
indiciados, inquirir testemunhas, requisitar documentos e determinar a quebra de
sigilo de dados bancarios, fiscais e telefonicos. Esses sdo instrumentos que
tornam sua atuacao mais eficiente e, portanto, podem ser utilizados sempre que

necessario.

Os trabalhos de uma CPI frequentemente envolvem questoes
polémicas e de elevada gravidade, que sdo noticiadas com destaque pela imprensa
e acompanhadas de perto pela populagdo. Tais questdes devem ser tratadas com
seriedade e parcimOnia, em respeito as pessoas que suportam as consequéncias
dos fatos em investigag¢ao, sobretudo em situagdes como a da presente CPI da

Pandemia.

O foco de quem atua em uma CPI deve ser o de apurar com
imparcialidade os fatos motivadores da sua instauragdo, mas, encontrando

elementos suficientes para eventual responsabilizacdo criminal, civil ou
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administrativa, deve encaminhar as respectivas conclusdes as autoridades
competentes para as providéncias cabiveis. A par disso, € acima de tudo, uma CPI
presta-se a identificar falhas ou lacunas na legislacdo vigente que facilitem a
pratica das condutas em investiga¢do para, ao final dos trabalhos, apresentar

proposicdes que possam prevenir a ocorréncia de fatos semelhantes.

Tendo isso em vista, apresentamos, nesta oportunidade, o relatorio
da CPI da Pandemia, criada pelo Requerimento n°® 1.371, de 2021, do Senador
Randolfe Rodrigues.

2. ANTECEDENTES

A pandemia de covid-19 comecou em Wuhan, provincia de Hubei,

na China, no final de dezembro de 2019.

Havia desconhecimento, no inicio, sobre o grau de
transmissibilidade e letalidade do virus, mas apenas trés meses depois, a doenca
ja era considerada, formalmente, uma pandemia, com infectados em quase todos
o0s paises do mundo. Na data em que este Relatorio foi assinado, 0 mundo havia
confirmado mais de 240 milhdes de casos da doenca, com mais de 4,9 milhdes de
mortos, o que tornou a pandemia de covid-19 uma das mais letais da histéria da

humanidade.

S&o numeros superlativos que impdem a todas as nacdes a seriedade
necessaria no enfrentamento a doenca. Medidas ndo farmacologicas para evitar o
contagio, providéncias para tratamento dos doentes, adocdo de medidas
econdmicas para manter emprego e renda. Enfim, uma infinidade de medidas que

deveriam ter sido e foram adotadas por na¢Ges ao redor de todo o mundo.
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O Brasil, infelizmente, alcangou 603.282 mortos por covid-19%. Em
2021, 408.333 cidaddos brasileiros perderam suas vidas, o que colocou nosso pais
no triste primeiro lugar do mundo em &bitos em 2021. Em termos relativos, o
Brasil registrou, até o momento, 101.145 casos/milhdo hab (23° lugar?), 2.819
obitos/milhdo hab (7° lugar®) e 12,3% dos mortos, mesmo tendo apenas 2,7% da
populacdo mundial. Menos da metade dos brasileiros estd com sua vacinagao
completa. O Brasil também foi mal na area econémica, o0 que serviu de
justificativa durante todo o periodo da pandemia, até os dias atuais, para o

afrouxamento nas medidas de enfrentamento da pandemia.

Tivemos a maior taxa de desemprego da histéria, de 14,7%, 0s
maiores precos ja registrados da gasolina e do gas de cozinha, o délar atingiu seu
maior patamar em relacdo ao Real, o indice de Preco ao Produtor Amplo (IPA-
DI) bateu recorde historico ao registrar 31,72%, e o indice Geral de Precos (IGP-
DI) teve seu maior valor em vinte anos, com 23,08%. O Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA) chegou a 6,11%, com IPCA alimentacdo de
12,54%. O arroz teve aumento de 51%, a carne, de 38%, o leite, de 12%. A
energia teve aumento de 11,6%, e ja foi aprovado outro aumento de 52%, com
previsdo de racionamento, o que pode trazer grande desconforto para o brasileiro.
A relacdo divida-PIB estd em 86% (maior da historia). O PIB total € 0 menor
desde 2014. O PIB industrial € o menor desde 2005. O PIB da construgéo civil, o
menor desde 2008. A produtividade marcou 84 pontos (menor desde 2006)*. O
brasileiro tem pago até R$ 7,00/litro de gasolina em algumas localidades do pais

e a crise hidrica escancarou a fragilidade de nossa estrutura energética que, em

! Dados atualizados até 18/10/2021.

2 Considerando apenas paises com populagio acima de um milhdo de habitantes. Foram excluidos, assim,
Seicheles, Montenegro, Andorra, San Marino, Maldivas, Chipre e Luxemburgo.

3 Considerando apenas paises com populacdo acima de um milhdo de habitantes. Foram excluidos, assim,
Montenegro.

4 Fonte: IBGE, PortalBrasil e WorldBank.
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qualquer situacdo, ndo nos permitirda uma retomada econdmica no curto prazo,

sendo por outro motivo, porque ndo havera energia elétrica para permiti-lo.

A economia do Brasil, que ja foi, em 2011, a 62 maior do mundo, a
frente do Reino Unido, e aspirava a 5% colocacdo, depois de uma sucessdo de
medidas desastradas despencou relativamente aos outros paises. Na época, a
economia brasileira representava, em délar, 3,5% da economia mundial. Todavia,
a alta do dolar e a queda das commodities levaram a economia a despencar para
a 92 posicdo em 2015. A sucessdo interminavel de medidas equivocadas, tanto na
area econdmica, como no enfrentamento a pandemia, também com reflexos na
economia, levou ao tombo histérico de 4,1% do PIB em 2020 e, desse modo, 0
Brasil saiu do rol das dez maiores economias do mundo e caiu, segundo a agéncia
de classificacdo de risco Austin Rating, para a 122 colocacao. Atualmente, o PIB
brasileiro representa, em délar, 1,6% do PIB Mundial. Em 2021, nossa economia
deve cair ainda mais em relacdo ao restante do mundo. Segundo consta de estudo
da World Economic League Table, a economia brasileira caira para o 13° lugar
em 2021 e, de acordo com a Austin Rating, ira para o 14° lugar, representando

apenas 1,5% do PIB mundial.

Figura 1 — % do PIB Mundial - Brasil
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O resultado ruim no enfrentamento a pandemia e os pifios resultados
econdmicos motivaram o Senado Federal a aprovar a instalacdo desta Comissao
Parlamentar de Inquérito, que tem como objetivo de apurar agdes e omissdes do
governo federal no combate a covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento
da crise sanitaria no Amazonas com a auséncia de oxigénio para 0s pacientes
internados, bem como a fiscalizacdo dos recursos da Uniéo repassados aos demais
entes federados para as acdes de prevencao e combate da covid-19 e excluindo as
matérias de competéncia constitucional atribuidas aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, na forma do que dispde o art. 146, Ill, do Regimento Interno do

Senado Federal.

Importante informar que houve varias tentativas, algumas frustradas,
outras néo, do governo federal de dificultar o acesso da populacdo a informacao

durante a pandemia.

O Decreto 9.690, de 2019 ampliou para DAS 6 a prerrogativa de
classificar sigilo como ultrassecreto, e, para DAS 5, sigilo secreto (o0 que foi
depois revogado pelo Decreto 9716, de 2019). A MP 928, de 2020, que caducou,
suspendeu prazos de respostas da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) por causa da
crise sanitaria. Quando o General Pazuello assumiu o Ministério da Saude,
cancelou a divulgacéo de dados sobre a covid-19, alegando mudanca de sistema.
O STF determinou a volta da divulgacdo. Em 2021, o Ministério da Saude
colocou sob sigilo documentos sobre a compra da vacina Covaxin. Grande parte
dos documentos enviados para a CPI tinha classificacdo de sigilo, e a CPI
reclassificou. O governo impés sigilo de 100 anos sobre informag6es dos crachas
de acesso ao Palacio do Planalto emitidos em nome de Carlos Bolsonaro e
Eduardo Bolsonaro. O Exército atribuiu a LAI sigilo de 100 anos no processo que

apurou a ida do general e ex-Ministro Pazuello a um ato no Rio de Janeiro com o
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Presidente Jair Bolsonaro. O governo decretou sigilo de 15 anos em informacgdes
sobre a viagem a Israel relativa ao spray nasal. O governo também imp6s sigilo

de 100 anos ao cartdo de vacinacgéo do Presidente.

Agora exporemos os fatos mais relevantes relacionados a pandemia
da covid-19, nos anos de 2019, 2020 e 2021.

2019

Os primeiros casos de “pneumonia viral” sao detectados na cidade
de Wuhan, China, em 31 de dezembro de 2019, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

2020

Nos primeiros dias de janeiro, a China identifica o0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como o causador do surto da doenga que ficou conhecida como

covid-19.

De inicio, pouco se sabia sobre a letalidade e a velocidade de
transmissdo desse virus, mas, ainda na primeira quinzena de janeiro, em razao das
iniimeras contaminacgdes, a OMS recomenda aos seus Estados membros que
tomem precaugdes ¢ lhes passa orientagdes sobre como lidar com a nova doenga.
No final desse mesmo més, também aconselha o uso de mascaras na comunidade,

durante o atendimento domiciliar e em ambientes de cuidado a saude.

O governo brasileiro toma providéncias na segunda quinzena de
janeiro, oportunidade em que o Ministério da Saude notifica a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) e as secretarias estaduais e municipais de Saude sobre a
necessidade de monitoramento de eventos incomuns. Ja no inicio de fevereiro, 58

brasileiros oriundos de Wuhan, na China, sdo repatriados. No final desse més,
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precisamente no dia 26, um homem de 61 anos, chegado da Italia a cidade de Sao

Paulo, ¢ o primeiro caso de covid-19 no Brasil.

Nao obstante as barreiras sanitarias criadas em todo o mundo, 0 novo
coronavirus se espalha em escala mundial rapidamente. Com efeito, em 11 de
marc¢o de 2020, a OMS reconhece a situagao de pandemia mundial. Inicia-se uma
corrida para o desenvolvimento de vacinas, a utilizacdo de remédios ja existentes,
a construcao de hospitais de campanha, a aquisi¢ao de equipamentos hospitalares

e de prote¢do hospitalar, entre outros.

Quando a covid-19 chega a Europa, os casos da doenca disparam,
com um numero surpreendente de Obitos. No final do més de marco ja sdo
adotados protocolos médicos especificos para interromper o ciclo de transmissao
da doenca. Com a superlotacdo de hospitais em todo o mundo, a OMS publica
um manual sobre como configurar e gerenciar um centro de tratamento de
infeccoes respiratdrias agudas graves e um centro de triagem de infecgdes
respiratorias agudas graves em centros de saude para otimizar o atendimento ao

paciente.

Medidas como o distanciamento social passam a ser rotina nos paises
mais afetados. Em meados de abril, a OMS novamente publica orientagdes sobre
o ajuste de medidas sociais e de satde publica, como restrigdes rigorosas de

movimento, comumente chamadas de lockdown.

No dia 7 de margo, a OMS conclama os paises do mundo a fazerem
um esforco para conter a doenga. Em especial, destaca: “permitir a propagacao
descontrolada nao deve ser uma escolha de nenhum governo, pois prejudicara nao
apenas os cidadaos daquele pais, mas também afetard outros paises”. Também
publica uma consolidag¢do de diretrizes para o combate a doenca em diferentes

cenarios. Nessa mesma data, o mundo ultrapassa 100 mil casos de covid-19.
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Enquanto paises desenvolvidos experimentavam coeficientes de
letalidades absolutamente alarmantes, bem acima dos 10%, como Bélgica, com
16,42% em 6 de maio, Reino Unido com 15,72 em 29 de abril, Franca, com
15,51% em 18 de maio, Italia com 14,53% em 20 de junho etc., o Brasil, que ja
comecou fazendo isolamento social no dia 11 de marco de 2020 no Distrito
Federal, conseguiu reduzir o contagio. O coeficiente de letalidade méximo foi
alcancado no dia 12 de maio daquele ano, quando 6,99% dos casos confirmados

1am a obito.

O governo brasileiro poderia se beneficiar dessa curva bem mais
achatada na letalidade da doenga ao longo de todo o periodo da pandemia e
apresentar menos mortos que outros paises. Entretanto, dentre os sete paises com
maior coeficiente de letalidade, a titulo de exemplo, o Brasil, como foi dito, ¢ o
pais que, em 2021, tem o maior nimero de o6bitos, com 408.333. Em segundo
lugar, vem os Estados Unidos, com 372.334, seguida da india, com 303.296
obitos, Russia, com 163.071 e México, com 158.574. O Brasil, hoje, com 2.819
obitos/milhdo hab., tem mais Obitos por milhdo de habitantes do que todos os
paises da Europa ocidental, todos os paises das América, exceto Peru, todos os
paises da Africa, todos os paises da Oceania. Na verdade, o Brasil estd em 7°
lugar® entre todos os paises no que tange ao niimero de Obitos por milhdo de
habitantes no mundo. A frente do Brasil, apenas o Peru que ocupa o primeiro

lugar nesse ranking desonroso e alguns poucos paises da Europa oriental.

5 Considerando apenas paises com populagdo acima de um milhdo de habitantes. Foram excluidos, assim,
Montenegro.
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Figura 2 — Coeficiente de letalidade (Brasil e outros paises)

06/05/2020 Coef. Letalidade

2 202
el 29/04/2020 ks 13£5;I;~0
=S . 20/06/2020
N2 - 14,53%

T » 04/07/2020
’ “ 14,11%
AN  08/05/2020 ) 4 T

12,57%
13,00% . 22,/05,/2020
12,19%

12,008 k
11,008 ,\r’
10,00% 4

9,00%

8.00% 12/05/2020

6,99%

7,008 |

6,00%

5,008

4,00%

3,00%

g

Pt '19"' b
&
&g

S g S >
@Q’ \Q?{" ap’ @Q
O I

e B2 F LT France HUNZArY e lfaly ——Spain SWeden  emlnited Kingdom s Brazil

E também no més de marco que ocorrem as primeiras mortes por
covid-19 no Brasil. O numero de o6bitos pela doenca cresce de maneira
vertiginosa, chegando a 10 mil no dia 9 de maio, 48 mil no dia 19 de junho e 100

mil no dia 8 de agosto.

Nesse contexto, despontam as primeiras iniciativas internacionais de
imunizacdo em massa contra a nova doenca, a exemplo do lancamento do
Acelerador de Acesso a Ferramentas contra a covid-19 (ACT-Accelerator) pela
OMS e outras entidades parceiras no final do més de abril. Um dos pilares dessa
estrutura € a Covax Facility, consércio internacional que visa ao fornecimento de

vacinas contra a covid-19.
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Ja em meados de 2020, a partir do final de maio, sdo iniciadas
tratativas para a aquisicdo de uma vacina para a covid-19 no Brasil. Nesse sentido,
o governo federal anuncia parceria com a farmacéutica AstraZeneca e a
Universidade de Oxford para desenvolvimento e producdo de vacinas. A
farmacéutica Pfizer e o Instituto Butantan também propdem ao Ministério da

Satde o fornecimento do imunizante, embora sem obter resposta célere.

Além disso, a OMS anuncia, em 15 de julho, o interesse de 150
paises na Covax Facility, um mecanismo projetado para promover acesso rapido,
justo e equitativo as vacinas contra a covid-19 em todo o mundo. O Ministério da

Saude, contudo, somente adere a Covax Facility no final de setembro.

Em 16 de novembro a OMS publica orientagdes provisorias, para
ajudar os governos nacionais a desenvolver e atualizar seus planos nacionais de
vacina¢do para as vacinas contra a covid-19. Sobre o tema, em resposta a
demanda do Supremo Tribunal Federal (STF), o Ministério da Saude entrega o
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a covid-19 em 12 de
dezembro. O governo federal, porém, ainda ndo tinha vacinas a oferecer nem

cronograma confidvel de vacinacgao.
2021

No dia 14 de janeiro, ocorre a explosao de casos em Manaus ¢ a falta
de oxigénio, com transferéncia de pacientes para outros Estados (e com possivel
transferéncia da variante de Manaus junto). Sobre esse fato, o governo federal
informou ao STF que soube da escassez de oxigénio apenas seis dias antes, o que,

conforme apurado na CPI, mostrou-se inveridico.

O uso emergencial da vacina de Oxford e do Instituto Butantan ¢
aprovado no dia 17 de janeiro, data que também marca o inicio da vacinagao no

Pais.
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A nova variante do virus SARS-CoV-2, inicialmente identificada
como P1 em Manaus, ¢ identificada pela primeira vez em outro Estado brasileiro
(Sao Paulo) no final do més de janeiro. Especialistas acreditam que a nova
variante ja estivesse circulando em outros Estados, porém, ainda sem notificagao

oficial.

Em 10 de marco, o Brasil € o tinico pais emergente do mundo que se
posiciona contra a proposta de suspensao de patentes das vacinas contra a covid-

19, feita por ndia e Africa do Sul na Organizacao Mundial do Comércio.

No dia 12 mar¢o a Anvisa aprova o uso do antiviral remdesivir
contra a covid-19. E o primeiro medicamento a ter recomendagdo em bula contra
o SARS-CoV-2. No mesmo dia, ¢ aprovado o registro definitivo da vacina de

Oxford no Pais.

No dia 15 de mar¢o o médico Marcelo Queiroga ¢ escolhido pelo
Presidente Bolsonaro como novo Ministro da Saude. Em 23 de marco foi
nomeado Ministro. Naquela data, o Brasil era o segundo pais em nimero de casos
confirmados, atras apenas dos Estados Unidos e segundo em numero absoluto de
mortos, com 298.676 mortos, também atras dos Estados Unidos. Entre paises com
mais de 10 milhdes de habitantes, ocupava a 11? posi¢do entre os de maior nimero
de mortos por milhdo de habitantes, com 1.405 6bitos/milhdo hab. O coeficiente

de letalidade no Brasil era de 2,46%, enquanto a média mundial era de 2,27%.

Em 24 de marco de 2021, o Pais atinge a marca de 300 mil mortes
por covid-19. No mesmo dia em que o Ministro do Supremo Tribunal Federal,
Luis Roberto Barroso, determinou a instalagcao desta CPI, dia 8 de abril, o Brasil
bateu novo recorde de mortes por covid-19 registradas em 24 horas. Foram 4.249
vidas perdidas e, no mesmo periodo, 86.652 novos diagndsticos positivos,

segundo o Ministério da Saude.
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Esse, portanto, ¢ o panorama fatico sobre o qual esta CPI se debrugou
e buscou apurar e comprovar, por meio de oitivas de testemunhas e especialistas

e de documentos recebidos.

3. DO REQUERIMENTO DE INSTAURACAO DA CPl. DO FATO
DETERMINADO. DO OBJETO DA CPI

3.1 Instauracgao

Em 15 de janeiro de 2021, diante da gravidade da pandemia, que
aquela altura j& havia causado a morte de mais de 207 mil brasileiros, o Senador
Randolfe Rodrigues, por meio do Requerimento n® 1.371, de 2021, solicitou a
abertura de uma CPI com a finalidade de apurar as ag¢des € as possiveis omissoes

do governo federal no enfrentamento da covid-19.

Segundo o Requerimento de Sua Exceléncia, esta Comissdo
Parlamentar se destinou a investigar o governo federal, por ter violado os direitos
fundamentais basicos de toda a populagdo brasileira a vida e a satde e por ter
sistematicamente deixado de seguir as orientagdes cientificas de autoridades

sanitarias de carater mundial, incluindo a Organizagao Mundial de Satde.

O ilustre Senador sustentou que, apos o Supremo Tribunal Federal
ter garantido a autonomia dos entes federativos e reafirmado que o cuidado com
a saude seria uma competéncia comum, o Governo do Presidente Jair Messias
Bolsonaro teria optado por lavar as maos e se omitido, incentivando tratamentos
sem nenhuma evidéncia cientifica, atrapalhando os esfor¢os de prefeitos e
governadores, desacreditando a vacina CoronaVac, simplesmente pelo fato de o
imunizante ter sido desenvolvido por uma empresa chinesa, bem como a da

Pfizer.
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O Requerimento destaca ainda o atraso na campanha de vacinagao,
a morte diaria de milhares de brasileiros, a falta de leitos de UTI, o
desabastecimento de medicamentos e insumos basicos, como oxigénio, € 0
colapso do sistema de saude do Estado do Amazonas, em razao de as reservas de
oxigénio medicinal dos hospitais amazonenses terem acabado, resultando na
morte de diversos pacientes nas primeiras semanas de janeiro, o que poderia ter
sido evitado com uma atuagdo proativa do governo federal. Todos esses fatos
foram devidamente considerados na decisdo proferida pelo Plenario do Supremo
Tribunal Federal, em 14 de abril de 2021, no bojo do Mandado de Seguranca

37.760/DF, que teve como relator o Ministro Roberto Barroso.

Por decisdo do Presidente desta Casa, Senador Rodrigo Pacheco, ao
Requerimento n° 1.372, de 2021, ¢ apensado o de n° 1.371, de 2021, de autoria

do Senador Eduardo Girao, que busca a apuragao de fatos conexos.

O Senador Eduardo Girdo propds que fossem apuradas eventuais
irregularidades em contratos, fraudes em licitagdes, superfaturamentos, desvio de
recursos publicos originados da Unido, entre outros ilicitos, bem como outras
agOes ou omissdes cometidas por administradores publicos federais, estaduais e
municipais, no trato com a coisa publica, durante a vigéncia da calamidade

originada pela pandemia.

Argumentou que a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
autorizou compras com dispensa de licitagdo para artigos de prevencao e de
enfrentamento a covid-19, e varios Estados e Municipios da Federagao, sob o
mesmo fundamento, teriam emitido decretos que afastaram a necessidade do
processo de licitagdo para as compras dirigidas a pandemia. Ocorre que, segundo
Senador Girdo, teria faltado transparéncia a diversos contratos firmados entre

gestores publicos e a iniciativa privada.
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Nesse cenario, afirmou que haveria indicios graves de que uma parte
consideravel dos recursos publicos destinados ao enfrentamento do estado de
calamidade publica provocado pela pandemia de coronavirus ndo alcangou, por
condutas ilegais de agentes publicos e privados, os fins para o quais foram
destinados, fato que ndo poderia passar incOlume ao controle do Poder

Legislativo.

