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Faltadematéria-prima importadaameaça fabricaçãode imunizantescontraacovidnopaís. IFAquechegariaestasemanaparaoButantan
sódesembarcanapróxima.AindaassiminstitutoasseguraquecumprirácronogramacomaSaúde.Conass,porém,vêriscodeapagão

Dependência externa
prejudica a vacinação
» BRUNA LIMA
» MARIA EDUARDA CARDIM
» FABIO GRECCHI

A
dependência de importa-
ção de insumo farmacêu-
tico básico (IFA) ameaça
a produção de vacinas

contra a covid-19 no Brasil. O
atraso na chegada da matéria-
prima, que éproduzidopelaChi-
na, para o Instituto Butantan,
põe em risco a fabricação da Co-
ronaVac, que vem sendo a espi-
nha dorsal do Plano Nacional de
Imunização (PNI). Apesar de ga-
rantir que não haverá interrup-
ção na elaboração do fármaco, e
queo cronogramadeentregasde
doses para o do Ministério da
Saúde está mantido, o diretor do
Butantan, Dimas Covas, reco-
nheceu que estava prevista para
esta semana a chegada de um
novo carregamento de IFA. Mas,
devido à burocracia, só desem-
barca noBrasil na próxima.
“O Instituto Butantan escla-

rece que não interrompeu a pro-
dução da vacina contra o novo
coronavírus. Todas as doses pro-
venientes do IFA recebidas da
China já foram envasadas. Neste
momento, cerca de 2,5 milhões
de vacinas encontram-se em
processo de inspeção de contro-
le de qualidade para serem en-
tregues, na semana que vem, ao
Programa Nacional de Imuniza-
ções. Desde janeiro, o Butantan
já entregou 38,2 milhões de do-
ses da vacina ao país. Com uma
nova remessa de IFA, prevista
para a próxima semana, será
possível integralizar todas as 46
milhões de doses referentes ao
primeiro contrato com oMinis-
tério da Saúde até o dia 30 de
abril”, explica a nota do Butan-
tan, divulgada ontem à noite.
Mais cedo, Dimas Covas disse

que “nosso pedido em relação à
Sinovac e à China é de que haja

Doses previstas para abril
CoronaVac/Butantan 3,2 milhões (semmais IFA) ou de 4,6 a

10 milhões (commais IFA)
Covishield/Fiocruz 19,7 milhões
Comirnaty/Pfizer 1 milhão
Covishield/Serum 2 milhões (deviam ter chegado em

março, mas ainda travada por impasses
diplomáticos)

Sputnik V/Gamaleya/União Química 2milhões por contrato com estados + 400
mil doses por acordo com oministério
(porém, não tem o aval da Anvisa)

*Fonte: Ministério da Saúde

Dimas reconheceu o atraso no recebimento de IFA e o atribuiu a questões burocráticas.Mas assegurou que a produção não foi interrompida

Novascepas
jápreocupam
À medida que crescem o

número demortes pela covid-
19, cientistas se deparam com
mutações potencialmente
agressivas do novo coronaví-
rus, que podemdificultar ain-
da mais o combate à pande-
mia. Em Minas Gerais, uma
variante foi descoberta emBe-
lo Horizonte e em cidades da
regiãometropolitana da capi-
tal mineira, enquanto que, em
São Paulo, pesquisadores con-
cluíram que a linhagem sul-
africana detectada em uma
paciente de Sorocaba tem
maior capacidade de driblar o
sistema imunológico dos in-
fectados — as vacinas dispo-
níveis apresentam baixa efeti-
vidade contra ela.
No caso mineiro, duas

amostras, de 85 avaliadas,
continham a presença de um
conjunto de 18 mutações
nunca encontradas anterior-
mente. Segundo os cientis-
tas, os resultados demandam
urgência de esforços de vigi-
lância genômica do estado
para a avaliação da situação
das novas cepas. Ainda não
se sabe se a variante tem
maior transmissibilidade ou
émais agressiva no paciente.
De acordo como estudo do