Tendo por fato determinado justamente o agravamento da pandemia
e a morte de centenas de milhares de brasileiros ¢ a contaminacao de outros
milhdes, o que acarretou o colapso do nosso sistema de saude, sobretudo o do
Estado do Amazonas, bem como o repasse de recursos da Unido aos demais entes
federados para o combate a covid-19, a CPI foi instaurada com o escopo de
investigar, respectivamente as agdes € possiveis omissoes do governo federal no

enfrentamento da pandemia e supostos desvio de recursos publicos federais.

3.2 Composicao

No inicio de seus trabalhos, integraram a CPI da PANDEMIA, na
condi¢do de Presidente, Vice-Presidente, Relator, membros titulares e suplentes,

os seguintes Senadores:

Presidente - Senador Omar Aziz PSD/AM
Vice-Presidente - Senador Randolfe Rodrigues REDE/AP

Relator - Senador Renan Calheiros MDB/AL

Titulares
Sen. Eduardo Braga (MDB/AM)
Sen. Renan Calheiros (MDB/AL)
Sen. Ciro Nogueira (PP/PI)

Sen. Eduardo Girdo (PODEMOS/CE)
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Sen. Tasso Jereissati (PSDB/CE)
Sen. Omar Aziz (PSD/AM)

Sen. Otto Alencar (PSD/BA)
Sen. Marcos Rogério (DEM/RO)
Sen. Jorginho Mello (PL/SC)

Sen. Humberto Costa (PT/PE)

Suplentes
Sen. Jader Barbalho (MDB/PA)
Sen. Luis Carlos Heinze (PP/RS)
Sen. Marcos do Val (PODEMOS/ES)
Sen. Angelo Coronel (PSD/BA)
Sen. Fernando Bezerra Coelho (MDB/PE)
Sen. Rogério Carvalho (PT/SE)

Sen. Alessandro Vieira (CIDADANIA/SE)

Durante o curso dos trabalhos, o Senador Luis Carlos Heinze
substituiu o Senador Ciro Nogueira como titular da Comissdo, apds este assumir
o0 cargo ministro-chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, e o Senador
Flavio Bolsonaro (PATRIOTA/RJ) substituiu o Senador Heinze na supléncia.

Essa composicdo manteve-se até a apresentacdo deste Relatorio.

O Senador lzalci Lucas (PSDB/DF) participou temporariamente da
composicdo da CPI, por indicacdo de seu partido, em substituicdo ao Senador
Tasso Jereissati.

Nenhuma Senadora foi indicada por seus partidos para compor a
CPI, mas a bancada feminina teve importante participacdo em todos os trabalhos,

com destaque para as Senadoras Simone Tebet (MDB/MS), Eliziane Gama
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(CIDADANIA/MA) e Leila Barros (CIDADANIA/DF), Soraya Thronicke
(PSL/MS), Zenaide Maia (PROS/RN), Katia Abreu (PP/TO) e Mara Gabrilli
(PSDB/SP). Fica o reconhecimento desta Comissdo a intensa participacéo e ao

brilhante trabalho das Senadoras na elucidacao dos fatos aqui investigados.

3.3 Objetivos

Esta Relatoria sempre teve ciéncia de que durante uma pandemia,
vidas inevitavelmente sdo perdidas. A despeito disso, em razdo do elevadissimo
numero de mortes causadas pela covid-19 e de pessoas contaminadas no Brasil,
mostrou-se imprescindivel investigar se, a despeito da disseminacdo de um virus
bastante contagioso e potencialmente letal, o Poder Publico e, em especial, as
autoridades publicas de satde agiram de maneira adequada com o proposito de

proteger a populacédo e de minimizar perdas.

A investigacao ganhou ainda mais relevancia diante do agravamento
da pandemia e das nefastas consequéncias por ela deixadas. Com efeito, quando
0 requerimento para a instauracdo da CPI foi protocolado eram 207 mil vidas
perdidas; na data em que os seus trabalhos de fato se iniciaram, j& havia quase
400 mil mortos pela covid-19 e aproximadamente 14,4 milhdes de contaminados.

Os danos causados a populacéo brasileira, portanto, somente aumentaram.

Diante desses fatos, o principal foco desta CPI foi investigar as ac0es
e omissdes do governo federal. Nessa linha, como seré detalhado mais adiante,
buscou-se apurar se as autoridades de salde agiram ou ndao com prudéncia e
pericia, se foram ou ndo omissas, se deixaram ou ndo de efetuar planos de
contingéncia e se agiram, ou ndo, com a antecedéncia necessaria, de forma
planejada e integrada, no interesse da populacédo e conforme demandava a

gravidade da crise sanitaria.
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A situacdo do caos no sistema de salde do Estado do Amazonas
mereceu atencdo especial, pois revelou-se um corolério da ineficiéncia da acao

governamental.

A populacdo da cidade de Manaus vivenciou momentos de
desespero, em razao do caos que se instalou no sistema de saude do Amazonas.
Houve mortes por asfixia, em razdo da falta de oxigénio medicinal. Ocorre que,
como procuraremos esclarecer, a incapacidade das autoridades responsaveis pelo
sistema de saude em solucionar as dificuldades relacionadas a pandemia ja era do

conhecimento do governo federal.

Com efeito, j& em abril de 2020, as autoridades federais foram
informadas sobre a vulnerabilidade do Estado do Amazonas, por meio da
Recomendagdo n° 6, de 2020, do Ministério Publico Federal, em conjunto com o
Ministério Publico do Trabalho e o Ministério Publico do Estado do Amazonas.
Na oportunidade, recomendou-se que o0 Ministério da Saude promovesse acoes
de acompanhamento, auditoria e controle, com vistas a melhorar o acesso a satde

naquele Estado.

Sucede que, superada a primeira onda do hovo coronavirus e mesmo
sabendo das dificuldades do Estado do Amazonas, o governo federal ndo colocou
em pratica nenhum plano de contingéncia para prevenir uma futura propagacao
da contaminacéo do virus. A segunda onda se iniciou em setembro de 2020 e em
dezembro as contaminagdes e 0s Obitos ja subiam em ritmo acelerado. Com a
proximidade das festividades de fim de ano, ja se esperava aumento vertiginoso
dos casos, o que redundaria em provavel colapso da rede de atencéo a satde em

janeiro de 2021, o que de fato ocorreu.

A falta de agOes coordenadas e planejadas dos governos federal,

estaduais e municipais para a superacao da crise, em meio ao aumento abrupto e
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consistente das hospitalizaces, conduziu o sistema de salde ao completo
colapso. Sem o devido monitoramento da quantidade de oxigénio medicinal que
ja vinha sendo consumida pelos pacientes internados e sem uma estimativa
confiavel do volume que serio necessario para suprir 0 aumento da demanda
ocasionado pelos crescentes casos de covid-19, o sistema de salde local viu-se
desabastecido, mesmo tendo sido alertado sobre a escalada do consumo de
oxigénio. O resultado dessa inacédo e falta de planejamento foram dezenas de

mortes por asfixia de pessoas internadas por covid-19.

Diante desse quadro, esta CPI também buscou elucidar as falhas de
administracdo da gravissima crise sanitaria que se instalou no Estado do

Amazonas.

Outrossim, a Comissdo tambem buscou o aperfeicoamento da
legislacdo de regéncia, para conferir-lhe a estrutura e a forca necessarias para
melhor orientar as autoridades publicas de satde na conducéo de acGes durante

situacdes de emergéncia em salde publica de ambito nacional.

4. PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho apresentado por este Relator a Comisséao
previu, em primeiro lugar, a aprovacao de requerimentos que contribuissem com

a elucidacéo dos fatos.

Em busca da verdade dos fatos e do conhecimento dos aspectos
técnicos envolvidos, foi proposta também a realizacdo de oitivas de testemunhas
para enriquecer o conjunto fatico sobre o qual a CPI deveria se debrucar. Também
foi incentivada a vinda de especialistas para fornecer informacdes técnicas sobre
0 combate a pandemias e para subsidiar a Comissdo com informacdes que

possibilitassem o aprimoramento da legislacdo que trata da matéria.
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Ademais, o Plano previu a solicitacdo de documentos que
evidenciassem a atuacdo das autoridades sanitarias em varias frentes, como
aquelas referentes ao distanciamento social, a testagem, a aquisicdo de vacinas e
insumos diversos, a repasses de recursos federais aos Estados e Municipios, além
de acesso a relatorios do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico
de Saude (DENASUS) e aos autos de processos conduzidos pelo TCU, entre

outros.

Por altimo, mas ndo menos importante, ficaram reservadas para o
momento oportuno, em caso de necessidade, as quebras de sigilos de

investigados, para a verificacdo e a comprovacao de fatos.

Nesse sentido, as linhas de acdo da CPI, conforme o Plano

apresentado, foram as seguintes:

- Acbes de enfrentamento a pandemia (vacinas e outras medidas para
contenc¢do do virus)

- Assisténcia Farmacéutica (Insumos para tratamento de enfermos)

Estruturas de Combate a Crise (Atribuicdo de responsabilidades e
competéncias)

Colapso da satde no Estado do Amazonas
Acdes de prevencao e atencdo a salde indigena

Emprego de recursos federais

Assim, podemos dizer que as acOes idealizadas por esta Relatoria se
apoiaram em dois grupos paralelos, consubstanciados em oitivas de testemunhas
e especialistas e requerimentos de informacg6es e documentos, a partir das quais
se buscou, como natural desdobramento, o esclarecimento dos fatos apresentados

nos Requerimentos que embasaram a instauracao desta CPI.
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5. DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS DA COMISSAO

requerimentos que contribuam com a elucidagao dos fatos, oportunidade em que
foi solicitado o envio de informagdes e documentos. Foram apresentados 1582
requerimentos, dos quais 1062 foram apreciados. Esta Comissao também aprovou
251 transferéncias de sigilo (fiscal, bancario, telefonicos e telematicos). Ademais,
foram expedidos 2669 oficios, em sua maior parte solicitando informacdes, bem

como foram recebidos 2792 documentos, 71.957 arquivos contendo documentos

A primeira providéncia tomada por esta CPI foi a aprovacdo de

ostensivos e 4.251.840 arquivos com documentos sigilosos.

oitiva de investigados, testemunhas e especialistas. A realizagdo das respectivas

Paralelamente, tdo logo feitas convocacdes e convites, iniciou-se a

reunides ocorreu a partir do més de maio de 2021
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3% Reunido — 4/5/2021 — Oitiva de Luiz Henriqgue Mandetta

423 Reunido — 5/5/2021 — Oitiva de Nelson Teich

52 Reunido — 6/5/2021 — Oitiva de Marcelo Queiroga

62 Reunido — 11/5/2021 — QOitiva de Antonio Barra Torres

72 Reunido — 12/5/2021 — Oitiva de Fabio Wajngarten

82 Reunido — 13/5/2021 — Oitiva de Carlos Murillo

92 Reunido — 18/5/2021 — Qitiva de Ernesto Araujo

102 Reunido — 19/05/2021 — Oitiva de Eduardo Pazuello — Parte |
102 Reunido — 20/5/2021 — Oitiva de Eduardo Pazuello — Parte Il
112 Reunido — 25/5/2021 — Oitiva de Mayra Pinheiro

132 Reunido — 27/5/2021 — Oitiva de Dimas Tadeu Covas

142 Reunido — 1/6/2021 — Qitiva de Nise Yamaguchi



152 Reunido — 2/6/2021 — Oitiva de Luana Araljo
162 Reunido — 8/6/2021 — Oitiva de Marcelo Queiroga
172 Reunido — 9/6/3021 — Oitiva de Antbnio Elcio Franco Filho

192 Reunido — 11/6/3021 — Audiéncia Publica com Natalia Pasternak e

Claudio Maierovitch
20? Reunido — 15/6/2021 — Oitiva de Marcellus Campelo
212 Reunido — 16/6/2021 — Oitiva de Wilson Witzel

232 Reunido — 18/6/2021 — Audiéncia Publica com Ricardo Zimerman e

Francisco Alves
242 Reunido — 22/6/2021 — Oitiva de Osmar Terra

262 Reunido — 24/6/2021 — Audiéncia Publica com Jurema Werneck e

Pedro Hallal

272 Reunido — 25/6/2021 — Oitivas de Luis Ricardo Fernandes Miranda e

Luis Claudio Fernandes Miranda

282 Reunido — 29/6/2021 — Oitiva de Fausto Vieira dos Santos Junior
292 Reunido — 30/6/2021 — Oitiva de Carlos Roberto Wizard Martins

302 Reunido — 1/7/2021 — Oitiva de Luiz Paulo Dominguetti Pereira
312 Reunido — 6/07/2021 — Qitiva de Regina Celia Silva Oliveira
322 Reunido — 7/7/2021 — Oitiva de Roberto Ferreira Dias

332 Reunido — 8/07/2021 — Oitiva de Francieli Fontana Sutile Tardetti
Fantinato

342 Reunido — 9/7/2021 — Oitiva de William Amorim Santana
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352 e 362 Reunides — 14/7/2021 — Oitiva de Emanuela Batista de Souza
Medrades

372 Reunido — 15/7/2021 — Qitiva de Cristiano Alberto Hossri Carvalho
38?2 Reunido — 3/08/2021 — Qitiva de Amilton Gomes de Paula

392 Reunido — 4/8/2021 — Oitiva de Marcelo Blanco da Costa

402 Reunido — 5/8/2021 — Oitiva de Airton Antonio Soligo

412 Reunido — 10/8/2021 — Qitiva de Helcio Bruno de Almeida

422 Reunido — 11/8/2021 — Qitiva de Jailton Batista

432 Reunido — 12/8/2021 — Qitiva de Ricardo José Magalhdes Barros

442 Reunido — 17/8/2021 — Oitiva de Alexandre Figueiredo Costa Silva

Marques

452 Reunido — 18/8/2021 — Qitiva de Tulio Silveira

462 Reunido — 19/8/2021 — Qitiva de Francisco Emerson Maximiano
472 Reunido — 24/8/2021 — QOitiva de Emanuel Ramalho Catori

48?2 Reunido — 25/8/2021 — QOitiva de Roberto Pereira Ramos Junior
492 Reunido — 26/8/2021 — Qitiva de José Ricardo Santana

512 Reunido — 1°/9/2021 — Oitiva de Ivanildo Gongalves da Silva
522 Reunido — 2/9/2021 — Oitiva de Francisco Araujo Filho

532 Reunido — 14/09/2021 — Oitiva de Marcos Tolentino da Silva



e 542 Reunido — 15/09/2021 — Oitiva de Marconny Nunes Ribeiro Albernaz

de Faria
e 562 Reunido — 21/09/2021 — Oitiva de Wagner de Campos Rosario
e 572 Reunido — 22/09/2021 — QOitiva de Pedro Benedito Batista Junior
e 582 Reunido — 23/09/2021 — Oitiva de Danilo Berndt Trento
e 592 Reunido — 28/09/2021 — Oitiva de Bruna Morato
e 602 Reunido — 29/09/2021 — Oitiva de Luciano Hang
e 612 Reunido — 30/09/2021 — Oitiva de Otavio Oscar Fakhoury
e 622 Reunido — 05/10/2021 — Oitiva de Raimundo Nonato Brasil

e 632 Reunido — 06/10/2021 — Oitiva de Paulo Roberto VVanderlei Rebello
Filho

e 642Reunido—07/10/2021 - Oitiva de Tadeu Frederico de Andrade e Walter

Correa de Souza Neto

e 65% Reunido — 18/10/2021 — Audiéncia publica para oitiva de vitimas
diretas e indiretas atingidas pela covid-19: Mayra Pires Lima, Giovanna
Gomes Mendes da Silva, Katia Shirlene Castilho dos Santos, Arquivaldo
Ledo Leite, Rosane Maria dos Santos Branddo, Marcio Antdnio do

Nascimento Silva e Antbnio Carlos Alves de Sa Costa.
e 662 Reunido — 19/10/2021 — Oitiva de Elton da Silva Chaves

Foram 66 reunibes, das quais 58 sessdes de oitivas, todas
televisionadas pela TV Senado e amplamente divulgadas em véarios meios de

comunicacdo, em que foram ouvidas 61 pessoas, além das vitimas da covid.

31



6. ANALISE

As provas produzidas por esta Comissdo Parlamentar de Inquérito,
em especial as oitivas coletadas e os documentos recebidos, permitem que se
conclua pela responsabilizacdo de agentes publicos e politicos que ocupavam
cargos estratégicos durante o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
nos anos de 2020 e 2021, bem como de outros individuos ndo ligados

formalmente a Administracdo Publica.

Conforme procuraremos demonstrar, foram identificadas condutas
comissivas e omissivas graves e em desacordo com a lei. A individualizagédo das
condutas levara em conta, quando for o caso, a competéncia de cada uma das
autoridades implicadas e as acOes praticadas por cada uma delas na busca pelo
atendimento ao interesse publico, quando se verificara se atuaram em

conformidade com ou se omitiram do seu dever legal de agir.

Em nossa linha de apuracdo também buscaremos descartar de
antemdo eventuais responsabiliza¢6es quando néo for possivel mostrar que houve
a criacdo de um risco proibido ou o incremento de um risco relevante previamente
existente. Ainda procuraremos demonstrar, com apoio do acervo colhido, se 0s
ilicitos foram cometidos com a intencdo ou a aceitacdo de se lesar ou colocar em
perigo determinado bem juridico ou se decorreram de imprudéncia, negligéncia

ou impericia.

Ademais, serdo sugeridas medidas propositivas para aperfeicoar a
legislacdo, a fim de diminuir a possibilidade de os mesmos erros politicos e
administrativos sejam cometidos no futuro, bem como promover justica social
em relacdo as familias das vitimas das irregularidades cometidas pelo Estado

durante a pandemia de covid-19, que ainda néo acabou.
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Em face das informacOes colhidas e observando os limites da
competéncia fiscalizatoria desta CPI, bem como os elementos de prova que se
mostraram convergentes, temos que as a¢cdes merecedoras da nossa analise serdo

as seguintes:
a) GABINETE PARALELO
b) IMUNIDADE DE REBANHO
c) TRATAMENTO PRECOCE
d) OPOSICAO AS MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
e) ATRASO NA AQUISICAO DAS VACINAS

f) CRISE DO ESTADO DO AMAZONAS E A FALTA DE
COORDENACAO DO GOVERNO FEDERAL

g) O CASO COVAXIN
h) HOSPITAIS FEDERAIS DO RIO DE JANEIRO
i) CASOVTC OPERADORA DE LOGISTICALTDA -VTCLOG

j) A ANALISE ORCAMENTARIA DA PANDEMIA NO
BRASIL

k) QUESTAO INDIGENA E QUILOMBOLA
) DESINFORMACAO NA PANDEMIA (FAKE NEWS)

m) O CASO PREVENT SENIOR
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6.1 Gabinete Paralelo

Diante dos trabalhos realizados por esta Comissdo, foi possivel
colher elementos de prova suficientes para comprovar a existéncia de um gabinete
paralelo, composto por médicos, politicos e empresarios, que, ao longo dos anos
de 2020 e 2021, prestava orientacdes ao Presidente da Republica sobre o modo
como a pandemia da covid-19 deveria ser enfrentada, bem como participava de
decisbes sobre politicas publicas, ao arrepio das orientacbes técnicas do
Ministério da Saude, sem ter investidura formal nos cargos publicos responsaveis

por essa fungéo

Restou evidenciado que houve, por parte do referido grupo,
aconselhamento para que fosse atingida a imunidade de rebanho pela
contaminacéo natural no Brasil. A ideia era permitir que 0 novo coronavirus se
propagasse livremente entre a nossa populacdo, fazendo-se, quando muito, um
isolamento vertical, a fim de se evitar a contaminacédo de idosos e pessoas com

comorbidades.

Conforme se verificara ao longo deste Relatorio, a estratégia pela
busca da imunidade de rebanho por infeccdo levou o Presidente da Republica a
resistir fortemente a implementacéo de medidas nao farmacoldgicas, tais como o
uso de mascara e o distanciamento social, bem como a ndo promover a celeridade
necessaria na aquisi¢do de vacinas. Ademais, levou o chefe do Poder Executivo
Federal a dar énfase ao uso de medicamentos comprovadamente ineficazes no
combate da covid-19. Tudo isso colaborou para a propagacao do virus da covid-
19.
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Diversos depoimentos colhidos por esta Comissédo revelaram a
existéncia de um aconselhamento dado por pessoas que nédo integravam a Pasta
da Saude.

Ja na primeira oitiva realizada, o ex-ministro da Salde Luiz
Henrique Mandetta disse acreditar que o Presidente Bolsonaro tinha outra fonte
de informacdes, embora ndo soubesse dizer qual. 1sso porque o Presidente falava
sobre cloroquina como tratamento precoce, apesar de ndo haver evidéncias
cientificas, e sobre adocéo de confinamento vertical, o que o Ministério também

nao recomendava.

O ex-ministro Mandetta apontou o Deputado Federal Osmar Terra
como uma das pessoas que orientavam o Presidente. Em sua opinido, havia
pessoas dizendo para o Presidente que o caminho do Ministério estava errado,

que deveria ser feito de outra forma:

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA — E muito dificil vocé entender
qual é a teoria. A impressdo que eu tenho € que havia algumas teorias que
eram mais simpaticas. Uma delas era: o brasileiro vai se contaminar, ele mora
em aglomerados, ele mora sem esgoto, entdo, vai se atingir o coeficiente de
protecdo de rebanho. Acho que essa pode ter sido talvez a inspiracdo dessas
pessoas para levar até o Presidente, eu acho que esse era um argumento que
eles poderiam colocar nesses termos.

Nessa reunido desses médicos com 0s outros ministros, ndo estavam os filhos
ndo, estavam outros ministros, varios, Jorge Ramos, estava Barra Torres,
estava Ministro Heleno, enfim... Olha, vocé sobe para a reunido e estavam
dois médicos, aquela Nise Yamaguchi, que era chamada para dar essas coisas
sobre cloroquina...

Eu acho que basicamente existia outra versdo. Nés tinhamos um caminho,
nos tinhamos uma caminhada com o que tinhamos ali do Ministério da Saude,
acoplado com tudo que a gente tinha de instituicdes mais historicas, Adolfo
Lutz, Fiocruz, fazendo, ligando com Harvard, ligando com o que a gente
tinha de melhor e convivendo. Era uma época, e isso € comum em pandemia,
comecam teorias, elas brotam diariamente: teorias sobre o teste, teorias
sobre... Porque é o desconhecido, a ciéncia vai tateando. Ha& pessoas que,
embora tenham feito essa previsao que o senhor cita do nosso colega de
Camara, o Osmar, ainda hoje ele falou: "Esta vendo, agora estdo caindo 0s
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casos, conforme eu previ". Nos estamos em 410 mil, ele previu 800, mas ele
estd mantendo firme que é conforme a previsdo dele. Sdo pessoas que
acreditam, ndo é uma coisa assim... Eles acreditam naquele caminho. N&o é
errado acreditar naquele caminho, s6 que as evidéncias cientificas tém que

ser a base para a tomada de deciséo.
O ex-ministro citou também reunido que ocorreu no Palécio do
Planalto, em que estavam presentes outros ministros e médicos, quando foi
apresentada uma minuta de decreto presidencial em que se sugeria a mudanca da
bula do medicamento cloroquina, prevendo sua indicacdo para o tratamento
precoce da covid-19. No entanto, o presidente da Anvisa, Antonio Barra Torres,
gue estava presente na reunido, recusou a ideia, como ele proprio confirmou em
seu depoimento. A Dra. Nise entregou uma copia da minuta do decreto para a
mudanca da bula da cloroquina para a CPI, recebida em seu aparelho telefonico

do Dr. Luciano Dias Azevedo, o0 que confirma a historia dos demais depoentes.

Segundo Mandetta, ocorriam reunides do Presidente da Republica
com meédicos alheios a pasta e outros auxiliares, para as quais 0 Ministro ndo era
convidado. Acreditava, portanto, que o Presidente teria construido fora do
Ministério da Saude uma rede de aconselhamento paralelo, mas ndo soube
nominar quais pessoas compunham esse grupo, tampouco indicar quem teria feito

a sugestdo de alterar a bula da cloroquina.

O ex-ministro Nelson Teich, por sua vez, negou saber da existéncia
de um gabinete paralelo, mas mencionou um episodio, que considerou
desagradavel e inadequado, no qual foi informado publicamente pela imprensa,
durante uma entrevista coletiva, de que o Presidente da Republica havia editado
um decreto mudando o contetdo do que seriam servigos essenciais, autorizados
a permanecerem abertos mesmo na vigéncia de decretos que limitavam a
atividade econdmica. A afirmacdo do ex-ministro, portanto, corrobora a
conclusdo de que havia pessoas de fora da pasta da Salde assessorando o
presidente Bolsonaro.
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Ja o Presidente da Anvisa confirmou que participou da reunidao no
Palacio do Planalto mencionada pelo ex-ministro Mandetta, em que foi proposta
a mudanga da bula da cloroquina para inclui-lo no tratamento da covid-19. Barra
Torres corroborou o que foi dito por Mandetta, ¢ confirmou que também
participaram da reunido o general Braga Netto, ministro-chefe da Casa Civil, o ja
mencionado ex-ministro Mandetta, a médica Nise Yamaguchi e um de cujo nome

nao se lembrou.

O ex-Ministro da Satde, Eduardo Pazuello, também negou a
existéncia de um assessoramento realizado por pessoas de fora do governo
federal. Essa negativa ja era esperada, pois seu comportamento durante o
enfrentamento da pandemia e sobretudo durante os trabalhos desta Comissao
demonstrou completa submissdo ao Presidente Jair Bolsonaro e seu indisfarcavel
intuito de protegé-lo. De qualquer forma, foi-lhe lida a seguinte declaragdao do
empresario Carlos Wizard a TV Brasil:

Passei um més [atuando] em Brasilia, junto ao ministro Eduardo
Pazuello, atuando como um conselheiro do Ministério [...].
Posteriormente, fui convidado a assumir uma das secretarias. No entanto,
preferi ndo aceitar o convite e trabalhar de forma independente e solidaria ao
combate da covid-19. [...] E foi neste momento que eu tive, entdo, a
oportunidade de conhecer autoridades médicas que sdo reconhecidas
tanto no Brasil [...] [como] no exterior, [...] Nise Yamaguchi, [...] Roberto
Zeballos, [...] Anthony Wong, Dante Serra e muitos outros que [...]
[participavam] desse conselho cientifico independente [de voluntarios].
[grifamos]

Sobre essa declaragdo, o ex-Ministro Pazuello afirmou que quando
veio para Brasilia, o Sr. Carlos Wizard o ajudou por quase um més e propos a
reunido de alguns médicos para serem seus aconselhadores. Pazuello disse que
ouviu as ideias desses médicos e nao gostou do formato de aconselhamento
proposto. Por essa razdo, preferiu ndo ter esse tipo de assessoramento. Essa

afirmacao, todavia, ndo encontra respaldo nos documentos enviados a esta CPI,

que informam que o aconselhamento perdurou durante a sua gestao.
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A partir da transferéncia de sigilo telefonico disponibilizada a CPI,
também foi possivel identificar ligagdes feitas pelo Sr. Carlos Wizard ao
Ministério da Saude, ao Ministério da Fazenda, ao Comando do Exército e ao

Senado Federal.

Com efeito, os documentos sobre a agenda no Paldcio do Planalto
confirmam a presenca de Osmar Terra e Nise Yamaguchi em diversas reunioes
com o Presidente da Republica (Oficio 46/2021/GPPR-GAI/GPPR). Ha também
registro de ao menos doze reunides com a presenca de Osmar Terra, algumas
apenas com o Presidente, desde abril de 2020 a margo de 2021. Da mesma forma,
ha registros de ao menos cinco reunides da Dra. Nise com o Presidente no

decorrer de 2020.

A existéncia de um aconselhamento paralelo também restou
corroborada pelo video apresentado por este Relator (disponivel na pagina da
CPIPANDEMIA no site do Senado Federal®), durante a oitiva do Deputado
Osmar Terra por esta Comissdo. E exibida reunifio do presidente da Republica
com médicos e o proprio Deputado Osmar Terra para tratar da pandemia, quando
conversavam sobre eficicia e desenvolvimento de vacinas e hidroxicloroquina.
Esse encontro ocorreu no Palacio do Planalto. Chama atenc¢ao a auséncia do

Ministro da Saude na referida reunido.

8 https://senadofederal-
my.sharepoint.com/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/_layouts/15/onedrive.aspx?originalPath=aH
ROcHM6LY9zZW5hZGImZWRIcmFsLW15LnNoY XJlcG9pbnQuY 29tL zpmQOi9nL3BlcnNvbmFsL2NwaXBh
bmRIbWIhX2FycXVpdm9zX3NIbmFkb19sZWdfYnlvRWIWcVhkZzdnbE5PaWNKSWpfX3IPRVICeTZ6RS1a
MOp4UkQyMUdnYmdWLTILdz9ydGItZT1kSFIHTmQ1cjlVZw&id=%2Fpersonal%2Fcpipandemia%5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbroe2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Vide0s%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%2F22%2D06%20%2D
%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%20%285%29%2Emp4&parent=%2Fpersonal %2Fcpipandemia%>5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbro%2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Videos%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros
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Conforme documentos enviados a CPI, essa reunido foi realizada em
8 de setembro de 2020, teve como assunto “Médicos pela Vida” e contou com a
presenga de outros médicos representantes desse movimento, entre eles Nise
Yamaguchi. Nessa reunido, o virologista Paolo Zanotto, conforme o video acima

mencionado, asseverou:

[...] eu acho que a gente tem quer ter vacina, ou talvez ndo. Porque o grande
problema dos Coronavirus € que eles tém, intrinsecamente, problemas no
desenvolvimento vacinal. A minha sugestdo, até enviei mensagem ao
executivo, mandei a carta pro Weintraub, pro Arthur, talvez fosse importante
se montar um grupo. A gente poderia ajudar a... Eu ndo vou fazer parte
desse grupo, porque ndo sou especialista em vacina, mas eu gostaria de
ajudar o executivo a montar um shadow board. Como se fosse um shadow
cabinet. Esses individuos ndo precisam ser expostos, digamos assim a
popularidade. [grifamos]

No portal do movimento “Médicos pela Vida”, ha um abaixo-
assinado a uma “Carta do Brasil — 2021, direcionada ao Presidente da Republica,

€m que SC assevera:

[...] O uso obrigatério e macico das mascaras, principalmente em
criangas — 0 que € desumano e cruel — e a obrigatoriedade indireta da
vacinacdo em massa (com a exigéncia de uma carteira de vacinacao para
acesso a diversas atividades sociais) configuram coer¢do e manipulagéo [...].
Por isso, solicitamos: 1. O estabelecimento da profilaxia e tratamento
imediato da covid-19, conforme protocolos reconhecidos pela comunidade
médica e respeitando a autonomia do ato médico, na rede publica e privada
em todo o pais, para garantir ao cidaddo a liberdade de escolher o tratamento,
seja ele medicamentoso ou imunizante, podendo receber a medicagdo para
inicio subsequente; [...] nestas diretrizes, definimos como principais
pilares para a Assisténcia em Saude na covid-19, a prevencdo de doencas
e a promocao da saude, seguindo as estratégias abaixo: 1) acbes com
objetivo de aumentar a imunidade da populagdo, com promogédo de
habitos saudaveis, alimentacdo adequada e sono regular, informacdes
confidveis, reducdo do estresse, atividade ao ar livre e exposicdo regular ao
sol, incentivo a atividades culturais e esportivas, da religiosidade ou
espiritualidade, dentre outras; 2) promocédo da profilaxia da covid-19,
com apoio para habitos de higiene, protecdo dos vulneraveis ou isolamento
vertical, medicamentos (hidroxicloroquina, ivermectina), oligoelementos
(zinco) e vitaminas D e C, de forma individualizada sempre que possivel; 3)
estimulo ao tratamento imediato domiciliar: com uso associado de varios
medicamentos (hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, zinco e
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outros), instituido logo apds o diagnostico clinico, de sinais e sintomas da
covid-19 e outras doencas; [...] [grifamos]

Observa-se, assim, que o movimento “Médicos pela Vida”, ao
mesmo tempo em que propos a existéncia de um gabinete paralelo, desestimulava
medidas ndao farmacoldgicas, como o uso de méscaras, e refor¢cava o isolamento
vertical ¢ o uso de medicamentos como hidroxicloroquina, ivermectina e
azitromicina. E conforme se vera adiante, esse movimento foi ainda responsavel
pela publicacao do “Manifesto pela Vida”, um informe publicitario divulgado em

jornais e midias sociais em defesa do tratamento precoce.

A participagdo do Deputado Osmar Terra ainda se mostra mais
evidente no video exibido logo em seguida (durante a sua oitiva), em que sao
intercaladas as declara¢des do Deputado e aquelas, no mesmo sentido, feitas pelo
Presidente Bolsonaro’. H4 uma clara coincidéncia de posicionamentos. Eles
assumem a mesma posi¢ao em relagdo a imunidade de rebanho (abril de 2020) e
a cloroquina (maio de 2020), criticam o isolamento social (maio de 2020), falam
que a pandemia estaria no final (dezembro de 2020) e sustentam ndo haver pressa

para a aquisi¢ao das vacinas (dezembro de 2020).

Os documentos encaminhados por companhias aéreas a esta
Comissao evidenciaram ainda que a Sra. Nise Yamaguchi realizou quinze viagens
a Brasilia durante o periodo de margo de 2020 a maio de 2021, tendo o Ministério

da Satde realizado o pagamento de diarias e passagens de uma viagem da Sra.

" https://senadofederal-
my.sharepoint.com/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/_layouts/15/onedrive.aspx?originalPath=aH
ROCcHM6LY9zZW5hZGImZWRIcmFsLW15LnNoY XJlcG9pbnQuY 29tL zpmQOi9nL3BlcnNvbmFsL2NwaXBh
bmRIbWIhX2FycXVpdm9zX3NIbmFkb19sZWdfYnlvRWIWcVhkZzdnbE5PaWNKSWpfX3IPRVICeTZ6RS1a
MOp4UkQyMUdnYmdWLTILdz9ydGItZT1kSFIHTmQ1cjlVZw&id=%2Fpersonal%2Fcpipandemia%5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbro%2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Videos%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%2F22%2D06%20%2D
%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%20%283%29%2Emp4&parent=%2Fpersonal%2Fcpipandemia%5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbros2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Vide0s%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros
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Nise Yamaguchi a Capital Federal, realizada entre o final de setembro e inicio de

outubro de 2020.

A médica Nise Yamaguchi negou fazer parte ou ter conhecimento da
existéncia de um gabinete paralelo, mas confirmou ser uma colaboradora
eventual, que participava como médica cientista de comissdes técnicas, reunides
governamentais e reunides especificas com setores do Ministério da Saude.
Ademais, disse ter tido conversas com os técnicos do Ministério da Saude sobre
a dosagem adequada da cloroquina, que ndo poderia ser muito alta, como a

realizada no estudo de Manaus.

Explicou que, na ja mencionada reunido do Palacio do Planalto,
participou como convidada cientifica, que ndo era uma reunido de gabinete
paralelo, e sim uma reunido oficial. Salientou que sua funcao no governo era de
consultora eventual, prevista em regulamentacdo especifica para pessoas
técnicas. Negou que essa atuacdo fosse um aconselhamento informal ou
orientagdo paralela; ao contrario, afirmou que se tratava de uma orientagdo

cientifica, como ja fez em varios governos.

O depoimento da médica foi contraditorio, pois negou a existéncia
de um gabinete paralelo, mas confirmou a participagdo em reunides para dar
aconselhamento ao Presidente da Republica referentes a assuntos relacionadas ao

combate da pandemia.

A CPI ainda ouviu o ex-Deputado Federal Airton Antonio Soligo,
conhecido como Airton Cascavel, que, segundo ele préprio, recebeu convite para
trabalhar como assessor especial do ex-Ministro Pazuello no dia 26 de maio de
2020, embora s6 tenha sido efetivamente nomeado para o cargo no dia 24 de

junho. Ocorre que, mesmo ainda ndo tendo sido nomeado, Airton Cascavel ja
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iniciou o exercicio da funcdo, sendo, portanto, mais um dos que atuaram

paralelamente no assessoramento de integrante do Executivo Federal,

A atuacdo informal foi confirmada quando o ex-deputado foi

inquirido pela Senadora Simone Tebet:

42

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS. Para interpelar.) — Obrigada, Sr. Presidente.

Antes, eu gostaria de agradecer a Senadora Eliziane por ter trocado comigo
—ficou na supléncia — e ao Senador Humberto por ter dado prioridade na lista
de titularidade.

Sr. Presidente, esta CPI tem se transformado numa verdadeira passarela onde
desfilam aqui toda sorte de mentiras e historias mal contadas. E, no caso de
hoje, Deputado Airton Cascavel, o que nés temos visto também sdo historias
que me lembram muito aquilo que a gente pode chamar, no minimo, de méa
gestao.

Durante essa semana, n6s vimos um Reverendo falando em nome de Deus e
um coronel falando em nome do patriotismo que estavam, de forma
benevolente, querendo trazer vacina para a populacéo brasileira e nunca em
nome proprio. Ontem mesmo, o coronel, que tinha sido exonerado, ficou seis
meses exercendo atividade comercial, 0 que ¢é proibido para um servidor
publico, e depois se disse incrédulo, porque s6 foi exonerado efetivamente,
de fato, no outro cargo, seis meses depois. E com V. Sa. acontece 0 inverso.
V. Sa. comega a exercer, dentro do Ministério da Saude, uma atividade
sem ser nomeado e, s6 depois de seis meses, talvez por pressdo, acaba
sendo nomeado.

O senhor...
Pois ndo. Eu vou... Sim.
O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO (Para depor.) — ... meses, foram...

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Sim. Bom, n6s vamos chegar la.

De qualquer forma, V. Sa. sabe, como Deputado Federal, que, se V. Sa.
sabia disso — e acredito que saiba —, isso € um crime, que é o de usurpacao
de fungdo publica. Mas isso na teoria; eu ndo estou, obviamente,
denunciando V. Sa. De qualquer forma, é importante lembrar que de boas
intengGes o inferno esta cheio.

[...]
O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO - Eu poderia responder? Eu gostaria
de responder.

0] SR. PRESIDENTE (Randolfe ~ Rodrigues.
PDT/CIDADANIA/REDE/PSB/REDE - AP) — Ah, perfeito. E porque eu ndo
tinha percebido pergunta.



Pois nao.

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO (Para depor.) — Eu queria apenas...
Eu entendo as suas colocagdes, e apenas uma correcdo Senadora, e a
senhora havera de concordar com isso: a senhora foi recebida pelo
Ministro da Saude, a senhora foi recebida pelo Ministro Pazuello. Eu
estava 4, fui chamado, a senhora nao foi recebida pelo empresario.

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Eu fui recebida, acho que V. Sa. esta com... E natural, porque recebe
tanta gente, mas eu me lembro bem desse episédio...

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO — Mas eu lembro...

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Mas eu fui recebida primeiro, numa sala, por V. Sa. Esperamos
nds dois, junto com 0 meu assessor, por mais de meia hora, e depois
fomos ao Ministro.

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO — A pauta...

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Eu disse isso.

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO - Sim.

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Repito: fomos falar de pandemia. Eu estou apenas dizendo que V. Sa.,
naquele momento, ndo era servidor publico. Consequentemente — ndo estou
dizendo que V. Sa. me ofereceu nada, ndo estou dizendo que V. Sa. fez
qualquer... Muito pelo contrario, eu estou agradecendo a V. Sa. por ter depois
me dado um retorno em relagéo aos respiradores, mas, naquele momento, V.
Sa. ndo era um servidor publico. Entdo, o minimo que V. Sa. poderia era
ter se apresentado: ""Olha, estou aqui, pode ser que eu seja nomeado em
breve e eu vou fazer a gentileza de acompanhéa-la; ja vou me
atualizando™. Eu, simplesmente, depois que soube, me senti enganada,
mas a gentileza de V. Sa. acabou superando todo tipo de magoa porque
V. Exa. me atendeu. Agora, eu preciso trazer a verdade, porque eu fui
inclusive citada nas redes sociais e na midia por ter tido uma reuniéo
com V. Sa. quando V. Sa. ndo era ainda servidor — e é verdade, V. Sa.,
naquele momento, néo era servidor.

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO - Eu ndo discordo da senhora, e a
minha intenc&o foi Ihe ajudar. E que a sua agenda era com o Ministro, ndo é?
Tanto que ela ocorreu. Eu me lembro como se fosse hoje... Antes, nessa sala,
inclusive, eu disse — trago a lembranca — que eu falei onde eu estava no dia
11 de setembro de 2001. Eu era Deputado Federal e estava sendo atendido
pelo seu pai, 0 entdo Ministro de Desenvolvimento Regional. Na hora em que
os avides ficaram na torre, eu estava Ia no Ministério do Desenvolvimento no
gabinete, sendo atendido por ele. Eu lembro que falei isso com a senhora,
e a senhora foi ao Ministro, foi levar a sua pauta, depois, ao Ministro. Eu
fiquei 14 fazendo, como se diz, a antessala, com nenhuma intengéo... Eu a
respeito, sou seu admirador e...

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — S6 preciso pontuar...
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O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO —... do seu trabalho, e a senhora esta
correta.

A SRA. SIMONE TEBET (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB -
MS) — Mas é importante pontuar...

O SR. AIRTON ANTONIO SOLIGO — Né&o foi a minha intencéo
engana-la. [grifamos]

A gravidade da existéncia de um grupo paralelo assessorando
integrantes do Executivo foi asseverada pela Ministra do Supremo Tribunal
Federal (STF) Rosa Weber (Medida Cautelar em Mandado de Seguranga 37.976
Distrito Federal):

A eventual existéncia de um Ministério da Saide Paralelo, desvinculado da
estrutura formal da Administracdo Pdblica, constitui fato gravissimo que
dificulta o exercicio do controle dos atos do Poder Publico, a identificagdo e,
como visto, pode ter impactado diretamente no modo de enfrentamento da

pandemia. [grifamos]
O Tribunal de Contas da Unido (TCU), por sua vez, recomendou a
Casa Civil da Presidéncia da Republica, por meio do Acordao 1.616/2020-TCU-
Plenério (TC 016.708/2020-2), de relatoria do Ministro Vital do Régo, a inclusao,
como membros permanentes do Comité de Crise para Supervisdo e
Monitoramento dos Impactos da covid-19, dos presidentes do Conselho Federal
de Medicina, da Associacdo Médica Brasileira ¢ do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, com direito a voz e voto, € como integrantes do Centro de

Coordenacao de Operagdes do Comité de Crise pra Supervisdo e Monitoramento

dos Impactos da Covid-19 (CCOP), representantes dessas organizagoes.

Conforme afirmou em seu Voto, o Ministro do TCU Vital do Régo,
apesar da previsao de participagao do Ministro da Saide e do Coordenador do
Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publicas no Comité de Crise
criado pelo Decreto n® 10.277, de 16 de margo de 2020, e de um representante do
Ministério da Saude no CCOP, criado pelo Decreto n® 10.289, de 24 de margo de
2020,
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[...] tal constatacao ndo significa a garantia de que profissionais da area
da saude estejam integrando os comités em destaque. Primeiro pois,
conforme noticiado pela imprensa, os cargos chaves do Ministério da Saude,
de livre nomeacdo e exoneragdo, ndo vém sendo ocupados por profissionais
com essa formacdo especifica. Segundo porque, em ambos os colegiados,
ndo existe a previsdo de assento permanente para organizacgoes
representativas desses profissionais. 24. Ora, tanto em comité de viés
politico, em que se deveria estabelecer diretrizes e estratégias para combater
0 coronavirus, quanto num colegiado de caréter técnico-operacional, a
analise e a definicdo de acbes na area de saude publica, de combate
epidemioldgico, exige a participacao de profissional técnico capacitado a
compreender o0s reais problemas de saude publica que se buscam
equacionar, bem como as eventuais possibilidades de agOes mitigadoras
dessas disfunc@es. [grifamos]

Em resposta ao TCU, a Casa Civil informou que decisdes que
envolvessem a necessidade de apreciacdo cientifica da drea médica seriam de
competéncia do Ministério da Saude, sendo que, quando necessario, técnicos €
especialistas do proprio Ministério seriam instados a emitir opinides e elaborar
notas técnicas. Quanto ao CCOP, asseverou que a participagdo de tais
representantes restaria indcua, uma vez que estes nao teriam competéncia legal

para a execucao das acoes (Acordao 4075/2020, TC 016.708/2020-2).