Instituto de Ciências Biológi-
casdaUniversidadeFederal de
Minas Gerais e o Setor de Pes-
quisa e Desenvolvimento do
Grupo Pardini, em colabora-
çãocomoLaboratóriodeViro-
logiaMolecular daUniversida-
deFederal doRiode Janeiro ea
Prefeitura de Belo Horizonte,
os resultados mostraram um
aumento das variantes de P.1,
P.2eB.1.1.7na regiãometropo-
litana da capital. Essas cepas
possuemmutações críticas em
umgene que codifica a proteí-
na de espícula viral, conhecida
pelo símbolo ‘S’, e estão envol-
vidas no aumento da trans-
missibilidade e na refração à
imunização.
Já em São Paulo, o estudo

de pesquisadores daUniversi-
dadedeSãoPaulo (USP), coor-
denado pelo Instituto Butan-
tan, constatou que a cepa de
Sorocaba, a B.1.351, comparti-
lha 15 mutações com a sul-
africana, mas seu genoma
apresenta nove alterações ex-
clusivas. A preocupação é por-
que tem comportamento pa-
recido com a variante deMa-
naus (P.1), apresentandomaior
transmissibilidade e possibili-
dade de escapar do sistema
imune. Cientificamente, as va-
riantes amazonense e a soro-
cabana são classificadas como
“depreocupação”.“As duaspo-
demagir demaneiramuito se-
melhante por compartilharem
três mutações que estão liga-
das àmaior transmissibilida-
de”, disse o pesquisador Rafael
dos Santos Bezerra, da Facul-
dade deMedicina de Ribeirão
Preto, daUSP.

um aumento do volume dema-
téria-prima para que possamos
adiantar a produção e, aí, quem
sabe, adiantar a entrega dos 100
milhões de doses para julho”.

Desabastecimento
Entretanto, o presidente do

Conselho Nacional de Secretári-
os de Saúde (Conass), Carlos
Eduardo Lula, assegura que o
Brasil corre o risco de sofrer um
apagão de vacinas nas próximas
semanas. Entre osmotivos para a
falta de imunizantes, ele desta-
cou, em entrevista à rádioCBN, a
incerteza de chegada das doses
prometidaspeloministério edifi-
culdade de importação de insu-
mos daChinapelo Butantan.
Lula disse que o Brasil, hoje,

STFmanda reabrir leitos deUTI

ADefensoria Pública daUnião
(DPU) entrou com uma ação na
Justiça Federal do Distrito Fede-
ral para que três hospitaismilita-
res sejam colocados à disposição
dapopulação civil durante apan-
demia de covid-19. A requisição,
formalizada na última terça-fei-
ra, cobra a cessão de vagas nos
hospitais das Forças Armadas,
Força Aérea e Naval de Brasília,
todos na capital federal. A DPU
argumenta que as unidades da
rede pública estão lotadas.
A ideia équeos leitos vagos, clí-

nicos eUnidadesdeTerapia Inten-

siva (UTIs) sejamcontrolados via
SistemaÚnicodeSaúde(SUS)pela
Secretaria deSaúdedoDistrito Fe-
deral. “Não se retira leito de nin-
guém,mas se visa salvar vidas, evi-
tando ociosidade de recursos pú-
blicos”, explica odefensor público
Alexandre Benevides Cabral, que
assinaaaçãoaoladodocolegaAle-
xandreMendes Lima deOliveira.
“A estruturamilitar não só pode,
comodeve,priorizaroatendimen-
tocoletivo”,dizumtrechodaação.
A ocupação dos hospitais das

Forças Armadas é alvo de uma in-
vestigação noTribunal de Contas

da União (TCU), que apura se os
militares deixaramde disponibili-
zar leitos vagos para a sociedade
durante a crise sanitária e diante
do colapso dos sistemas de saúde
de diversas cidades. As unidades
são voltados, via de regra, para o
atendimento demilitares e seus
dependentes.
Mês passado, oministro Ben-

jamin Zymler determinou que o
Ministério daDefesa e os coman-
dos do Exército, Marinha e Aero-
náuticapassema informardiaria-
mente onúmero de vagas e a taxa
de ocupaçãonos hospitaismilita-

res. Um levantamento divulgado
pela Folha de S.Paulo com base
nos dados apresentados mostra
que as Forças bloquearam leitos à
espera demilitares em enferma-
riaseUTIsequeháunidadescom
até 85%devagas ociosas.
As denúncias começaram a

aparecer em janeiro, quando a
escalada da pandemia no Ama-
zonas levou ao colapso do siste-
made saúde emManaus, que so-
fria com a falta de leitos e via pa-
cientes internadosmorrendo as-
fixiados pelo desabastecimento
de oxigênio hospitalar. Na época,

reportagens na imprensa trouxe-
ram a público informações sobre
espaços ociosos nos hospitais
militares da região.
OMinistério daDefesa chegou

aprestar informações sobre as va-
gas. A pasta disse que os leitos
constituem“reserva técnica para
garantir a saúde do pessoalmili-
tar”. “O sistema de saúde das For-
ças Armadas é parcialmente cus-
teado com recursos privados dos
militares e de seus dependentes.
Ao contrário do SUS, o sistemade
saúde das Forças Armadas não é
universal”, informouapasta.