Observa-se, assim, que, apesar de o TCU sinalizar a importancia da
participa¢do formal de médicos especialistas, a Casa Civil entendeu nao haver
necessidade, considerando o subsidio técnico fornecido pelo Ministério da Satde.
Como pode ser apurado por esta Comissdo, o Executivo preferiu utilizar-se de
um aconselhamento paralelo formado médicos e empresarios sem qualquer

vinculo formal com a Administracao Publica.

Por tudo o que foi apurado, portanto, esta Comissao restou
convencida da existéncia de um gabinete paralelo, formado por técnicos que ndo
integram o Ministério da Saiude, com grande influéncia sobre as opinides do
Presidente da Republica e consequentemente sobre a conducdo do governo

federal durante a pandemia.
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Conjugando todos os elementos probatdrios colhidos neste
Relatdrio, concluimos que a epidemia nao teria tomado o curso causal que tomou
sem 0 assessoramento paralelo ao Presidente da Republica, que influenciou
diretamente suas decisdes e seu discurso desde o inicio. As acdes e o discurso do
Presidente influenciaram o comportamento de milhdes de brasileiros desde marco
de 2020. Os integrantes do gabinete paralelo tinham conhecimento do uso que o
Presidente estava fazendo das informacbes fornecidas e, ainda assim, o
assessoramento prosseguiu por todo o ano de 2020 e inicio de 2021. Parece clara
a exigibilidade de conduta diversa (culpabilidade). Em razdo disso, devem ser
responsabilizados Nise Yamaguchi, Osmar Terra, Arthur Weintraub, Carlos

Wizard e Paolo Zanotto pelo crime de epidemia.

6.2 Imunidade de rebanho

Pelas provas colhidas, foi possivel concluir que o Presidente da
Replblica assessorado pelo gabinete paralelo defendia o atingimento da
imunidade de rebanho por meio da contaminagéo coletiva pelo virus. A estratégia
era favorecer a propagacdo do novo coronavirus, contrapondo-se a adocdo de
medidas ndo farmacologicas que contribuissem para evitar a contaminacgéo,

sobretudo o distanciamento social e 0 uso de mascaras.

Dessa forma, o governo federal, de maneira reiterada, estimulou a
populacgdo brasileira a seguir normalmente com suas vidas, sem tomar as cautelas
necessarias. Para defender esse ponto de vista, invocava a protecdo ¢ a
preservagao da economia € incentivava a manutengdo das atividades comerciais.
Foram feitas campanhas publicitarias com foco na economia e até mesmo em

detrimento da saude.

46



A tese chegou a ser defendida de modo velado pela Secretaria de
Comunicacdo (SECOM), que elaborou o video intitulado “O Brasil ndo pode
parar”, em momento em que a OMS e o proprio Ministério da Saude
recomendavam a ado¢do de medidas de distanciamento social, video esse teve
sua distribuicao proibida pelo ministro do STF, Luis Roberto Barroso. Sobre esse
material publicitario, o ex-secretario Fabio Wajngarten afirmou que foi uma
campanha que estava em fase de teste, disparada acidentalmente pelo ministro
Luiz Eduardo Ramos, e que ndo teve autorizacao de veiculagdo, mas que as pegas

foram concebidas e estavam em fase de avaliacgao.

Demais disso, no filme de campanha publicitaria relativa ao novo
coronavirus, disponibilizado na pdgina oficial do Ministério da Sauide

(https://www.gov.br/saude/pt-br/media/videos/mp4/2021/janeiro/21/vacinacao-

covid-19-filme-manifesto-30-segundos.mp4), intitulado “Filme Manifesto 30 —

Vacinac¢ao Covid-19”, afirma-se o seguinte: “O Brasil ¢ gigante ¢ o desafio de
vacinar os brasileiros também. Mais que saude, ¢ uma questio humana e
econdmica, pois muita gente depende disso [...]” [grifamos]. Chama a ateng¢ao o
fato de estarmos falando de video feito em periodo em que as vacinas ja estavam
sendo distribuidas e quando centenas de milhares de brasileiros tinham perdido

suas vidas para a covid-19.

A principio, a imunidade de rebanho adquirida pelo contato com o
virus foi defendida abertamente por pessoas ligadas ao Presidente da Republica,
tal como pelo Deputado Osmar Terra, como j4 visto. Entretanto, com a evolugdo
e o agravamento da pandemia, o assunto passou a ser tratado com menos
profusdo, o que, como ja dito, ndo impediu o Presidente Jair Bolsonaro de
defender essa tese, ora de forma velada, ora de maneira explicita. Esse
comportamento restara claramente evidenciado neste Relatorio, quando da

analise do desestimulo governamental ao uso de medidas nao farmacologicas.
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A tese da imunidade de rebanho por contaminagao foi confirmada
por diversas testemunhas ouvidas. O ex-ministro Pazuello disse que o Deputado
Osmar Terra lhe falou sobre a ideia da imunidade de rebanho superficialmente,
mas essa nunca teria sido uma posi¢ao do Ministério. Da mesma forma, o ex-
chanceler, Ernesto Aratjo, ao ser ouvido por esta CPI, disse ja ter ouvido sobre a
tese da imunidade de rebanho, originalmente do deputado Osmar Terra, mas nao

soube avaliar a sua validade.

Inimeros videos apresentados por esta Relatoria na reunido do dia
22/06 (disponiveis na pagina da CPIPANDEMIA no site do Senado Federal)
demonstraram que esse era o posicionamento do Deputado Osmar Terra®. Os
videos mostram entrevistas realizadas nos dias 23/03/20, 26/03/20, 14/04/20,
21/05/20, 05/08/20, 29/09/20, 26/10/20, 08/12/20, 21/12/20, 03/02/21 ¢ 02/05/21,
tendo o Deputado afirmado categoricamente, nesse ultimo video, que “nio é a
vacina que vai acabar com a pandemia, o que vai acabar com a pandemia é

a imunidade de rebanho”.

Ao ser ouvido por esta Comissdo, todavia, o Deputado Osmar Terra
modificou o tom do seu discurso e afirmou que haveria uma falha em “considerar
a imunidade de rebanho uma estratégia. Nunca foi uma estratégia, nunca foi uma

estratégia! A imunidade de rebanho ¢ uma constatagdo de como termina uma

8 https://senadofederal-

my.sharepoint.com/personal/cpipandemia_arquivos_senado_leg_br/ _layouts/15/onedrive.aspx?originalPath=aH
ROcHM6LY9zZW5hZGImZWRIcmFsLW15LnNoY XJlcG9pbnQuY 29tLzpmQOi9nL3BlcnNvbmFsL2NwaXBh
bmRIbWIhX2FycXVpdm9zX3NIbmFkb19sZWdfYnlvRWIWcVhkZzdnbE5SPaWNKSWpfX3IPRVICeTZ6RS1a
MOp4UkQyMUdnY mdWLTILdz9ydGItZT1kSFIHTmQ1cjlVZw&id=%2Fpersonal%2Fcpipandemia%5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbro%2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Videos%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%2F22%2D06%20%2D
%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros%20%284%29%2Emp4&parent=%2Fpersonal%2Fcpipandemia%5Farqui
vos%5Fsenado%5Fleg%5Fbro%2FDocuments%2FDOC%201112%20%2D%20Videos%20Transmitidos%20dur
ante%20as%20Reuni%C3%B5es%20da%20CPIPANDEMIA%2FVideos%20exibidos%20na%20reuni%C3%A
30%20de%2022%2E06%2F22%2D06%20%2D%20Sen%2E%20Renan%20Calheiros
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pandemia. E isso, estd em todos os livros. Ndo é... Nao sou eu que inventei esse

termo; 1sso esta em todos os livros”.

A favor da tese, ao menos de forma parcial, também foi o

depoimento de Mayra Pinheiro.

A secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdao na Saude foi
questionada sobre video de maio de 2020, em que afirmava que as medidas de
1solamento social “atrapalharam a evolugdo natural da doenga naquelas pessoas
assintomaticas, como as criangas”, impedindo o efeito rebanho. Sobre esse fato,
disse que se referia a populacao pediatrica, para a qual defendia que as criangas
nao fossem retiradas das escolas. Embora tenha afirmado que ndo concordava
com a aplicacdo da tese de forma generalizada, o que pode resultar em muitas
mortes, defendeu que a medida poderia ser usada em pequenos grupos

populacionais:

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - AP. Para interpelar.) — Obrigado, Presidente. Dra.
Mayra Pinheiro, meus respeitos. Tenho que considerar o seu curriculo e,
inclusive, a sua atuacdo como médica, deve merecer a consideracdo, o
tratamento respeitoso de todos, das Sras. e Srs. Senadores aqui nesta
Comissao Parlamentar de Inquérito.

Como eu sou daqueles que gosto de ouvir a ciéncia e, como a minha
especialidade ndo é Medicina, eu ndo vou fazer aqui prescricdo de
medicamento e entrar nas polémicas médicas. O papel de V. Sa. aqui nesta
Comissdo é responder sobre os fatos que esta Comissdo Parlamentar de
Inquérito esta investigando. Entéo, agradeceria a V. Sa., vamos procurar,
tentar ser, para ganhar 0s nossos tempos, ndo é... Vamos procurar, eu queria
pedir a V. Sa. que procurassemos ser objetivos nas respostas.

Dra. Mayra, objetivamente entdo dizendo: qual a opinido da senhora sobre as
teses de isolamento vertical e de imunizagédo de rebanho?

A SRA. MAYRA PINHEIRO (Para depor.) — Eu ja mencionei
anteriormente a questdo da politica de vocé induzir imunidade através do
efeito rebanho; ela é extremamente perigosa. Para grandes populacgdes, vocé
ndo sabe quantas pessoas vao precisar ser submetidas a esse tipo de teoria, e
ela pode induzir a milhares de 6bitos. Entdo, eu ndo concordo com isso de
forma generalizada. Em pequenos grupos populacionais, isso pode ser usado.
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O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - AP) — Muitissimo obrigado.
Sobre a imunidade de rebanho ainda foram ouvidos especialistas,

que enriqueceram o debate e a apuragao dos fatos com informagdes técnicas.

A Dra. Nise Yamaguchi, oncologista e imunologista, afirmou que
imunidade de rebanho seria um fato, que acontece quando uma grande quantidade
de pessoas se torna imune por ter tido contato com o virus ou por ja ter adquirido
uma imunidade natural pelo contato prévio com outros virus. Pontuou que, na
¢poca de sua declaragdo, junho de 2020, a realidade da pandemia era diferente e
se imaginava que uma segunda onda e uma terceira onda viriam com os mesmos
virus. Entdao defendeu que naquele momento a discussdo seria pertinente, mas

nunca teria discutido o assunto com o Presidente da Republica.

O depoimento da infectologista Dra. Luana Aratjo destoou do
prestado pela Dra. Nise, provavelmente por ter maior afinidade com o tema entao
em debate. Ela esclareceu que a covid-19 ¢ uma infecgao por virus RNA, um tipo
de material genético com tendéncia a sofrer mutacdes com facilidade. Portanto, a
imunidade de rebanho pela exposi¢dao ao virus seria impossivel de ser atingida e
ndo seria uma estratégia inteligente. Demais disso, frisou que com a vacinagdo
seria possivel induzir uma resposta muito mais solida e num periodo de tempo

mais curto.

Alinhadas com a Dra. Luana Araugjo foram as exposigdes feitas pela
microbiologista e pesquisadora da Universidade de Sdo Paulo (USP), Natalia
Pasternak, e pelo médico sanitarista da Fundagao Oswaldo Cruz e ex-presidente

da Anvisa, Claudio Maierovitch.

A Dra. Pasternak esclareceu que a imunidade de rebanho € um termo

vacinal, so alcangada com campanhas de vacinacgao, e ndo pela transmissibilidade
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da doenca. Citou como exemplo a variola, que durante muitos anos esteve
presente na humanidade e s6 sumiu com um processo de vacinagao organizado
pela OMS, que durou dez anos. Deixou claro que a imunidade pela
transmissibilidade da doenga nao funcionaria, pois nao seria estavel. Com efeito,
poderia existir controle temporario muito localizado, mas novos picos
ocorreriam, pois nao seria uma estratégia efetiva. Afirmou, por fim, que nenhuma
doenga no mundo foi erradicada ou controlada dessa forma, mas sempre com

vacinas.

No mesmo sentido, foram as explicacoes dadas pelo Dr.
Maierovitch. Ele explicou, inicialmente, que a expressao imunidade de rebanho
originou-se na area veterindria, pois a vacina¢do de uma parte da criacdo de
animais evita a circulacao do agente infeccioso, proporcionando protecdo mesmo
dos animais que ndo foram vacinados. No cenario da covid-19, a teoria da
imunidade de rebanho pela transmissibilidade da doenga implica uma quantidade
tao grande de doentes e mortos, que ndo seria sequer eticamente aceitavel cogita-

la.

Ademais, discorreu sobre um estudo da Faculdade de Satide Publica
de Sao Paulo — entregue a esta CPI —, no qual se alega que a aparente inexisténcia
de planejamento do governo frente a pandemia talvez revele a existéncia de um
plano interrompido em mar¢o de 2020. Nesse plano, alguns poucos lideres
internacionais acreditaram que o melhor caminho para vencer a crise era que a
doenca se espalhasse rapidamente para que os mais frageis morressem,
desonerando a previdéncia e os servigos de saide — acontecimento positivo do
ponto de vista econométrico —, enquanto os que sobrevivessem continuariam

“tocando” a economia. Isso foi chamado de imunidade de rebanho.
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Afirmou, por fim, que o governo brasileiro se manteve na posicao de
produzir imunidade de rebanho na populagdo, as custas de vidas humanas, ao

invés de adotar as medidas reconhecidas pela ciéncia para enfrentar a crise.

Uma comunicagdo diplomatica de 21 de outubro de 2020 relata
conversa entre o embaixador Sérgio Eduardo Moreira Lima e o professor Nicolai
Petrovsky, diretor de pesquisas da empresa Vaxine. Na ocasido, o Brasil
solicitava mais informacdes sobre a vacina. O professor informa que, ao contrario
da gripe espanhola, a imunidade contra a covid-19 tem-se mostrado temporaria,
0 que torna inviavel a estratégia de imunidade de rebanho. O embaixador pede

para transmitir as informacg6es ao Ministério da Salde.

O MRE parecia buscar por mais informagdes sobre a imunidade de
rebanho no exterior. A fala do professor Petrovsky contrasta flagrantemente com

a fala da Secretaria Mayra Pinheiro na CPI.

Diante do que restou apurado, portanto, nota-se que o governo
federal estava alinhando com a ideia da imunidade de rebanho por contaminagao
natural, ndo s6 em época que ndo se sabia sobre agressividade do virus, como
depois que se verificou que estavamos diante de uma doenga para a qual nao havia
vacina ou tratamento, ou seja, com alto poder de letalidade. Da mesma forma,
verificou-se que a estratégia adotada foi temeraria e ignorou o fato de nenhuma
pandemia ter sido, até hoje, controlada por meio da imunidade de rebanho pela

infeccao.

6.3 Tratamento precoce

Em primeiro lugar, oportuno tracar algumas rapidas consideracdes a

respeito do conceito de tratamento precoce e sua origem.
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Ao longo dos muitos depoimentos, verificou-se que conceitos
distintos foram utilizados, as vezes com sentidos idénticos, as vezes ndo. Foi uma
estratégia dos adeptos do tratamento precoce para criar confusdo. O senhor Pedro
Benedito, o diretor-executivo da Prevent Senior, em varios momentos
embaralhou conceitos. Em nosso entendimento, o fez com o intuito de criar ruido

na comunicacao.

Em primeiro lugar, vamos a discussdo conceitual necessaria e

obrigatoria, que diz respeito ao uso do Kit-covid.

Tratamento preventivo seria aquele adotado antes da doengca com

0 propadsito de evitar o contagio ou, a0 menos, mitigar os efeitos da doenca ainda
nédo instalada. Sendo assim, poder-se-ia imaginar que, nesse tipo de tratamento, 0

uso do kit-covid se prolongaria indefinidamente no tempo.

Tratamento precoce seria aquele utilizado nos dias iniciais de

contagio da covid-19. A Prevent Senior chegou, inclusive, a cunhar a expressao
“Golden Day”, isto ¢, aquele que seria 0 melhor dia para o inicio da utilizagéo
do kit-covid. Em tese, a utilizagcdo desses medicamentos se daria por um prazo

determinado, de poucos dias.

Tratamento hospitalar seria aquele utilizado ja no ambiente de um

hospital, inclusive dentro das unidades de tratamento intensivo.

No entanto, com desagradavel frequéncia, viu-se que esses termos
foram utilizados intencionalmente para criar confusdo no debate. Além
disso, aumentou-se a confusdo com a utilizacdo de expressdbes como

“atendimento precoce” — que, na verdade, nada tem a ver com o uso dos
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medicamentos do kit-covid — ou “tratamento inicial”®. Muitas outras expressoes

ou palavras foram utilizadas para criar confusao.

Dito isso, para fins deste Relatdrio, tratamento precoce € a utilizacao
de um ou mais medicamentos para o tratamento da covid-19 ap0s a existéncia de
um diagndstico suspeito ou confirmado. Dentre os farmacos que fazem parte
desse chamado kit-covid, os mais conhecidos sdo a cloroquina, a
hidroxicloroquina, a ivermectina e a azitromicina. Esse ndao € um rol fechado
porque, a depender de quem se expressa, podem ser incluidos a flutamida,
proxalutamida, colchicina, spray nasal, bem como vitaminas diversas e

suplementos alimentares.

Em comum, ha o fato de que sdo medicamentos para 0s quais existe
pouca ou nenhuma evidéncia de eficacia contra a covid-19. Além disso,
tratamento precoce ndo é atencdo precoce ou atendimento precoce. Tampouco
vamos nos referir a tratamento precoce como a busca de atendimento médico ou
hospitalar com urgéncia ou quando surjam os primeiros sintomas ligados a covid-
19.

Posto isso, cabe esclarecer que a ideia de tratamento precoce surgiu
logo nos primeiros momentos da covid-19. Em marco de 2020, o canal americano
de noticias Fox News entrevistou, por duas vezes, Gregory Rigano, advogado
que, em parceria com James Todaro, médico, escreveu — sem revisao cientifica —
um artigo a respeito de como a cloroquina e a hidroxicloroquina seriam capazes
de tratar a covid-19. Rigano afirmou que se baseava em artigo cientifico do
pesquisador Didier Raoult, que seria “o mais importante especialista em doengas

infecciosas do mundo”. Ademais, de forma categorica, declarou que “n0s

9 Jair Bolsonaro utilizou a expressdo “tratamento inicial” em seu discurso na ONU — Organizacdo das NacgGes
Unidas, no dia 21 de setembro de 2021. A transcri¢do integral do discurso estd em
https://www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/noticias/2021/09/discurso-do-presidente-da-republica-
jair-bolsonaro-na-abertura-da-76deg-assembleia-geral-da-onu Acesso em 20 setembro 2021
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sabemos como curar a doenga, usando hidroxicloroquina em combinagio com o

antibidtico azitromicina, com uma taxa de cem por cento de cura contra o

coronavirus”1°,

No dia seguinte a ultima entrevista dada por Rigano, o entdo
presidente americano, em uma conferéncia de imprensa declarou que ele ordenara
ao FDA!! — Federal Drug Administration — que acelerasse a aprovagéao do uso da

cloroquina e da hidroxicloroquina. “Foi a primeira meng¢ao das drogas por Trump,

que ficaria obcecado por elas™?,

Em 28 de marco,

o FDA aprovou uso emergencial da cloroquina e da hidroxicloroquina,
apenas para cancela-la trés meses depois. O FDA entendeu que era ineficaz
no tratamento do covid-19 e apresentou ‘graves efeitos cardiacos adversos’ e
outros efeitos colaterais, incluindo lesGes nos rins, problemas no figado e
morte. Quando combinado com a azitromicina — uma combinacdo
publicamente incentivada por Trump — pacientes tinham duas vezes mais
chances de sofrer um ataque cardiaco do que aqueles que ndo haviam
ingerido nenhuma das drogas.®® [grifamos]

Eventualmente,

A Fox News acabou por parar de tratar da hidroxicloroquina, mas o
presidente, que afirmou que ele proprio a usara, continuou a defender a droga.
‘Com certeza nao me fez mal’ (...) O presidente disse que queria os ‘Estados
Unidos abertos e funcionando’ na Pascoa. ‘Vocé pode destruir um pais desse
jeito, fechando-o’4.

1 WRIGHT, Lawrence. The plague year. New York: Alfred A. Knopf, 2021, p. 115.

11 o FDA é o 6rgdo governamental dos EUA que faz o controle dos alimentos (tanto humano como animal),
suplementos alimentares, medicamentos (humano e animal), cosméticos, equipamentos médicos, materiais
biolégicos e produtos derivados do sangue humano.

12 WRIGHT, Op. Cit. p. 115.

BWRIGHT, Op. Cit. p. 115-6.

4 WRIGHT.Op. Cit. p. 116.
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Didier Raoult, o médico francés que foi dos primeiros proponentes
do uso da cloroquina, é figura bastante polémica®. Em perfil publicado pela

revista Piaui:

Embora contestado por seus pares, e certamente por causa disso também —,
Raoult propés um remédio contra a covid-19: uma combinacdo da
hidroxicloroquina (uma droga contra a malaria) com a azitromicina (um
antibidtico comum). E p6s-se a declarar: “No6s sabemos como curar essa
doenga.”
Segundo a mesma matéria da revista Piaui, o presidente Jair
Bolsonaro comegou a defender publicamente a cloroquina — uma verséo mais
toxica do que a hidroxicloroquina — no dia 21 de marco, nas redes sociais, dois

dias depois da coletiva do presidente Donald Trump.

O trabalho de Raoult envolvia uma pequena amostra de pacientes,
mas gracas as redes sociais, espalhou-se rapidamente a noticia de que se tratava

de uma cura, mesmo que alguns advertissem que se tratava de

um estudo muito pequeno, feito com pouquissimos pacientes, que ndo foram
colocados de maneira randémica nos grupos. Ou seja, 0 experimento tem que
ser repetido ao longo de mais tempo em mais alguns centros de tratamento,

com pacientes mais numerosos e de diferentes idades e gravidade®.
Posteriormente, o proprio Raoult reconheceu a existéncia de erros
metodoldgicos em sua pesquisa inicial'’. O FDA revogou a autorizagdo para o

uso da cloroquina e da hidroxicloroquina em junho de 2020%8,

As experiéncias de Raoult repercutiram muito rapidamente no

Brasil. O caso mais notorio — mas ndo o Unico — foi o estudo conduzido pela

15 SAYRARE, Scott. O arauto da cloroquina IN. https://piaui.folha.uol.com.br/materia/o-arauto-da-cloroquina/
Acesso em 20 jul 2021.

16 REINACH. Op. Cit. p. 33.

7 https://www.gazetadopovo.com.br/mundo/didier-raoult-medico-frances-estudo-hidroxicloroguina/ Acesso 20
jul 2021.

18 https://www.fda.gov/media/138946/download. Acesso em 20 jul 2020.
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Prevent Senior, uma empresa de planos de saude proprietaria de varios hospitais.
Tal estudo, que foi suspenso pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) acabou por ter varios outros desdobramentos. Em razao disso, a analise

do caso Prevent Senior é tratada em um capitulo a parte.

De qualquer modo, € necessario que aqui fagamos um rapido registro
neste capitulo a respeito da Prevent Senior. Em seu depoimento a CPI, a advogada
Bruna Morato relatou que houve uma confluéncia de interesses entre a operadora
privada de planos de saude e o governo federal, por meio do chamado gabinete

paralelo.

Posto isso, ha de se observar que o tratamento precoce acabou por
adquirir, principalmente no Brasil, um sentido ideoldgico. O principal
responsavel por isso foi o préprio Presidente da Republica, notério divulgador do
tratamento precoce. Um exemplo — dentre muitos — foi quando afirmou,
explicitamente: “Quem ¢ de direita toma cloroquina, quem ¢ de esquerda toma
tubaina”.®

Por fim, ainda em julho de 2021, o presidente da Republica
continuou a propagandear a cloroquina e outros farmacos do tratamento precoce.
Em entrevista a radio Jovem Pan de Itapetininga, no dia 21 de julho de 2021,
afirmou: “bem, eu tomei cloroquina, mais de duzentos tomaram aqui na

presidéncia”.

Como se néo bastasse, em seu discurso na abertura da assembleia da
ONU - Organizacdo das Nagdes Unidas — no dia 21 de setembro de 2021, o
presidente da Republica gabou-se perante 0 mundo:

19 https://www.youtube.com/watch?v=UrD5nNfVNDE. Acesso em 20 jul 2020.
S7



Desde o inicio da pandemia, apoiamos a autonomia do médico na busca
do tratamento precoce, seguindo recomendacdo do nosso Conselho Federal
de Medicina. Eu mesmo fui um desses que fez tratamento inicial.
Respeitamos a relacdo médico-paciente na decisédo da medicacéo a ser
utilizada e no seu uso off-label. N&o entendemos por que muitos paises,
juntamente com grande parte da midia, se colocaram contra o tratamento
inicial [grifamos].

6.3.1 A validade cientifica do tratamento precoce e medicamentos ratificados

pelas autoridades sanitarias brasileiras

Sobram evidéncias cientificas de que o tratamento precoce €
ineficaz. Na melhor das hipoteses, € apenas in0cuo. Na pior, € danoso a saude das

pessoas.

Em 19 de junho de 2020, o FDA, ¢rgdo regulatorio dos Estados
Unidos, revogou a permissdo de uso da cloroquina e da hidroxicloroquina. Do
mesmo modo, muito rapidamente, em todo 0 mundo, ainda em meados do ano de
2020, chegou-se a conclusdo de que o chamado tratamento precoce é ineficaz,

guando ndo nocivo a salde.

Um pouco antes, em 20 de maio de 2020, cientistas brasileiros ja
haviam publicado uma “Nota sobre o uso da cloroquina/hidroxicloroquina para o

tratamento da covid-19”. Naquele momento ja haviam concluido que

e Nao ha evidéncias cientificas favoraveis que sustentem o uso de
CQ/HCQ em qualquer dose ou estadio da covid-19, quer no nivel individual
quer no de politicas publicas;

e Por outro lado, ha estudos que demonstram que o uso de CQ/HCQ para
o0 tratamento de covid-19 pode estar associado a maior frequéncia de eventos
adversos graves e com maior letalidade?;

20 https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41337/2/NotaUsoCloroquina.pdf. Acesso em 24 jul 2021
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Posteriormente, em 15 de setembro de 2021, essa Nota foi atualizada
com outras evidéncias cientificas de que a cloroquina e a hidroxicloroquina nao

funcionam no combate ao covid-19.

Nos depoimentos a CPI, autoridades sanitarias e cientificas foram
bastantes enfaticas em assinalar que o tratamento precoce € inutil ou

possivelmente nocivo a salde das pessoas.

O Presidente da Anvisa, Barra Torres, em seu depoimento a CPI no

dia 12 de maio de 2021, ao ser indagado sobre tratamento precoce, afirmou:

O SR. FABIANO CONTARATO (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - ES) — Eu pergunto a V. Exa.: V. Exa. ja fez uso de
hidroxicloroquina ou ivermectina como tratamento precoce para covid?

O SR. ANTONIO BARRA TORRES - V. Exa. pergunta se fiz uso durante
a minha, 0 meu acometimento...

O SR. FABIANO CONTARATO (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - ES) — Agora, na pandemia.

O SR. ANTONIO BARRA TORRES — No meu acometimento de covid?
V. Exa. pergunta...

O SR. FABIANO CONTARATO (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - ES) — N&o, ndo, como tratamento preventivo, para
evitar.

O SR. ANTONIO BARRA TORRES — Nao, ndo existe comprovacao.

O SR. FABIANO CONTARATO (Bloco Parlamentar Senado
Independente/REDE - ES) — Perfeito.

O SR. ANTONIO BARRA TORRES - Respondendo objetivamente:
para evitar ndo usei absolutamente nada disso, ndo tem comprovacao de
uso profilatico de nada disso. [grifamos]

Além disso, Barra Torres disse que nunca discutiu a questdo com o
Presidente e as pesquisas cientificas a respeito dos medicamentos usados no

tratamento precoce ndo apresentavam resultados favoraveis.
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Ao ser ouvida por esta Comissdo, a pesquisadora Natalia Pasternak?!
foi bastante enfatica em relacdo as suas consideracdes a respeito do tratamento

precoce.

Segundo ela, estudos cientificos apresentaram a ineficacia no uso da
cloroquina, que funciona apenas em tubo de ensaio. Importante, ainda, que
estudo conduzido em Manaus — liderada pelo dr. Marcus Lacerda —
demonstrou que a dose alta de cloroquina era perigosa e a dose baixa nao
funcionava em pacientes hospitalizados. A cloroquina tambem ndo funcionou
qguando avaliada de outras formas: nas células genéricas, nas células do trato
respiratorio, em animais, em combinag¢do ou ndo com azitromicina, Como uso
profilatico, como uso profilatico pos-exposi¢do — chamado de tratamento precoce

—, para casos leves e para casos graves.

Esses dados obtidos em 2020 seriam suficientes para mover a
discussdo para coisas mais relevantes no Pais. Nesse sentido, afirmou que o Brasil
estd pelo menos seis meses atrasado em relagdo ao resto do mundo, que ja
descartou a cloroquina. Acrescentou, ainda, que em junho e julho de 2020, ja
existiam respostas suficientes de outros ensaios que testaram a cloroquina e
mostraram que ela ndo tinha plausibilidade biologica e, efetivamente, ndo
funcionava em estudos clinicos. Consequentemente, varios paises que estavam
experimentando a cloroquina, em meados de 2020 cancelaram os seus protocolos,

diferentemente do que aconteceu no Brasil.

Aos questionamentos desta Relatoria, esclareceu:

21 Natalia Pasternak é formada em Ciéncias Bioldgicas pelo Instituto de Biociéncias da Universidade de Sdo Paulo
(IB-USP), PhD com pés-doutorado em Microbiologia, na &rea de Genética Molecular de Bactérias pelo Instituto
de Ciéncias Biomédicas da  Universidade de Sdo Paulo (ICB-USP). Extraido de
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do:jsessionid=7A972A65F27 AO4FA31ABBAC36DEF8678
.buscatextual 0 Acesso em 22 jul 2021
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O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — Sobre a administracdo de hidroxicloroquina e de outros
medicamentos, geralmente inseridos nesse chamado tratamento precoce —
ivermectina, zinco, Annita, etc. —, para 0 manejo da covid-19, questionamos:
algum desses medicamentos pode prevenir infeccdo pelo SARS-CoV-2?

A SRA. NATALIA PASTERNAK - Nao, Senador. Esses medicamentos
ndo servem para covid-19, de acordo com a evidéncia cientifica acumulada
até agora. Mas o que temos de evidéncias acumuladas até agora e
acumuladas de uma forma que, realmente, é robusta ou suficiente, é
forte o suficiente pra nos dizer que esses medicamentos ndo sdo indicados
pra covid-19. Eles ndo reduzem carga viral, eles ndo reduzem inflamacao,
eles ndo reduzem tempo de hospitalizacdo, eles ndo aumentam sobrevida.
Infelizmente, nds ndo temos medicamentos especificos, como ndo temos para
tantas outras doencas causadas por virus?2. [grifamos]

A doutora Natalia Pasternak informou que, das drogas utilizadas no
chamado tratamento precoce, a hidroxicloroquina e a ivermectina foram as mais
politizadas, principalmente no Brasil. Reforgcou que, até 0 momento atual, ndo ha
medicamento eficaz para combater a replicacéo viral, impactando na transmisséao

e na progressao da doenca.

Ja 0 medico Claudio Maierovitch, ouvido na mesma oportunidade,
em resposta aos questionamentos do Senador Luis Carlos Heinze, informou que
qualquer medicamento utilizado para uma indicacdo cuja eficacia inexiste €

necessariamente inseguro. Segundo ele,

O que acho que é importante é que ja existe, esta sedimentado... Claro que
qualquer coisa na ciéncia pode ser questionada no futuro, mas, para o
momento, para o estado da arte cientifica hoje, nds temos evidéncia
suficiente pra saber que a cloroquina ndo produz efeitos benéficos em
relacédo a covid-19. Entéo, é insustentavel defender [a cloroquina]... Ainda
que os efeitos adversos sejam raros e que os efeitos adversos graves sejam
ainda um pouco mais raros, é insustentavel a sua defesa?. [grifamos]

22 https://www25.senado.leg.br/web/atividade/notas-taquigraficas/-/notas/r/10033 Acesso em 20 jul 2021.

23 https://www?25.senado.leg.br/web/atividade/notas-taquigraficas/-/notas/r/10033 Acesso em 20 jul 2021.
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Vale, ainda, observar que SBI — Sociedade Brasileira de Infectologia

— publicou estudo em 17 de julho de 2020 com a seguinte conclusao:

Diante dessas novas evidéncias cientificas, E URGENTE E NECESSARIO
que:

a) a hidroxicloroquina seja abandonada no tratamento de qualquer fase da
covid-1924,

Em relacdo a azitromicina, o cardiologista Renato Lopes afirmou
que “n0SSO grupo aponta uma resposta para 0 mundo: ndo ha vantagem em usa-
la rotineiramente em casos graves da doenca”?®, e estudo publicado na revista

Lancet concluiu que:?®

Em pacientes com covid-19 de leve a moderada, tratados sem internagéo
hospitalar, 0 uso da azitromicina no tratamento padrao nao reduziu o
risco de subsequente risco de internacdo ou morte. As nossas conclusdes
ndo apoiam o uso de azitromicina em pacientes com covid leve ou moderada.
[grifamos]

No que se refere a ivermectina, a FDA (Food and Drug
Administration), agéncia reguladora de medicamentos dos Estados Unidos, fez
um alerta no Twitter, no dia 21 de setembro de 2021 sobre 0 uso desse remédio
no tratamento para 0 novo coronavirus: “VVocé ndo é um cavalo. Vocé ndo é uma
vaca. Sério, vocés todos. Parem com isso” (traducéo livre). Aquela agéncia
também informou que o uso de ivermectina para o tratamento da covid-19 pode
ser perigoso e até letal, bem como deixou claro que o farmaco néo foi aprovado

para esse proposito:

2 https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2020/07/atualizacao-sobre-a-hidroxicloroquina-no-tratamento-
precoce-da-covid-19.pdf. Acesso em 20 jul 2021

2 https://saude.abril.com.br/medicina/estudo-mostra-que-a-azitromicina-nao-e-eficaz-em-casos-graves-da-
covid-19/. Acesso em 20 jul 2021

26 https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00263-0/fulltext. Acesso em 20 jul 2020.
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@US_FDA
You are not a horse. You are not a cow. Seriously, y'all.
Stop it.

Traduzir Tweet

& fda.gov
Why You Should Not Use Ivermectin to Treat or Prevent COVID-19

Using the Drug ivermectin to treat COVID-19 can be dangerous and even lethal.
The FDA has not approved the drug for that purpose.

8:57 AM - 21 de ago de 2021 - Twitter Web App

No caso brasileiro, a despeito da avalanche de evidéncias contrarias
ao tratamento precoce, o Ministério da Saude admitiu, talvez um tanto
tardiamente, que medicamentos presentes no chamado kit-covid ndo apresentam
beneficios clinicos apenas para pacientes hospitalizados, razdo pela qual
recomenda a sua ndo utilizagdo. Contudo, sua posi¢do sobre o uso desses
farmacos nas fases iniciais da doenca ainda néo é clara. 1sso é o que se depreende

das informacGes encaminhadas pela pasta da Salde a esta CPI.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude nos enviou a Nota Técnica n°
242/2021-CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS, de 27 de maio de 2021, da qual

destacamos o seguinte trecho:

Alguns medicamentos foram testados e ndo mostraram beneficios
clinicos na populacdo de pacientes hospitalizados, ndo devendo ser
utilizados, sendo eles: hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromicina,
lopinavir/ritonavir, colchicina e plasma convalescente. A ivermectina e a
associacdo de casirivimabe + indevimabe ndo possuem evidéncia que
justifiguem seu uso em pacientes hospitalizados, ndo devendo ser
utilizados nessa populacéo. [grifamos]

Essa Nota Téecnica corroborou dezenas, talvez centenas de estudos
no Brasil e no mundo que descartam o uso da cloroquina, hidroxicloroguina e
azitromicina ou outros farmacos do chamado kit-covid para pacientes em regime
de internacdo hospitalar. Isso, alids, foi o que o ex-Ministro Nelson Teich
informou em seu depoimento & CPl. Na oportunidade, ele esclareceu que
atualmente os unicos medicamentos especificamente indicados para o tratamento
da covid-19 sdo o remdesivir e 0s anticorpos monoclonais, além dos corticoides
que ja sdo utilizados. Teich acrescentou, ainda, que no Brasil ja ha autorizacdo

para o uso do remdesivir.

Ao ser indagado a respeito do chamado kit-covid, Teich afirmou

Eu acho que ndo tém indicacdo [do chamado kit-covid] para covid. Os
médicos estdo indicando remédios que ndo funcionam (...) E completamente
errado vocé prescrever nebulizacdo com comprimido de cloroquina.
Claramente é%'.

Essa informacdo foi corroborada pela Nota Técnica
n° 19/2021/SEI/GADIP-DP/ANVISA, enviada a Comissdo, em que se informa

quais sdo os remedios aprovados pela Agéncia, ou seja, com registro valido para

27 https://www25.senado.leg.br/web/atividade/notas-taquigraficas/-/notas/r/9973. Acesso em 20 jul 2021
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o0 tratamento de paciente com covid-19: Veklury (remdesivir), Casirivimabe e
Imdevimabe. Esses dois ultimos sdo indicados para o tratamento em adultos e
pacientes pediatricos acima de 12 anos. Por fim, a Nota Técnica esclareceu que a
associacdo de banlanivimabe e etesevimabe teve pedido de uso emergencial
solicitado na Anvisa em 29 de marco de 2021, o qual se encontrava em analise

guando a resposta da Agéncia nos foi enviada.

N&o obstante a opinido de cientistas e autoridades sanitarias, o
Presidente da Republica, ainda em janeiro deste ano, por meio da plataforma
Twitter, continuava a enfatizar o tratamento precoce com o uso de cloroquina.
Com efeito, conforme documento encaminhado a esta CPl pelo Twitter, o
presidente Bolsonaro publicou, no dia 15 de janeiro de 2021, a seguinte
informacao: “estudos clinicos demonstram que 0 tratamento precoce da covid,
com antimalaricos, podem reduzir a progressdo da doenca, prevenir a

hospitalizacao e estdo associados a redugdo da mortalidade.”

Enfim, as melhores evidéncias cientificas disponiveis revelam a
inutilidade da cloroquina, da hidroxicloroquina, da azitromicina e de outras
drogas utilizadas no dito tratamento precoce — em suas mais diversas variantes —

no tratamento da covid-19.

Em um sistema de saude, a tomada de decisdo a respeito de quais
tecnologias de saude, incluindo medicamentos e tratamentos, serdo ofertadas aos
seus usuarios é um de seus principais desafios. Além da necessidade de se utilizar
0S escassos recursos de forma apropriada e racional, € importante ofertar a

populacdo tecnologias seguras e eficazes.

Esse processo de analise sobre as tecnologias a serem ofertadas em
um sistema de salde € denominado Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS).

Conforme conceitua a Organizacdo Mundial de Satde (OMS):
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é a avaliacdo sistematica de propriedades, efeitos e/ou
impactos da tecnologia em salde. Seu principal objetivo € fornecer
subsidios a formulacdo de politicas relacionadas a tecnologia em saude e,
assim, aprimorar a adogdo de novas tecnologias econdmicas e evitar a

adocdo de tecnologias de valor duvidoso para o sistema de saude.

No Brasil, é recente a regulacdo do processo de incorporacdo de
tecnologias, tendo iniciado em 2006, com a criacdo da Comissdo para
Incorporacéo de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC). Posteriormente, a
CITEC foi substituida pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde (CONITEC), criada pela Lei n° 12.401, de 28 de abril
de 2011.Consoante essa Lei, a ATS é realizada pela Conitec, orgdo de

assessoramento do Ministério da Saude.

A Conitec assessora 0 Ministério da Saude na incorporacao,
exclusdo ou alteracdo dos medicamentos, produtos e procedimentos
disponibilizados pelo SUS. Esse assessoramento é prestado por meio de uma
recomendacéo a respeito da tecnologia avaliada, externalizada por meio pareceres

e relatorios do Plenario da Conitec.

Apbés a recomendacdo da Conitec, a decisdo final sobre a

incorporacéo, exclusdo ou alteracdo € do Ministério da Saude.

Além de a Conitec ser integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, ha uma participacédo significativa do Ministério em sua
composi¢do. Além de exercer a Presidéncia do Plenario, o Ministério da Saude
indica sete dos treze membros do Plenario, bem como compdem as subcomissdes
técnicas e a Secretaria-Executiva. Observa-se, assim, uma forte participacdo do

Ministério da Saude no processo de recomendacao de tecnologias de saude.
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Ao se comparar a Conitec com a agéncia reconhecida
internacionalmente, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
que profere recomendacdes sobre incorporacdo de tecnologias em salde ao
sistema de salde do Reino Unido, o National Health Service (NHS), observa-se
que, diferentemente, o NICE ndo é vinculado organizacionalmente ao formulador

de politicas, sendo uma agéncia de ATS independente.

Desse modo, observa-se, na Conitec, a existéncia de um conflito de
interesses, uma vez que a ATS é realizada por uma Comissdo integrante do
proprio formulador de politica publica, o Ministério da Saude, possuindo atores

diretamente interessados no resultado dessa avaliacao.

Outro ponto questionado por especialistas do tema é a falta de

clareza em como a Conitec prioriza as tecnologias que serdo avaliadas.?®

Conforme o Decreto n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, o
requerimento de instauracdo de processo administrativo visando a incorporacao
de um medicamento ao SUS pode ser protocolado na Secretaria Executiva da
Conitec pelo proprio Ministério da Saude ou 6rgéos vinculados ao SUS (demanda
interna) ou por qualquer interessado, pessoa fisica ou juridica (demanda externa),

desde que apresente os documentos necessarios.

O solicitante deve apresentar, dentre outros documentos,
informacdes sobre o registro da tecnologia na ANVISA; evidéncia de que a
tecnologia requerida é, no minimo, tdo eficaz e segura quanto as ja

disponibilizadas no SUS para aquela condicéo; e estudo de avaliagdo econdmica,

B ELIAS, Flavia Tavares Silva; ARAUJO, Denizar Vianna. How health economic evaluation (HEE) contributes
to decision-making in public health care: The case of Brazil. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat
im Gesundheitswesen, v. 108, n. 7, p. 405-412, 2014.
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em que conste a comparacdo da tecnologia demandada com outras

disponibilizadas pelo SUS.

O ultimo depoimento colhido pela CPI foi o de Elton Chaves,
assessor técnico do Conasems e membro da Conitec. Foi uma oitiva bastante
esclarecedora e que evidenciou ndo sé que que ndo havia interesse do Ministério
da Salde em dar transparéncia a ineficacia do tratamento precoce defendido pelo

Presidente Jair Bolsonaro, como também que falta independéncia a Conitec.