DPUquer ampliar acesso ahospitais dasFAs

Amaioria dosministros doSu-
premoTribunal Federal (STF) vo-
touparaobrigarogovernofederala
reabrir leitosdeUnidadedeTerapia
Intensiva(UTI)empelomenoscin-
co estados. As vagas foram fecha-
dosapósaUnião reduzir o repasse
deverbasparamanterequipamen-
toseequipesnoshospitais.Ojulga-
mentoocorreunoplenário virtual,
encerrou-senanoitedeontem,eos
magistrados confirmaramadeci-
sãodaministraRosaWeber.
Pelo despacho, o governo fede-

ral deve reativar leitos em São
Paulo, Maranhão, Bahia, Piauí e
Rio Grande do Sul. Em fevereiro
desteano,aministra já tinhaaten-
dido ao pedido para determinar

que aUnião voltasse a repassar a
verba paramanter as vagas.Vota-
ram a favor do pedido dos gover-
nadores, até o fechamento desta
matéria, alémdeRosa, Alexandre
deMoraes,Marco Aurélio deMe-
llo, Cármen Lúcia, GilmarMen-
des,DiasToffoli eEdsonFachin.
Relatório do Conselho Nacio-

nal dos Secretários de Saúde (Co-
nass) aponta que, em dezembro
de 2019, havia 12.003 leitos de
UTImantidos pelo governo fede-
ral e, em janeirodesteano, caíram
para 7.017. A expectativa era de
que, sem a decisão da ministra
Rosa, apenas 3.187 fossemmanti-
dos, levandoamilharesdemortes
nas regiões afetadas. Em nota, o

Ministério da Saúde afirmou que
os repasses “têm sido feitos con-
formedemanda e credenciamen-
todos governosdos estados”.
Na decisão, a ministra desta-

cou que o Brasil vive uma“tragé-
dia humanitária” e que o fecha-
mentode leitos pode agravar ain-
da mais a situação. Ela mandou
duros recados ao governo e ao
presidente Jair Bolsonaro, que
emmuitas ocasiões duvidou da
gravidade dapandemia.
“Odiscurso negacionista é um

desserviço para a tutela da saúde
públicanacional.Aomissãoeane-
gligência comasaúde coletivados
brasileiros têmcomoconsequên-
cias esperadas, além dasmortes

Rosa: fechamento de vagas de terapia intensiva pode agravar pandemia

quepoderiamser evitadas, o com-
prometimento,muitas vezes crô-
nico, das capacidades físicas dos

sobreviventes, que são significati-
vamente subtraídos emsuas esfe-
rasde liberdades”, salientouRosa.

Marcelo Camargo/Agência Brasil

produção. Isso porque, para esta
semana, em que era prevista a
disponibilização de 3,2 milhões
de doses, o laboratório só entre-
gará 2 milhões. Segundo a insti-
tuição, não há qualquer indica-
ção de possível atraso no forne-
cimento de IFA por conta do
avanço da vacinação na China.
No entanto, falhas técnicas ocor-
ridas emmarço e que demanda-
ram importação de novas peças,
atrasaramaprodução, o que ain-
da reflete na entrega atual.
A previsão de entrega de 21,1

milhões de injeções pela Fiocruz
foi reduzidapara19,7milhões até
o fim do mês — no início, eram
30 milhões de unidades para
abril. A instituição garante fabri-
car 900mil doses diárias emduas
linhas deprodução.

sofre com decisões erradas do
passado. “A gente apostou mal,
a gente rejeitou vacinas e, ago-
ra, não tem vacina suficiente
para o Brasil. A gente tinha con-
dição de ter começado a vaci-

nar em novembro do ano pas-
sado”, afirmou.
Os riscos se potencializam

com as dificuldades encontradas
pela Fundação Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em dar tração à sua

Ed Alves/CB/D.A Press - 21/10/20