Elton Chaves foi expresso no sentido de que ndo houve, até o
advento da 52 reunido extraordinaria em maio de 2021, qualquer provocacao do
Ministro da Saude para que o Conitec se manifestasse a respeito dos
medicamentos do denominado kit-covid. Contudo — e pior ainda —, 0 governo
federal dispde de maioria dos membros do Conitec, tendo obtido a retirada de
pauta, na reunido extraordinaria do Conitec de maio de 2021, da avaliacdo do uso

dos medicamentos do chamado kit-covid.

Em 7 de outubro, a Conitec novamente adiou a anélise de
recomendacéo contra o uso do kit-covid, porque chegou a concluséo de que o dito
“tratamento precoce” € comprovadamente ineficaz contra o coronavirus. O
relatorio foi retirado de pauta antes de ser analisado pela Conitec. Intitulado
“Diretrizes Brasileiras para tratamento hospitalar do Paciente com Covid-19"°,

o relatorio foi coordenado pelo pneumologista Carlos Carvalho:

Por sua vez, azitromicina e hidroxicloroquina ndo mostraram beneficio
clinico e, portanto, ndo devem ser utilizados no tratamento ambulatorial de
pacientes com suspeita ou diagnostico de covid-19”.

2 https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/wp-
content/uploads/sites/41/2021/10/textodiretrizambulatorial 071020215004.pdf Acesso em 08 out 2021
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E, de maneira mais detalhada, aconselha-se explicitamente que néo
sejam usados diversos medicamentos, entre eles os trés mais utilizados no Kit-

covid:

12. Cloroquina/hidroxicloroquina

- Recomendamos ndo utilizar hidroxicloroguina/cloroquina, isolada ou em
associagdo com azitromicina, em pacientes com suspeita ou diagndéstico de
covid-19, em tratamento ambulatorial (recomendacdo forte, certeza da
evidéncia moderada).

Consideracdes gerais a respeito do uso de cloroquina/hidroxicloroquina em
pacientes com suspeita ou diagnostico de covid-19, em tratamento
ambulatorial:

- A cloroquina e a hidroxicloroquina ndo devem ser utilizadas,
independentemente da via de administracdo (oral, inalatéria ou outras);

- Pacientes em uso de cloroquina ou hidroxicloroguina devido a outras
condicdes de saude (ex. doencas reumatoldgicas, malaria) devem manter o
Seu uso.

13. lvermectina

- Sugerimos ndo utilizar ivermectina em pacientes com suspeita ou
diagnostico de covid-19, em tratamento ambulatorial (recomendacao
condicional, certeza da evidéncia baixa).

Consideracdes gerais a respeito do uso de ivermectina em pacientes com
suspeita ou diagnostico de covid-19, em tratamento ambulatorial:

- O painel de recomendacdes considerou que, apesar de ndo poder descartar
beneficio e 0 medicamento ser relativamente seguro, no momento nao ha
evidéncia suficiente para indicar o seu uso de rotina;

- O uso de ivermectinia deve ser limitado a estudos clinicos.

Segundo o depoente, a Conitec € um érgdo consultivo, sem poder
deliberativo, que age mediante provocacdo. O Ministro Queiroga, tal como se
verificou por ocasido do seu depoimento, insistiu que a Conitec deveria se

manifestar a respeito dos medicamentos do chamado kit-covid. Contudo, o
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Ministro Queiroga ndo agiu para que a manifestacdo ocorresse e, quando pode,

agiu para que ela ndo ocorresse.

Na verdade, em vez de ser aconselhado pela Conitec, 6rgao

responsavel pela assessoria técnica, os Ministros Pazuello e Queiroga optaram

pela assessoria do chamado "Gabinete Paralelo”, exatamente porque o malfadado

“Gabinete Paralelo” defendia a utilizacdo de medicamentos ineficazes para o

tratamento de covid-19. Corrobora essa conclusdo o depoimento de Elson

Chaves, quando afirma que varios dos medicamentos que integram o chamado

Kit-covid ndo foram objeto de aprovacao dentro da Conitec:
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O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Bom, mas V. Sa. falou que o protocolo que trata
do tratamento hospitalar para a covid ja foi objeto de aprovacao dentro
da Conitec. Eu lhe pergunto: em algum momento, ha qualquer referéncia
a indicacdo de utilizacdo dos seguintes medicamentos: cloroquina e
hidroxicloroquina? Sé sim ou ndo pra gente ganhar tempo.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Néo ha recomendacdo no
protocolo, na diretriz.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Ivermectina.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Também néo ha, ndo sugere, nao
recomenda a indicagéo.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Nitazoxanida.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Tenho que me recordar... Tenho
que me recordar se ele estava no tratamento hospitalar, Senador, mas nao
tem recomendacéo do que foi publicado e que ja esta no site da Conitec.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democréatica/PT - PE) — Se V. Sa., até o final da reunido, quiser fazer uma
pesquisa e nos dizer, também ajuda.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - E.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Proxalutamida.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Também ndo ha recomendacéo
em nivel hospitalar.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democrética/PT - PE) — Colchicina.



O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Também nao ha recomendacao
em nivel hospitalar.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Flutamida.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES — Neste momento, ndo me recordo se
estava avaliada na diretriz hospitalar, mas...

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Ozonioterapia.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Também ndo h& recomendacao.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democrética/PT - PE) — Heparina inalatdria.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Inalatéria, também nao ha
recomendacao.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Bicalutamida

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES — Também ndo me recordo de
recomendagéo.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democratica/PT - PE) — Etanercepte.

O SR. ELTON DA SILVA CHAVES - Né&o estou me recordando no
momento do etanercepte também néo.

Mas todo tratamento de suporte para o paciente com covid no leito hospitalar,
seja no leito clinico ou em nivel de UT], para ventilacdo mecanica e invasiva,
todos os medicamentos, vasoativos, sedativos, analgésicos, bloqueadores
neuromusculares e de suporte a vida que ja estdo sendo utilizados,
independentemente da covid, para as UTIs estdo recomendados nas
diretrizes.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democrética/PT - PE) — O.k.

Fica evidente que boa parte desses medicamentos ndo tem respaldo, por
exemplo, pela Conitec para o uso contra a covid-19 e a grande maioria desses
medicamentos aqui foi utilizada pela chamada Prevent Senior nos seus
experimentos com segurados do plano de salude e nos seus hospitais, ndo é?

Assim, mais uma vez, o governo federal agiu contrariamente aos

interesses da populacéo brasileira. Em vez colocar um ponto final em relagédo ao

assunto desses tratamentos inuteis, insiste no erro para marcar uma posi¢do

politica que ndo traz nenhum beneficio, mas, ao contrario, prejudica a populacéo

brasileira.
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6.3.2 O uso politico e razdes da insisténcia no tratamento precoce

Durante 0 ano de 2020 foi experimentado e logo abandonado na
maior parte do mundo o uso da cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina e
outros medicamentos e suplementos do apelidado tratamento precoce. O Brasil
foi excecdo. Aqui, por razdes que estdo longe de ser cientificas, o tratamento
precoce continuou a ser propagandeado, incentivado e patrocinado, a despeito da

auséncia de evidéncia que tivessem qualquer eficacia medicinal.

O CEPEDISA — Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario
— da Faculdade de Saude Publica (FSP), da Universidade de Sao Paulo (USP),
elaborou o documento intitulado “A linha do tempo da estratégia federal de
disseminacdo da covid-19”. O centro tinha como propodsito verificar se era
verdadeira “a hipotese de que esta em curso no Brasil uma estratégia de
disseminacédo da covid-19, promovida de maneira sistematica em ambito

federal”®. A concluséo do centro de pesquisa foi enfatica:

[O governo brasileiro provocou a] incitacdo constante a exposicdo da
populacdo ao virus e ao descumprimento de medidas sanitarias preventivas,
baseada na negacdo da gravidade da doenca, na apologia a coragem e na
suposta existéncia de um ‘tratamento precoce’ para a covid-19,
convertido em politica publicas! [grifamos]

O fracasso ndo aconteceu por acaso. Como ja visto neste Relatorio,
foi uma iniciativa gestada no Palécio do Planalto, como revelou a reunido feita na
sede do Executivo Federal com a intengéo de alterar a bula da cloroquina, a fim
de que fosse possivel utiliza-la oficialmente no tratamento contra a covid-19. Essa
empreitada ndo contou com o apoio da Anvisa, que se manifestou, em varias

ocasides, pela inexisténcia de indicacdo de medicamentos do tal tratamento

30 CEPEDISA, A linha do tempo da estratégia federal de disseminagdo da covid-19. p. 2.
31 CEPEDISA, op. cit. p. 18.
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precoce para 0 enfrentamento da covid-19. N&o obstante, a Administracdo

Bolsonaro continuou a insistir no tratamento precoce.

Com efeito, houve a busca dos insumos para a produgdo da
cloroquina em outros paises em meados de abril de 2020. Em depoimento a CPl,
0 ex-Chanceler Ernesto Aradjo®* confirmou a troca de telegramas com o
embaixador brasileiro na India, Elias Luna Santos, em que se alegava a defesa da
economia, a oposic¢do ao isolamento social, o que indicava o apoio a busca de
remédio como a cloroquina e insumos para produzi-la. A india havia bloqueado
as exportacdes desse medicamento, bem como de suas matérias-primas, mas o
governo brasileiro agiu ativamente para liberacdo das entregas para o Brasil.
Segundo Araujo, isso surgiu a partir de demanda e coordenacdo do Ministério da
Saude. O Presidente da Republica, ainda segundo o ex-Chanceler e conforme
documentos encaminhados a CPI e também por entidades da sociedade civil33*#,
pediu que o Itamaraty viabilizasse um telefonema para o Primeiro-Ministro

indiano.

O MRE fez gestbes junto ao governo indiano para liberacao de
Importacdo de IFA de hidroxicloroquina por parte de empresas brasileiras, em
especial, Apsen e EMS. Ha telegramas que confirmam esse fato e houve,
inclusive, a transcricdo do telefonema de Bolsonaro ao Primeiro-Ministro
indiano. A Apsen reconhece que solicitou ajuda do governo federal para a
liberacdo de sua compra de sais para a producéo de hidroxicloroquina.

32 Depoimento a CPI do senhor Ernesto Araujo no dia 18 de maio de 2021.

33 Na avaliacdo da documentagéo enviada a CPI, observou-se que, em nosso entendimento, dificilmente — salvo
alguns pouquissimos casos, ndo seria necessario o estabelecimento de sigilo para a documentacéo. Além disso,
organizag0es da sociedade civil obtiveram vérios desses documentos por meio da LAI -Lei de Acesso a
Informagdo — e os tornaram publicos por meio de seus sitios eletrénicos na Internet.

34 A agéncia de noticias tornou disponiveis os documentos que lhe foram enviados pelo Ministério das Relagdes
Exteriores https://drive.google.com/drive/folders/16YKCA-bsu8PcDTUOJDLronL _S75-J2Ww Acesso 21 Ago
2021
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A Apsen foi a que mais vendeu cloroquina/hidroxicloroquina,
ficando com 76% do mercado, e com um crescimento de 19% em relacéo a 2019.
A EMS ficou com 24% do mercado, registrando um robusto crescimento de
1.317% em relagéo ao ano anterior. As iniciativas do Itamaraty ndo se encerraram
ai. Araljo foi questionado a respeito da oferta americana de dois milhdes de doses
de cloroquina. Segundo ele, ndo havia razdo para rejeitar a doacgéo, inclusive
porque ainda ndo havia sido solucionado o problema da escassez de
hidroxicloroguina no sistema de saude brasileiro. Embora ndo constasse ter
havido uma solicitacdo brasileira dos medicamentos doados, o Ministério da
Saude foi comunicado e fez o desembaragco aduaneiro da doacdo quando da

chegada ao Brasil, e foi 0 6rgédo responsavel pela sua posterior distribuicéo.

Chama a atencéo a diligéncia do Ministério das Relagdes Exteriores
na busca por cloroquina enquanto a sua atuagdo na compra de vacinas — inclusive

a participacdo no consorcio da OMS — foi, para dizer o minimo, displicente.

A agéncia de noticias Fique Sabendo informou, a partir de
documentos obtidos por meio da LAI — Lei de Acesso a Informacdo —, que e-
mails revelam que o Ministério das Relaces Exteriores intermediou compra de

cloroquina entre empresas brasileiras e indianas.

Um dos registros revela pedido de envio de 100 quilos de sulfato de
hidroxicloroquina adquiridos pela Apsen Farmacéutica no valor de US$ 155
mil. Em abril, a empresa triplicou a producao de Reuquinol, remédio a base
de cloroquina. Bolsonaro, que defende o uso da substancia no combate a
covid-19 mesmo sem comprovacéo cientifica, chegou a mostrar o remeédio
fabricado pela Apsen em conferéncia com lideres do G20 em margo de 2020.
O presidente da farmacéutica, Renato Spallicci, € apoiador do presidente Jair
Bolsonaro nas redes sociais®.

3 https://fiquemsabendo.substack.com/p/quem-so-e-quanto-recebem-os-servidores. Acesso 21 Ago 2021.
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O proéprio presidente da Republica divulgou em seu Twitter
agradecimentos ao primeiro-ministro indiano pela liberacdo da matéria-prima

para producao de cloroquina:

Jair M. Bolsonaro € @jairbolsonaro - Apr 9, 2020

- Nossos agradecimentos ao primeiro-ministro da india @narendramodi,
que, apos nossa conversa por telefone, liberou o envio ao Brasil de um
carregamento de insumos para producgao de hidroxicloroquina.

36

Cabe registrar, ainda, que a diligéncia do Itamaraty fez-se notar pela
quantidade de telegramas trocados entre Brasilia e a embaixada brasileira na
india, que foram mais de oitenta, sendo que muitas vezes a resposta a uma
mensagem foi dada em minutos, nos fins de semana ou em horéarios fora do

expediente®’ 38,

Internamente, como ndo poderia deixar de ser, o principal 6rgdo do

governo federal envolvido no tratamento precoce foi o Ministério da Saude.

Em relato de 29 de outubro de 2020, do Ministério das Relagcdes

Exteriores sobre o encontro entre o Ministério da Saude e a Diretoria da OPAS

36 https://twitter.com/jairbolsonaro/status/1248204903387930626 Acesso 21 Ago 2021.

87 https://politica.estadao.com.br/noticias/geral ,e-mails-mostram-mais-agilidade-do-governo-para-comprar-
cloroquina-do-que-vacinas,70003747118 Acesso 21 Ago 2021

38 https://oglobo.globo.com/brasil/bolsonaro-pediu-que-premier-da-india-liberasse-insumos-de-cloroguina-
laboratorios-de-empresarios-aliados-leia-integra-da-conversa-25054530 Acesso 21 Ago 2021
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(ocorrido em 16/10), menciona-se a prioridade dada pelo Ministro Pazuello ao
fortalecimento da aten¢do primdria em saide, e que o Brasil teria conseguido
diminuir em 70% a propor¢ao de Obitos com a ado¢do do atual protocolo de

tratamento precoce.

Esse dado foi repetido pelo Ministro Queiroga na CPI, e que esse
tratamento necessitaria de confirmagao e respaldo técnico da Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias do SUS (Conitec), o qual ele disse ter solicitado.
Ou seja, ndo havia e nem ha protocolo clinico ou qualquer diretriz terapéutica
oficial sobre o tratamento precoce. O Estado tem operado no escuro. Para piorar
a situacdo, a Conitec informou na Nota Técnica 242/2021-
CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS que nao houve qualquer demanda para
analise de incorpora¢do da cloroquina ou hidroxicloroquina para tratamento da

covid-19 até a data do depoimento do Ministro.

Houve outros atores relevantes na Pasta, ainda mais porque seu
titular durante quase um ano, o Ministro Pazuello, ndo tinha formagdo médica. A
CPI convocou a Sra. Mayra Pinheiro®®, médica pediatra, secretaria de Gestdo do
Trabalho do Ministério da Saude. Ativa nas redes sociais, recebeu da imprensa a
alcunha de “Capita Cloroquina”, gragas a sua defesa do firmaco, mesmo que
perante a CPI tenha confirmado que ndo participou de pesquisas cientificas ou
que tampouco tenha publicacbes na area de infectologia ou a respeito dos
medicamentos do chamado tratamento precoce. No entanto, ela esclareceu que
participava de discussGes com técnicos e secretarios do Ministério sobre essa

questao.

A senhora Mayra Pinheiro alegou que o Ministério da Saude nunca

indicou tratamentos para a covid-19. A Pasta, segundo sua avaliagdo, somente

39 Depoimento a CPI no dia 25 de maio de 2021.
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editou Notas para “orientar” médicos a respeito de doses seguras a serem
prescritas®®. Essa é uma questdo semantica importante. Em que medida as pessoas
— médicos incluidos — se sentem seguras com um documento produzido pelo
Ministério da Saude, independentemente do termo utilizado? Sera que as pessoas
sdo capazes de distinguir entre orientacdo, indicacdo e recomendacdo? Parece
evidente gque se trata apenas de manobra semantica para se eximir de culpa pelos

atos cometidos.

Durante seu depoimento, ela destacou que ndo recebeu ordens para
defender o uso da cloroquina. O seu protagonismo na defesa do uso da droga
comecou quando entrou em contato com estudo conduzido na cidade de Manaus,
que resultou na morte de 22 pacientes. Naguele momento, o Ministério da Saude
teria reunido técnicos para criar um documento que orientasse sobre doses
seguras, de forma que a populacgéo brasileira pudesse receber medicamentos para
mudar o rumo da doenga. A Nota Informativa n°® 17 teria surgido nesse contexto
e a indicacédo era 0 uso de doses quatro vezes menores do que aquela recebida

pelos pacientes de Manaus.

Em resposta a pergunta desta Relatoria, a Sra. Mayra Pinheiro

afirmou que a Nota Informativa néo tinha sido submetida ao Conitec*!:

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — Desculpe a insisténcia. Entéo, respondendo objetivamente, V. Exa.
orientou ou n&o orientou o Ministro...

A SRA. MAYRA PINHEIRO — Nao, senhor.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — ... a submeter o assunto a Conitec antes da publicacdo das notas
informativas? N&o autorizou?

A SRA. MAYRA PINHEIRO — Ndo, senhor.

40 Ela qualificou essas Notas Informativas n® 9 e 17 como Orientativas.
41 Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde.
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O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — N&o orientou... V. Sa. cogitou pela autorizacdo da Anvisa antes de
assinar a Nota Informativa n® 17, que na prética introduziu a cloroquina entre
o0 arsenal terapéutico do SUS para combate a covid como tratamento precoce
da infecgédo?

A SRA. MAYRA PINHEIRO — N&o, senhor, até porque a minha secretaria
nao faz demandas a Conitec, sdo as secretarias assistenciais.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — Alguém sugeriu que essas consultas e autorizages ndo fossem
solicitadas?

A SRA. MAYRA PINHEIRO — Néo que eu me lembre.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — Né&o que se lembre.

Oportuno destacar ainda trecho do depoimento de Mayra Pinheiro,

na CPI, para quem as vacinas trazem risco embutido de inefetividade para

minorar a crise sanitaria e a necessidade de langar mdo de outros recursos:
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A SRA. MAYRA PINHEIRO —(...) ONew England Journal of
Medicine, um dos mais prestigiados jornais do mundo, publicou em
editorial, na Gltima semana, a necessidade de se encontrarem terapias, de
preferéncia via oral, para a covid-19, em particular para as novas variantes
que poderdo escapar da acdo das vacinas. (...)

A vacina é um elemento importantissimo para profilaxia, para prevencao;
mas, se eu adoecer, ainda que tenha tomado a vacina, e eu tenho ainda
milhGes de pessoas no mundo que ndo conseguiram tomar a primeira dose
da vacina, ndo s6 no Brasil, eu preciso ter algum tipo de recurso
farmacoldgico para eu enfrentar a doenca e ndo colapsar o sistema, ndo ter
supersaturacdo de leitos e nem ter as mortes que nem eu, nem o senhor
queremos. E essas medicacdes, a gente ja tem muita evidéncia, Senador.

(.

Agora, no contexto atual, ndés sabemos que a doenca confere uma
imunidade mais eficaz do que a vacina que nos estamos utilizando porque
nos estamos usando vacinas em Fase 3, pela nossa urgéncia — a doenca é
uma urgéncia —, e por isso nos temos uma menor efetividade, o que néo
significa dizer que nds ndo devemos tomar vacina.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil/MDB - AL) — V. Sa. enviou um oficio a Secretaria de Salude de
Manaus estimulando a gestdo municipal a usar medicamentos orientados
pelo Ministério contra o novo coronavirus, entre eles a clorogquina. No
documento, classificou como inadmissivel a ndo adogdo da orientagéo.
Vou ler, se 0s senhores permitirem, Presidente — aspas: "Aproveitamos a



oportunidade para ressaltar a comprovacao cientifica sobre o papel das
medicacdes antivirais orientadas pelo Ministério da Saude, tornando,
dessa forma, inadmissivel, diante da gravidade da situagdo de satde em
Manaus, a ndo adocdo da referida orientacdo” — fecha aspas.

V. Sa. confirma esse fato?
A SRA. MAYRA PINHEIRO - Sim.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil/MDB - AL) — Em depoimento a Policia Federal, em 9 de fevereiro
de 2021, V. Sa. defendeu a utilizagdo da cloroquina e responsabilizou
autoridades estaduais e locais pela crise da saude no inicio do ano. Teria
dito que o Amazonas e Manaus sempre tiveram problemas na gestéo da
salude e que, em nenhum momento, foi informada pelas autoridades
estaduais e municipais da falta de oxigénio. Pergunto: V. Sa. confirma
essa informacéo?

A SRA. MAYRA PINHEIRO - Sim.

()

O SR. PRESIDENTE (Omar Aziz. PSD - AM) — O Senador Renan
perguntou para a senhora: "A senhora recomendou cloroquina?”, e a
senhora disse "ndo".

A SRA. MAYRA PINHEIRO — N3o, recomendou ndo, orientamos. E
uma orientacdo do Ministério.

Outro ator importante no ambito do Ministério da Saude durante a
gestdo Pazuello foi o Secretério Executivo, Elcio Franco*2. Ao ser questionado,

relatou:

O SR. ANTONIO ELCIO FRANCO FILHO - Com relacdo ao
tratamento precoce, ndo era orientacdo do Ministério*3, e sim a busca
pelo atendimento médico, que seria soberano na sua decisdo de atender o
paciente e fazer o que era o mais adequado. Isso vale para qualquer
enfermidade, ndo apenas para covid.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — Sobre isso eu queria fazer uma pergunta objetiva ao senhor: qual é o
seu posicionamento sobre o tratamento precoce, o distanciamento social e 0
lockdown? Se puder resolver sobre os trés...

O SR. ANTONIO ELCIO FRANCO FILHO - Bom, tratamento
precoce, como eu falei, ¢ a melhor medida preventiva para qualquer
morbidade, qualquer doenca, seja cancer, seja uma doenga de pele, seja
qualquer tipo de problema; € a melhor solugdo nos partirmos para uma

42 Depoimento no dia 6 de junho de 2021. Secretario-executivo do ministério da Sadde entre junho de 2020 e
marco de 2021.

43 Curiosamente, o secretario-executivo do Ministério se esqueceu da edigdo das Notas Informativasn®9, 11 e 17,
qualificadas pela sra. Mayra Pinheiro de orientativas.
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identificacdo, um diagnostico precoce e iniciarmos o tratamento, desde que
identificado. Isso vale para qualquer uma. E eu posso colocar como um
aspecto interessante que ha estudos que dizem que R$1 investido na saude
bésica para atender de maneira precoce o paciente economiza R$1 mil na
atencio especializada, que seria um agravamento no problema de satde. E o
mesmo exemplo de uma pequena carie, que pode chegar a um tratamento de
canal. [grifamos]

Elcio Franco esquivou-se da resposta ao conscientemente confundir
os significados de tratamento precoce com atendimento precoce. No limite, se
tratamento precoce for apenas a recomendacao de se procurar um médico, entdo
seria 0 momento em que a Pasta deveria apresentar as pecas de publicidade em

gue recomenda as pessoas que o fagcam.

Figura relevante na defesa do tratamento precoce é a médica Nise
Yamaguchi. Ao ser ouvida pela CPI, apresentou argumentos favoraveis ao uso da
hidroxiclorogquina, mas foi desmentida em algumas oportunidades durante seu
depoimento. Afirmou, por exemplo, que 0 Amapa estava sendo bem-sucedido no
combate a covid-19 porque adotara o tratamento precoce. 1sso ndo era verdade.
De fato, o estado tem proporcionalmente o sexto maior numero de Obitos.
Também foi desmentida quando alegou que Cuba fazia uso do tratamento

precoce.

Alegou que o tratamento precoce foi prejudicado por uma
conspiracdo politica. Além disso, afirmou que continua a defender o tratamento
precoce, mesmo ap0s a comunidade cientifica internacional ter descartado a
estratégia de uso da cloroquina, ap6s varias pesquisas que falharam em
demonstrar a eficacia desse medicamento e em prevenir a covid-19 ou em atenuar
0s seus sintomas. Além disso, negou que exista pesquisa cientifica sobre o

tratamento precoce reconhecida pela OMS.
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A Dra. Luana Aradjo, medica infectologista e critica do tratamento
precoce, afirmou em seu depoimento na CPI que a defesa dessa estratégia pelo
Presidente da Republica, notadamente com o uso da cloroquina, provoca reflexos
indesejados, como o abandono de medidas ndo farmacoldgicas, o uso de méascaras
e o distanciamento social. Informacdes incorretas, segundo ela, produzem

resultados negativos e contribuem para a aumentar a taxa de mortalidade.

Essa especialista esclareceu que abordagem precoce é diferente de

tratamento precoce.

A SRA. LUANA ARAUJO - (...) Precisa que a gente diagnostique com
precocidade.

Existe também uma dificuldade de as pessoas compreenderem, Senador,
a diferenca entre abordagem precoce de um paciente e tratamento
precoce. O paciente com suspeita de covid precisa ser abordado
precocemente. E o que significa isso? Diagndstico, ele precisa ter acesso a
diagndstico imediato, e a gente sabe que existe uma dificuldade nesse
sentido. Entdo, ele precisa de acesso ao diagndstico imediato, ele precisa ser
educado quanto as medidas de distanciamento social, ele precisa ser educado
guanto a evolucdo da doenca, ele precisa ser monitorado, principalmente com
relacdo a uma situacao que a gente chama de hip6xia precoce, perdao, hipoxia
silenciosa, que é essa queda da saturacdo dos niveis de oxigénio no sangue
da pessoa sem que ela perceba. Entdo, ela precisa ser diagnosticada
precocemente, ela precisa ser retirada do convivio para evitar a transmissdo
para outras pessoas, ela precisa ser educada quanto ao que esperar da doenga
e como procurar, onde procurar auxilio, assim que for necessario, caso seja
necessario. Essa é a abordagem que a gente precisa ter.[grifamos]

Durante seu depoimento, em varias oportunidades reafirmou que ndo
existe tratamento precoce para a covid-19 e que ndo h& nenhuma ferramenta
farmacoldgica que possa ser utilizada de forma inicial e impeca a progressao da

doencga.

Ao ser questionada se chegou a conversar com o0 Ministro Queiroga

sobre o tratamento precoce, respondeu:
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A SRA. LUANA ARAUJO — Néo, porque isso nem foi um assunto,
Senador. Essa é uma discussdo delirante, esdruxula, anacronica e
contraproducente. Quando eu disse que um ano atras nés estavamos na
vanguarda da estupidez mundial, eu infelizmente ainda mantenho isso
em varios aspectos, porque nés ainda estamos aqui discutindo uma coisa
que n&o tem cabimento. E como se a gente estivesse escolhendo de que
borda da Terra plana a gente vai voar; ndo tem ldgica. A gente precisa
desenvolver solugOes, estratégias claras adaptadas ao nosso povo. A gente
precisa ajudar o gestor, que neste momento é o Ministro Queiroga, a
conseguir os resultados que ele precisa, porque desses resultados
dependemos todos nés. Entdo, ao invés de a gente fazer isso, com todo o
respeito do mundo, nds estamos aqui discutindo algo que é um ponto
pacificado para o mundo inteiro. Esse que é o perigo da nossa fragilidade e
da nossa arrogancia. E preciso que a gente aprenda com os outros lugares,
com as outras institui¢fes. A gente precisa ganhar tempo, como eu disse. Nao
tem cabimento isso. [grifamos]

Ademais, afirmou que a promocéao do tratamento precoce produz
a falsa sensacdo de seguranca na populacdo. Atrapalha principalmente as
campanhas de medidas ndo farmacoldgicas, porque as pessoas, por
desconhecimento técnico e despreparo emocional, consideram que existe algo
rapido, facil, agil, barato e pronto para substituir todo um processo de educacdo
de habitos, como usar mascara, lavar as méos e distanciamento. Para ela, € muito

mais simples “medicalizar” tudo.

Segundo ela, quando o uso se transforma em uma decisdo pessoal é
uma coisa, mas numa politica publica é outra. A médica afirmou que a ineficécia

da cloroquina é verdade cientifica incontestavel hoje em relacdo a pandemia.

Em suma, ficou claro que houve a politizacdo do chamado
tratamento precoce, em que o uso de certos farmacos ineficazes se tornou um
cavalo de batalha por certos atores politicos, a comecar pelo Presidente da
Republica que, ainda em 21 de setembro de 2021, em seu discurso de abertura da
assembleia da Organizacdo das NagOes Unidas, continuava a defender o uso de

cloroquina, o carro-chefe do tratamento precoce.
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6.3.3 O papel do Ministério da Saude

No discurso de posse de Eduardo Pazuello no cargo de Ministro da

Saude, em 16 de abril de 2020, o presidente da Republica afirmou que

Particularmente, comecei a defender a hidroxicloroquina, calcado também

nas experiéncias de médicos pelo Brasil, que apostavam nela e tinham uma

resposta através da sua observacdo. N&o consegui impor ou propor a

sugestdo ao entdo ministro da Saude, de retirar do protocolo que o

tratamento com a hidroxicloroquina, deveria ser ministrada apenas,

guando o paciente tivesse em estado grave (...) parabenizo toda a classe

médica do Brasil, em especial, aqueles que ousaram com a
hidroxiclorogquina, bem como com outras formas de medicamento®*,

A partir das palavras do proprio Presidente da Republica é possivel

verificar que qualguer um que tentasse se opor as ideias de tratamento precoce

teria vida curta no governo.

6.3.3.1 Depoimento do ex-Ministro da Saude Luiz Henrigue Mandetta

O depoimento® de Luiz Henrique Mandetta, ex-ministro da Salde,
a CPI foi bastante ilustrativo ao expor a dificuldade de se trabalhar com seriedade
no governo de Jair Bolsonaro. Ele esclareceu que chegou, inclusive, a encaminhar
comunicacdo oficial a Presidéncia da Republica, em que reclamava da falta de
apoio do governo federal na implementacéo das orientacdes e recomendacdes da

Pasta, fundamentadas nos fatos apurados e nas evidéncias cientificas.

Em relacdo a cloroquina, o ex-ministro da Sadde informou que o
Presidente falou de cloroquina como tratamento precoce, apesar de ndo haver

evidéncias cientificas, e sobre adoc¢do de confinamento vertical, o que o

4 https://www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/discursos/2020/discurso-do-presidente-da-republica-
jair-bolsonaro-durante-a-cerimonia-de-posse-do-senhor-eduardo-pazuello-ministro-de-estado-da-saude-palacio-
do-planalto. Acesso em 20 jul 2021.

45 Depoimento de Luiz Henrique Mandetta a CPI foi no dia 4 de maio de 2021.
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Ministério também ndo recomendava. Mandetta deixou claro que o Ministério

nunca propds algo que néo estivesse em linha com as orientacdes da OMS.

O ex-ministro da Saude destacou que o governo federal tinha
consciéncia de que estava induzindo o uso de medicamento sem evidéncia
cientifica, apesar de ter sido alertado de que ndo poderia promover ou fazer
propaganda de algo sem consisténcia. Seria preciso aguardar estudos, que
estavam sendo feitos. De igual modo, o ex-Ministro explicou que parecer da
AGU, dentro do Ministério da Salde, explicitava que a compra de qualquer item
teria que ser aprovada pela Conitec, 0 que ndo ocorreu com esse medicamento,
porque ndo haveria evidéncia cientifica que comprovasse seus beneficios.

Enfatizou que gastos com cloroquina ndo passaram pelo Ministério da Salde.

Havia, portanto, um claro conflito interno no governo. De um lado,
estava 0 Ministério da Saude e as recomendag6es medico-cientificas; de outro
lado, o Presidente da Republica, seu circulo intimo de assessores, seu gabinete

paralelo de aconselhamento e um apego ideoldgico a cloroquina.

Esse comportamento vindo do Palacio do Planalto pode ser
percebido pela confusédo em torno de quem determinou 0 aumento da producgéo
de cloroquina pelo Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército. A esse
respeito, Mandetta, ndo soube dizer de onde a ordem partiu, mas deixou claro que
ISso ocorreu a margem da pasta. Da mesma forma, o ex-Ministro Nelson Teich
disse que nédo teve conhecimento da producdo do medicamento pelo Laboratorio

Quimico do Exército, ndo a autorizou, tampouco foi consultado a esse respeito.

O Ministério da Defesa, por meio do Oficio n° 12393/GM-MD, de
12 de maio de 2021, informou que a responsabilidade pela solicitacdo de
producdo de cloroquina e hidroxicloroquina ao Ministério da Defesa atendeu a

orientagdo e a demanda do Ministério da Saude. Ndo disse claramente quem
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ordenou a producdo, mas afirmou que a producdo do remédio atendeu a Nota
Informativa n°5/2020-DAF/SCTIE/MS, do Departamento de Assisténcia
Farmaceéutica e Insumos Estratégicos (DAF), pertencente a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) do Ministério
da Saude, que orientou o uso da cloroquina como terapia adjuvante no tratamento

de formas graves da covid-19.

E cedico, todavia, que alguns dias antes, em 21 de marco de 2020, o
Presidente Bolsonaro, no seu perfil do Twitter, divulgara video informando que
ele préprio e o Ministério da Defesa decidiram ampliar a producdo da
cloroquina®. Naquele estagio da pandemia ainda ndo havia informacéo sobre a
eficacia do medicamento e existia uma corrida por remédios eficazes para o
tratamento da covid-19. Surpreende, contudo, que, mesmo depois de a OMS
interromper os testes com hidroxicloroquina, em meados de junho de 2020, e a
comunidade cientifica ter afastado possiveis beneficios da droga no combate ao
novo coronavirus, o governo federal tenha insistido em dar énfase a essa

abordagem.

Os documentos enviados a esta CPl demonstram exatamente isso.
Com efeito, conforme oficio n°® 2418/2021/ASPAR/GM/MS, de 07/05/2021, que
trata das reunides realizadas pela pasta da Saude, a cloroquina foi ponto discutido
nas reunides do COE/SE-covid-19 até agosto de 2020, e em setembro ainda se
discutiu tratamento precoce. Frise-se que 0 tema vacina somente passou a ser

discutido a partir de novembro de 2020.

46 https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-03/governo-usara-laboratorio-do-exercito-para-produzir-
cloroquina
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6.3.3.2 Depoimento do ex-Ministro da Saude Nelson Teich

Ao ser ouvido por esta Comissao, o ex-Ministro Teich disse que teve
ciéncia, por meio da imprensa, de que o Brasil fez gastos vultosos com a
cloroguina, apesar da auséncia de estudo clinico sério, referendado
mundialmente, indicando-a para o tratamento da covid-19. Concordou, ainda,
com a afirmacdo de que a responsabilidade pela persisténcia na indicacdo do
medicamento seria exclusivamente do Presidente Jair Bolsonaro, o que motivou
sua saida do Ministério, pois divergia do Presidente em relacdo a defesa da

cloroquina.

Teich sustentou que, sem fundamentos cientificos, a prescricdo da
cloroguina pelo Ministério da Saude seria uma conduta tecnicamente inadequada.
Extrapolar esses estudos para ambulatorios de doenca leve ou moderada
possibilitaria o uso preventivo da medicacdo, aumentando o espectro de pessoas
expostas a um medicamento de forma ndo controlada e com risco. O uso da

cloroquina para nebulizacdo seria reflexo desse tipo de situacéo.

Esclareceu, ainda, que o uso da cloroquina para tratamento da covid-
19 néo se confunde com a utilizacdo off-label de medicamentos, na qual, mesmo
sem previsdo na bula, os remédios indicados tém sabidamente eficacia contra a
doenca. Com o atual nivel de informacéo disponivel, médicos que recomendam
0 uso de cloroquina para o enfrentamento da covid-19 adotam uma postura
inadequada. Ademais, informou que estudos que comprovaram a ineficacia da

cloroquina contra a covid-19 datam de abril do ano passado.

Por fim, esclareceu que seu pedido de demissdo ocorreu
especificamente por ser contrario ao desejo de ampliacdo do uso da cloroquina.
Esse problema pontual foi reflexo de sua falta de autonomia e de liderangca como
Ministro da Saude.
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6.3.3.3 Depoimento do ex-Ministro da Saude Eduardo Pazuello

Eduardo Pazuello foi o ultimo dos ex-Ministros da Saude a ser

ouvido.

“E simples assim: um manda e o outro obedece™. A frase dita
por Pazuello em 22 de outubro de 2020, enquanto se recuperava da covid-19, e
apos ter acatado de forma subserviente a ordem do Presidente Bolsonaro para ndo
adquirir a vacina CoronaVac, €, muito provavelmente, a melhor sintese da sua
passagem como Ministro da Saude, entre maio de 2020 e marco de 2021, periodo

de forte agravamento da crise sanitaria no Brasil.

Sem formacédo médica e desconhecedor inclusive do que fosse 0 SUS
— 0 Sistema Unico de Satide —, assumiu o Ministério em 16 de abril de 2020, com
a missdo de substituir Luiz Henrique Mandetta e Nelson Teich, que haviam se
indisposto com o Presidente da Republica em razéo de ndo concordarem com as

diretrizes relativas ao assim chamado ‘tratamento precoce’.

Passado pouco mais de um més da posse de Pazuello, em 20 de maio,
a Pasta da Saude publicou a Nota Informativa n°® 9/2020/SE-GAB/SE/MS. Como
ja visto acima, ndo se tratou da primeira publicacdo do Ministério com
informac6es sobre o uso de cloroquina e de hidroxicloroguina. Mesmo assim,
significou um marco decisivo. A partir desse momento, o Ministério passou a
adotar claramente a estratégia do tratamento precoce. Simultaneamente a isso, no
Brasil e no exterior, acumulavam-se evidéncias e mais evidéncias da ineficacia

de medicamentos como a cloroquina e a hidroxicloroquina.

47 A histéria da Humanidade, particularmente do século XX, esta repleta de homens comuns que justificaram os
seus atos em razao da obediéncia a ordens superiores. A fildsofa Hannah Arendt examina detalhadamente a
questdo.
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E verdade que a Nota Informativa n® 9 reconhecia em seu item 2 que
“até o momento nao existiam evidéncias cientificas robustas que possibilitem a
indicacdo de terapia farmacoldgica especifica para a covid-19%¢ 4, De outro lado,
porém, induzia a decisdo do paciente, no termo de ciéncia e consentimento a ser

assinado pelo paciente, ao afirmar no item 1 que

A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis h&
muitos anos para a prevencgdo e tratamento da malaria e também para o
tratamento de algumas doengas reumaticas como artrite reumatoide e lGpus.
Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de
inibir a replicacdo do coronavirus em laboratdrio (in vitro). Um estudo
francés mostrou que a eliminacdo do coronavirus da garganta de
portadores da covid-19 se deu de forma mais rapida com a utilizacdo da
combinacdo de hidroxicloroquina e o antibidtico azitromicina, quando
comparados a pacientes que ndo usaram as drogas. Entretanto, ndo h4, até
0 momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos
pacientes com covid-19 quando tratados com cloroquina ou
hidroxicloroquina.

A propria agéncia de noticias do Estado brasileiro, a Agéncia Brasil,
anunciou, no mesmo dia 20 de maio de 2020, que “Ministério da Saude
apresentara novo protocolo para uso da cloroquina®. Como se ndo bastasse, na

conferéncia de imprensa em que foi apresentada a Nota Informativa n® 9 a

sociedade, a secretaria Mayra Pinheiro®! declarou:

Todas as referéncias que sdo importantes para que a populacdo brasileira
tenha seguranca da responsabilidade do Ministério da Salde nessa orientacdo
que nos disponibilizamos (...) Esperamos que com essa garantia de acesso
com respeito ao principio da equidade aqui manifestado através da
oportunidade que todos os brasileiros possam receber dos seus médicos nas
unidades de salde essa medicagdo, nds possamos cumprir com nossas
garantias constitucionais e que possamos dizer aos brasileiros que estamos

48 Esta e demais referéncias a respeito da Nota Informativa n° 9 podem ser encontradas em
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/Nota-informativa---Orienta----es-para-manuseio-
medicamentoso-precoce-de-pacientes-com-diagn--stico-da-covid-19.pdf. Acesso em 19 jul 2021.

49 A precaucdo de afirmar a auséncia de evidéncias cientificas robustas foi mantida na Nota Informativa n° 17, de
30 de julho de 2020, que substituiu as Notas Informativas n® 9 e 11.

0 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-05/ministerio-saude-apresenta-novo-protocolo-para-uso-
cloroquina. Acesso em 19 jul 2021.

51 A conferéncia de imprensa teve um momento simbdlico, que poderia sintetizar toda a gestdo da pandemia pelo
governo federal. Incomodada pela méascara, a sra. Mayra Pinheiro a arrancou logo no inicio de sua apresentacéo.
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cuidadosos, atentos e fazendo nosso papel para que todos os esforcos no
Brasil acontecam para a reducdo das mortes, reducdo do sofrimento das
familias e garantia de acesso oportuno e precoce ao Unico tratamento que
nos temos hoje para essa doenga. (sic) >

]

nds precisamos disponibilizar o direito que é aclamado pelos brasileiros
para receber uma medicacdo que em varios estudos clinicos tém
mostrado evidéncia embora nos tenhamos estudos ainda escassos no
mundo inteiro. Neste momento o que nos estamos fazendo é garantir aos
brasileiros o acesso a essa medicacdo mais uma vez afirmo respeitando
o0 principio da equidade onde a gente possa ter uma medicagdo segura usada
no Brasil ha muito tempo (...) A nds, Ministério da Sadde, cabe uniformizar
essa recomendacdo e garantir que essas medicagdes que devem ser de
dispensacdo do Ministério da Saude possam ser ofertadas a populacdo. E o
que nds temos hoje. E o que o0 mundo vem usando. (sic).

[..]

O Ministério da Saude ¢ para a populacéo brasileira e para o mundo o
orgéo que deve direcionar, orientar, inclusive nés colocamos isso no inicio
das nossas consideragfes. Somos nds que devemos pautar as orientagdes
para que as catorze categorias da saude para que a populacdo possa ter
confianca do que é orientado por nés possa ser cumprido no ambito das
gestbes estaduais e municipais. O Ministério da Salde ndo tinha se
posicionado oficialmente. Hoje nds orientamos que as prescri¢cbes médicas
possam ser feitas. N0s tomamos a decisdo de disponibilizar aumentando os
nossos estoques desses medicamentos. 1sso muda oficialmente. O grupo
que aqui assina essa nota de orientacdo diz que nds entendemos que o
povo brasileiro ndo pode esperar quando nos temos uma alternativa
terapéutica cujas observacdes clinicas mostram resultados promissores nos
diversos grupos com 0s quais nos tivemos contato e nds temos grupos que ja
usaram a medicacdo em mais de 5 mil pacientes reduzindo o tempo de
internamento hospitalar, o nimero de pacientes internados em UTI (...) o que
nés estamos fazendo de diferente aqui hoje é fazer uma orientacéo oficial
nao feita antes. (sic) [grifamos]

Ainda nessa conferéncia, o jornalista Daniel Golino, do jornal O

Globo, observou que o Dr. Michael Ryan, diretor-executivo do Programa de

Emergéncias em Saude da OMS, afirmara, naquele mesmo dia — ao ser

perguntado sobre as novas orienta¢es do Ministério da Salde brasileiro — que

52 https://www.youtube.com/watch?v=KEPbaN9ZmeU&t=1504s. Acesso em 19 jul 2021.
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neste estagio nem a cloroquina, nem a hidroxicloroquina tém sido efetivas no
tratamento da covid-19 ou nas profilaxias contra a infeccdo pela doenca. Na
verdade, segundo Ryan, era exatamente 0 oposto e muitos avisos foram emitidos

por diversas autoridades sobre os efeitos colaterais potenciais das drogas.

Em outras palavras, a0 mesmo tempo em que ja havia amplas
evidéncias da inutilidade da cloroquina e da hidroxicloroquina, o governo

brasileiro ainda a tratava como politica oficial.

A Nota Informativa n° 17, de 30 de julho de 2020, veio substituir a

Nota Informativa n® 11, que veio a substituir a de n° 9.

A despeito da proficua producéo de notas informativas a respeito do
tratamento durante sua gestdo, Pazuello asseverou em seu primeiro depoimento a
CPI que: “o Presidente nunca me deu ordens diretas para recomendar tratamento
precoce para a covid com cloroguina ou outro medicamento”. Ademais, insistiu
na tese de que o Ministério ndo teria, durante sua gestdo, recomendado o uso da
hidroxiclorogquina, mesmo que a Nota n® 9 — além de outras — tivesse sido editada

sob sua gestao:

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — ... de uma forma "inobjetiva", demorado, 0 que esta Comissdo esta
investigando ndo € quem prescreveu, quem usou, quem comprou. N&o se trata
disso. Trata-se de quem fez politica publica e gastou dinheiro publico com
isso. Essa é que é a questdo. E o ponto fulcral da investigacéo.

O SR. EDUARDO PAZUELLO — Mas eu estou tentando colocar para o
senhor exatamente o ponto fulcral. Era exatamente agora que eu estou
dizendo que nos fizemos uma nota informativa, seguindo o Conselho Federal
de Medicina. O Conselho Federal de Medicina fez uma publicacao clara,
dando autonomia aos médicos utilizarem tais medicamentos, inclusive a
hidroxicloroquina, a cloroquina de forma off-label. E nds, seguindo o
conselho, colocamos da seguinte forma — dois pontos —: "Médico, se vocé
resolver prescrever os seguintes medicamentos que estao hoje, puablico e
notodrio, sendo usados off-label, atencdo para a dosagem de seguranca.
Médico, se vocé decidir prescrever os seguintes medicamentos que estao
sendo usados, atencdo para a dosagem da seguranca e, aten¢do, ndo usem na
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fase final, porque, a fase final, esta comprovado que ndo é a melhor
forma de usar”. Senhores, isso dai era 0 minimo que eu poderia fazer, sendo
eu estaria prevaricando. Entdo, o que o Ministério da Saude fez foi s6 isso,
seguindo o Conselho Federal de Medicina, de uma forma clara, dizer: a
prescricao é do médico. E outra coisa, isso € 0 que eu acho, é 0 que eu penso.
Essa calca ndo veste em mim, eu ndo acho que se deva distribuir
medicamento "a", "b" ou "c" por ai sem prescri¢cdo médica. Eu ndo concordo
com isso, e eu ndo deixei isso e cada vez que eu ouvia alguem falar isso, eu
dava no pé: ndo é para fazer, ndo distribua medicamento sem orientacdo
médica, sem prescricdo médica, nem que vocé ache que isso ai seja uma
solucdo. Ndo faca isso. Em varios lugares, as pessoas chegavam: "N&o, olha
s0, estamos pensando em fazer..." "N&o facam isso — ndo facam isso.
Cumpram exatamente o que o médico prescrever." O que tem que haver é
disponibilidade de medicamentos, eles tém que estar disponiveis para
que 0 médico prescreva o que achar que deva. Essa era exatamente o que
estava escrito na nota informativa que se tornou a Nota 17. Ela teve trés
ajustes, mas, desde a primeira, isso nunca mudou sobre esses
medicamentos®3. [grifamos]

Contraditoriamente, insistiu no uso da cloroquina, mesmo

inexistindo qualquer prova de eficécia:

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — O art. 19 da Lei 8.080, de 1990, Lei Organica da Saude, considerada
também Lei do SUS, estatui que sdo vedados, em todas as esferas de gestéo
do SUS, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamentos de
uso ndo autorizado pela Anvisa. Pergunto: por que o Ministério da Saude
orientou e recomendou 0 uso da cloroquina para o tratamento precoce da
covid-19, de acordo com a Nota Informativa 17/2020, do Ministério da
Saude, mesmo sem evidéncias cientificas...

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Foi a primeira...

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AL) — E por que, na sequéncia, V. Exa. absteve-se de revogar a orientagdo?

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Pela simples razao de que a discussao
continua aberta até hoje. Ela ndo é uma discussdo que esta fechada.
[grifamos]

%3 Disponivel em https://www25.senado.leg.br/web/atividade/notas-taquigraficas/-/notas/r/9996. Acesso em 21

jul 2021
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Mais adiante, o ex-Ministro foi questionado sobre qual seria 0 seu
entendimento para “tratamento precoce”, mas se esquivou de responder
claramente®*. Ele optou pela estratégia de criar uma confusdo terminoldgica, se
referindo ao tratamento precoce como sinbnimo de atendimento o mais breve
possivel de pessoa com sinais de covid-19. Depois afirmou que nunca havia
recomendado a utilizagdo de medicamentos como cloroquina e outros do

chamado kit covid®®.

Ocorre que em uma live®® conduzida pelo Presidente da Republica,
em 14 de janeiro de 2021, foi outro o significado que o ex-ministro Pazuello

atribuiu a expressao ‘tratamento precoce’:

O tratamento precoce € preconizado pelos Conselhos Federais, Conselhos
Regionais, orientado pelo Ministério da Saude. Se mostrou eficaz em todas
as cidades e estados do Brasil. O diagndstico clinico e o tratamento o mais
rapido possivel a partir do diagnostico do médico e esses medicamentos tém
que estar disponiveis na rede publica para que todos os brasileiros
possam receber e iniciar o seu tratamento.

Essa transmissao mostrou como o tratamento precoce continuou a
ser priorizado pelo governo federal, sobretudo pelo Presidente da Repulblica e seu
Ministro da Satide. Nela o Presidente pergunta: “vocé entrou com o tratamento
precoce la agora?” e o ex-Ministro responde: “Ja esta funcionando com a nova
gestao”. O presidente Bolsonaro também afirma: “...Até poucos meses o Brasil
estava um dos primeiros em namero de mortos por milhdes de habitantes. Agora
estd em vigésimo-terceiro ou Vvigésimo-quarto” e pergunta: ‘“Por que?”

“Tratamento precoce”, responde o ministro. O presidente complementa:

Por que o nimero de mortes esta sendo menor no Brasil? Pelo tratamento
precoce. Ndo tem outra explicagcdo. Gragas ao voluntarismo de algumas

5 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/01/18/apos-recomendar-tratamento-precoce-pazuello-nega-indicar-
remedio-para-covid. Acesso em 20 jul 2021.

55 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/01/18/apos-recomendar-tratamento-precoce-pazuello-nega-indicar-
remedio-para-covid. Acesso em 20 jul 2021.

%6 Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=gqHFLX7-St9s. Acesso em 22 jul 2021
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dezenas de milhares de médicos que resolveram levar avante isso.
Comprovaram na ponta da linha. Trataram com hidroxicloroquina,
trataram com ivermectina, com Annita, com azitromicina e deu certo.
(...) Nao tem comprovacéo cientifica. O cara, mas ndo tem efeito colateral,
sequer a questdo do coragdo, a arritmia. [destacamos]

[..]

“No Brasil agora tem dado certo a hidroxicloroquina, a azitromicina,
ivermectina, Annita, zinco, vitamina D tém dado certo. Procure seu médico.
Se ele achar que ta errado, procure outro médico” (sic).

Publicacdo feita no Twitter pelo Ministério da Saude, em 12 de
janeiro de 2021, confirma que a defesa do tratamento precoce era institucional.
Nessa postagem a pasta da satide faz o seguinte “tweet”: “para combater a Covid-
19, a orientacdo é ndo esperar. Quanto mais cedo comecar o tratamento, maiores
as chances de recuperacédo. Entao, fique atento! Ao apresentar sintomas da covid-

19, #NaoEspere, procure uma Unidade de Satude e solicite o tratamento precoce”.

Essa publicacdo é muito grave. Primeiro, porque exalta um
tratamento sem comprovacéo de eficicia. Segundo, porque subverte os papeis da
relacdo médico-paciente, estimulando o paciente, que ndo tem conhecimento

técnico, a exigir determinado protocolo para o tratamento da covid-19.

Em seu segundo depoimento a CPI, o ex-Ministro Pazuello afirmou

gue ndo comprou comprimidos de hidroxicloroquina:

O SR. ALESSANDRO VIEIRA (Bloco Parlamentar Senado
Independente/CIDADANIA - SE) — A continuidade da busca ativa por
remeédios como a cloroquina, mesmo depois da divulgacdo dos estudos que
servem como parametro no Brasil, V. Exa., ou 0 Governo brasileiro, persistiu
na busca ativa por cloroquina mundo afora pelo més de outubro, novembro
de 2020. Como eu ja disse aqui, em junho, a ciéncia brasileira ja dizia que
ndo era um medicamento referendado. Ciéncia, quando eu digo,
evidentemente, eu estou falando de estudos sérios, efetivos, feitos por
grandes institui¢Ges e divulgados. Essa busca ativa passou pelo Ministério da
Saude ou foi iniciativa de outro érgdo?

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Eu ndo comprei nenhum comprimido
de hidroxicloroquina.
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A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar Senado Independente/PSB -
DF) — E isso que eu gostaria de ouvir do senhor.

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Eu ndo comprei nenhuma grama de
hidroxicloroquina, eu ndo fomentei o uso da hidroxicloroquina®’. Eu
mandei distribuir tudo o que me foi pedido, se o Estado pedir e eu tenho, eu
entrego. Tenho estoque, o Estado esta pedindo, eu ndo estou questionando,
ndo questionei. VVolto a dizer, para mim isso é uma grande discussédo medica.
[grifamos]

Conforme o0 ja exposto, todavia, houve forte incentivo do ex-
Ministro e do Presidente da Republica para que a populacdo aderisse ao
tratamento precoce com cloroquina. A propria Secom, por meio do oficio n°
16013/2021/MCOM, de 29/07/2021, encaminhou o “Relatorio de publicacBes
voltadas a questdo da Covid-19 no Brasil”, do qual consta informacéo sobre
matéria publicada no Portal Gov.Br, em agosto do ano passado, em que 0 governo
federal divulga noticia informando que “tratamento precoce contra Covid-19 é

defendido por médicos para aumentar chance de cura”.

Como se vera mais adiante, quando tratarmos da producdo de
cloroquina pelo Laboratorio Quimico do Exército, bem como dos gastos do
governo com os medicamentos do “kit covid”, sera possivel verificar que foram
gastos mais de R$ 30 milhdes com a producdo e a compra de cloroquina e
hidroxicloroquina, o que demonstrara que as afirmacdes a esta Comissao do ex-

ministro ndo corresponderam a realidade.

Por fim, vale salientar que, em 30 de junho de 2021, o Ministério

Publico Federal enviou a Justica acdo de improbidade administrativa contra o ex-

57 Néo foi isso o que ele afirmara na live do dia 14 de janeiro de 2021.
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Ministro da Saude Eduardo Pazuello. Ele respondera por danos causados ao

patrimonio publico e violagdo aos principios da Administracéo®.

6.3.3.4 Depoimento do Ministro da Saude Marcelo Queiroga

Marcelo Queiroga, médico cardiologista, assumiu o cargo de
ministro da Sadde em 23 de marco de 2021, ap6s o desgaste politico de Eduardo

Pazuello, militar da ativa.

Primeiramente, cabe lembrar que, antes de se tornar Ministro da
Saude, concedeu entrevista em 14 de marco de 2021 ao jornal Folha de S. Paulo,
quando, ainda na condicao de presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
afirmou que “a propria Sociedade Brasileira de Cardiologia ndo recomendou o
uso dela [cloroguina] nos pacientes, e nem eu sou favoravel [ao uso da
cloroquina], e nem eu sou favoravel porque ndo ha consenso na comunidade
cientifica™®,

Entretanto, em seu depoimento a CPI%°, ndo defendeu claramente o
seu ponto de vista e argumentou que ndo poderia dizer se compartilhava das ideias
do Presidente da Republica. Segundo ele, haveria duas correntes, uma contraria e
outra favoravel ao uso da cloroquina para tratamento precoce, e a questao deveria
ser analisada pela Conitec, instancia que avalia o mérito da qualidade da
evidéncia cientifica. Dessa forma, buscou se equilibrar entre posicdes

contraditorias.

58 http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/noticias-df/mpf-propoe-acao-de-improbidade-contra-eduardo-
pazuello. Acesso em 22 jul 2021.
59

https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:1H01L SQjuP0J:https://www1.folha.uol.com.br/equili
brioesaude/2021/03/saiba-guem-e-marcelo-gqueiroga-0-novo-ministro-da-saude-de-
bolsonaro.shtml+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br Acesso em 21 jul 2021.

8 Depoimento do 6 de maio de 2021. Disponivel em https://www25.senado.leg.br/web/atividade/notas-
taquigraficas/-/notas/r/9975. Acesso em 21 jul 2021
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Antes de se concluir, é preciso acrescentar mais uma informagao.
Como ja observado, antes de ser ministro da Saude, Marcelo Queiroga, declarara
ao jornal Folha de S. Paulo a sua avaliacdo de que a cloroquina era farmaco

ineficaz para o tratamento do covid-19.

Curiosamente, poucos dias depois de se tornar ministro da Saude,
adotou postura completamente diversa. Subitamente, seus principios se tornaram

outros ao se tornar parte do governo de Jair Bolsonaro.

Ele, sem sombra de duvida, envolveu-se na defesa do chamado
tratamento precoce. Consta em telegrama elaborada pela Missdo Permanente do
Brasil em Genebra que o Ministro Queiroga — em reunido, no dia 3 de abril de
2021, com o diretor-geral da OMS Tedros Adhanon Ghebreyesus, por meio de

teleconferéncia — afirmou:

O dr. Queiroga notou que é preciso seguir avancando na harmonizacao das
relagcGes no Brasil para maior éxito na luta contra a COVID-19. Reiterando
sua disposicao para o didlogo, argumentou que a imprensa poderia ajudar a
transmitir mensagens mais ponderadas ('ndo € hora de jogar gasolina na
fogueira; € hora de apagar o incéndio’). Disse que a relagcdo do Brasil com a
OMS pode ser reforgada, mediante uma "colaboracéo forte" com o Ministério
da Saude. Sugeriu, inclusive, eventual didlogo da OMS e do Ministério com
colegas medicos mesmo sobre areas em que ndo haja convergéncia
(momento em que mencionou o chamado ‘tratamento precoce, sem
eficacia comprovada')®! [grifo nosso]

6.3.4 TRATECOV

O Ministério da Saude langou 0 TRATECOV no dia 11 de janeiro

de 2021. Segundo informacao publicada no site da Secretaria de Satude do Estado

81 https://politica.estadao.com.br/noticias/geral,queiroga-sugeriu-dialogo-sobre-tratamento-precoce-e-exaltou-
bolsonaro-em-reuniao-com-oms,70003752128 Acesso 17 set 2021. O documento originario foi enviado para a
CPI, mas considerando que foi divulgado por toda a imprensa, reproduz-se aqui o seu teor.
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do Amazonas®, o aplicativo foi lancado na cidade de Manaus, em ceriménia que

contou com a presenca do entdo Ministro da Saude Eduardo Pazuello:

O estado do Amazonas seré o primeiro do Brasil a utilizar o aplicativo piloto
TrateCOV, lancado, nesta segunda-feira (11/01), pelo Ministério da Saude,
em solenidade que contou com a participagdo do ministro general
Eduardo Pazuello e do governador Wilson Lima, em Manaus. O novo
método consiste em um protocolo clinico para fazer um diagnéstico rapido
da doenca.

Por um aplicativo de celular, profissionais de satde irdo utilizar um sistema
de pontos que obedece rigorosos critérios médicos. Manaus sera a primeira
cidade a testar o aplicativo que, posteriormente, podera ser ampliado para
outros municipios.

“O diagndstico ndo é do teste, é do profissional médico. O tratamento, a
prescricdo, € do médico. E a orientagdo € precoce. Essa € a orientacdo de
todos os conselhos de medicina”, disse Pazuello, defendendo o tratamento
precoce contra a covid-19.

De acordo com a secretéria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Mayra Pinheiro, o aplicativo foi desenvolvido por técnicos do Ministério da
Saude e agiliza o diagndstico de covid-19 sem o uso de tomografias,
ressonancias ou RT-PCR, que chegam a demorar dias para obtencdo do
resultado.

“Diante do quadro epidemioldgico que hoje toma conta do estado do
Amazonas e diversos estados brasileiros, nds estamos apresentando para a
sociedade um aplicativo que permite forte valor preditivo, que diz se um
doente, diante de suas manifestagdes clinicas, tem ou ndo a covid-19. E assim
nos pudemos, em um periodo de cinco minutos de utilizacdo do aplicativo,
ofertar imediatamente para milhdes de brasileiros o tratamento precoce,
evitando que essas pessoas evoluam para quadros mais graves”, afirmou
Mayra Pinheiro, explicando que o app ja estéa disponivel nas plataformas do
Ministério da Saude.

Segundo matéria publicada pela TV Brasil, 6rgdo noticioso oficial

do governo federal®?,

diante do aumento do numero de casos em Manaus, 0 Ministério da Saude
lancou no Amazonas um aplicativo para agilizar o atendimento de pacientes
com sintomas de covid-19 e para garantir um tratamento precoce. E o
TRATECOQV, ferramenta desenvolvida por servidores do proprio Ministério.

52 http://www.saude.am.gov.br/visualizar-noticia.php?id=5604. Acesso em 20 jul 2021
83 https://www.youtube.com/watch?v=ol-ACRrkSKY. Acesso em 20 jul 2021
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Dez dias depois do langcamento, em 21 de janeiro de 2021, o CFM —
Conselho Federal de Medicina publicou nota a imprensa, em que recomendava a

“retirada imediata do ar do aplicativo TrateCov™%.

Na nota, 0 CFM argumentou que o aplicativo

Né&o preserva adequadamente o sigilo das informacoes;

* Permite seu preenchimento por profissionais ndo médicos;

» Assegura a validacdo cientifica a drogas que ndo contam com esse
reconhecimento internacional;

* Induz a automedicacao e a interferéncia na autonomia dos médicos;

* Nio deixa claro, em nenhum momento, a finalidade do uso dos dados
preenchidos pelos médicos assistentes.

Em seu primeiro depoimento a CPI, no dia 19 de maio de 2021, o
Ministro Pazuello foi indagado a respeito de quem havia determinado o
desenvolvimento do referido aplicativo e qual a finalidade do projeto. O depoente
respondeu que a ideia da plataforma foi trazida pela secretaria Mayra Pinheiro,
no dia 6 de janeiro. Segundo o ex-Ministro, tratava-se de uma calculadora para
facilitar o diagnostico clinico pelo médico. Disse que o TrateCov foi apresentado
em 11 de janeiro de 2021, em Manaus, como um protétipo®®, mas ndo chegou a
ser distribuido aos médicos. Afirmou, ademais, que a plataforma foi desenvolvida
e apresentada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), conduzida pela Sra. Mayra Pinheiro. O TrateCov acabou sendo

hackeado, segundo o Minsitro, e foi retirado do ar.

Sobre esse ponto o0 ex-ministro informou o seguinte a esta Comisséo:

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Bem, voltando, continuando aqui,
Senador. Senador, continuando...

Entdo, era muito interessante que tivéssemos um diagnostico mais rapido.
N&do havia essa ferramenta disponivel. Foi feita pela necessidade de ter

84 https://portal.cfm.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Nota-aplicativo-TrateCov-21.01.2021-1.pdf. Acesso em
20 jul 2021

8 O depoimento do ministro se contradiz & informacéo da secretéria de estado da Salde do Amazonas e da TV
Brasil, que ndo trataram o aplicativo como prototipo.
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porque se queria atender Manaus. Foi ao contréario: a gente queria levar
alguma coisa mais rapida para la.

A construcdo disso foi feita de 6 a 11, de 6 a 10. No dia 10, embarcamos
para Manaus. Apresentou-se 0 momento em que estava o desenvolvimento
dele. N&o estava completo, porque precisaria colocar todos os CRMs 1&
dentro, precisaria puxar para dentro dele todo o bojo de pessoas que
poderiam contactar. Naquele dia em que foi apresentado... E foi feito o
roubo dessa plataforma, e foi feito um B.O.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — Foi feito o qué? O roubo?
O SR. EDUARDO PAZUELLO - O roubo. Foi roubado.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — Foi roubado?

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Foi. E foi... Ele foi hackeado, puxado
por um cidad&o. Existe um boletim de ocorréncia, uma investigacao
gue chega nessa pessoa. Ele foi descoberto. Ele pegou esse diagnostico,
botou, alterou, com dados |4 dentro, e colocou na rede publica. Quem
colocou foi ele; tem todo o boletim de ocorréncia. Eu vou disponibilizar
para 0s senhores.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — Bem, essa é mais uma revelacdo da CPI.

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil/MDB - AL. Como Relator.) — Isso ai € para esconder a publicidade.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — Porque até hoje, Senador Omar, nem 0 povo amazonense nem o
povo brasileiro sabia que...

O SR. RENAN CALHEIROS (Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil/MDB - AL. Como Relator.) — Esconder a publicidade que se fez da
plataforma.

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Foi roubado.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — ... uma plataforma, um programa, um software, que deveria ser
para tratamento...

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Ele foi hackeado.

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — ... foi roubado, hackeado, manipulado...

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Foi, senhor...

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — ... no Estado do Amazonas!

O SR. EDUARDO PAZUELLO - Quando nos descobrimos que ele...

O SR. EDUARDO BRAGA (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB
- AM) — Mais uma razao para que nds possamos explicar o que aconteceu.
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