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APRESENTACAO

Na América Latina e Caribe, a média de vacinacao con-
tra a covid-19 atinge cerca de 63% da populacao, com
amplas disparidades entre os paises. De um lado, te-
mos o Chile, com mais de 90% da populacao vacinada.
Be outro, o Haiti tem apenas 1% de cobertura vacinal.
No Brasil, 80,1% da populagao estava totalmente va-
cinada no final de julho de 2022, sendo o quarto pais
do mundo com o maior numero de doses aplicadas -
465 milhdes -, atras apenas de China, india e Estados
Unidos.

0 alto percentual de vacinacao no Brasil acaba ofus-
cado, entretanto, pelo impacto de acOes e omissoes
governamentais em resposta a pandemia, que levaram
0 pais a ter o segundo maior numero de mortos pela
covid-19 no mundo, com 677 mil vidas perdidas para
0 coronavirus, mesmo tendo apenas a 52 maior popu-
lacao do planeta. Entre os fatores para este cenario
estdo o atraso na implementacédo do Plano Nacional
de Imunizacdo, demora para aquisicao de vacinas
contra a covid-19 e adocdo de uma paolitica negacio-
nista de combate ao virus, rechacando medidas de
controle social e estimulando o uso de medicamentos
sem eficacia comprovada contra o coronavirus. Como
resultado, a maioria das mortes decorrentes da pan-
demia ocorreu quando j& havia vacina disponivel no
mundo: enquanto o pais teve, em 2020, 194.976 6bi-
tos; em 2021, ja com imunizantes disponiveis contra a
covid-19, o total foi o dobro: 424.133.

Este informe analisa os desafios do acesso a vacinas
contra a Covid-19 no Brasil, com especial énfase nos
impactos da distribuicdo desigual dos imunizantes
devido a desigualdade estrutural no acesso ao direito
a saude em nosso pals. Dados do IBGE apontam que

www.oxfam.org.br

oito em cada 10 pessoas declararam ter acesso a
algum servico de saude de uso regular, especialmente
os postos de atendimento. Ainda que positivo, o nu-
mero significa que cerca de 35 milhOes de brasileiros
ainda ndo tém acesso a nenhum servigco de salde de
uso regular.

Na primeira secdo deste relatorio sera analisada a
desigualdade vacinal contra a covid-19 nos estados
brasileiros e no Distrito Federal durante o periodo de
17 de janeiro de 2021 a 11 de outubro de 2022, tendo
como varidveis o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e o0 género e a raca/cor da pele (quando dispo-
nivel], tomando-se como base os dados extraidos do
Vacindmetro covid-19 da RNDS/SASISUS e do IBGE.

Na segunda secdo, destacamos a percepcédo dos
atores governamentais entrevistados (CONASS e
CONASEMS) e nado-governamentais (ABRASCO, CNS,
Unidos pela Vacina e especialistas]) sobre a equidade
no acesso a vacinas, valendo-se tambem de ampla
pesquisa documental.

Finalmente, serdo apresentadas propostas e reco-
mendacOes sob a perspectiva da justica e da demo-
cracia sanitaria.

Esperamos que o0s resultados desta pesquisa de
percepcao contribuam para o debate publico sobre
0 acesso a saude no Brasil e as acdes e medidas
necessarias para que os erros cometidos durante a
pandemia nao se repitam.

Katia Maia
Diretora Executiva



www.oxfam.org.br

METODOLOGIA

Este informe sistematiza os principais dados e anali-
ses de pesquisa exploratéria realizada pelo Centro de
Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (CEPEDISA)
da Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade
de S&o Paulo (USP], em parceria com a Oxfam Brasil,
sob a lideranca da Dra. Deisy de Freitas Lima Ventura,
professora titular de Etica na FSP/USP. A pesquisa
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baseia-se essencialmente em pesquisa documental
(incluindo documentos oficiais e publicacdes em
vefculos de imprensal, revisdo de literatura e oito en-
trevistas com informantes-chave, realizadas entre 17
e 31 de outubro de 2022. Abaixo, o detalhamento dos
métodos de pesquisa empregados em cada secao:
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Realizacao de oito entrevistas com informantes-chave, realizadas entre 17 e 31 de outubro de 2022 (mais
detalhes no Quadro 1). A definicao da amostra para as entrevistas buscou cotejar diferentes perspectivas
sobre o mesmo fenémeno, por meio da escuta de gestores governamentais, de entidades ndo governamen-
tais e de especialistas.

Entre as entidades ndo-governamentais entrevistadas, ha igualmente substantiva diferenca entre entidades
tradicionais, que sao protagonistas da area, como a ABRASCO e o CNS, e um movimento alheio ao setor satde
que emergiu especificamente para promover 0 acesso a vacinas contra a covid-19: o Unidos pela Vacina,
cujas caracteristicas corporativas sdo marcadamente distintas das que ordinariamente caracterizam a di-
mens&o social da area.
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Como limites da definicdo e implementacao da amostra, podem ser destacados dois aspectos. 0 primeiro,
que foi preponderante, diz respeito a coincidéncia entre o periodo de realizacdo da pesquisa e a campanha
para o segundo turno das eleicdes presidenciais, ndo sendo possivel cogitar a ampliacdo da amostra diante
das dificuldades de agenda das pessoas entrevistadas. 0 segundo diz respeito ao impacto do ambiente
politico reinante no Brasil, que fez com que ao menos um potencial entrevistado se recusasse a conceder
entrevista, ainda que confidencial, por temor a sua seguranca pessoal.
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INTRODUCAO

Em 8 de dezembro de 2020, a vacinacao em massa
contra a covid-19 no mundo teve inicio no Reino
Unido. No Brasil, apenas 40 dias depois, em 17 de
janeiro de 2021, a Anvisa autorizou o uso emergen-
cial das vacinas dos laboratérios Sinovac/Butantan
e AstraZeneca/Fiocruz®. No mesmo dia, uma mulher
negra, a enfermeira Monica Calazans, tornou-se a
primeira pessoa vacinada contra a covid-19 no pafs.”

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS], em 24
de outubro 2022 havia pouco mais de 624 milhdes de
casos acumulados no mundo e 6,5 milhGes de vidas
perdidas para a covid-19° Além disso, 12,8 hilhdes
de doses totais de vacinas contra a covid-18 foram
administradas, tendo 4,95 bilhdes de pessoas sido
totalmente vacinadas com a Ultima dose da série pri-
méria, conforme especificacdes da bula das vacinas
(duas doses ou dose Unica). Assim, em 24 de outubro
2022, a média mundial de cobertura vacinal primaria
completa contra a covid-19 era de 63,52 por 100
habitantes.

0 Brasil era o pais com o 2° maiar numero total acu-
mulativo de casos de covid-19 nas Américas (34,8
milhdes), 6bitos (687 mill e coeficiente de mortalidade
(323,31 obitos por 100 mil habitantes), sendo supera-
do apenas pelos Estados Unidos da América no que se
refere a casos e obitos, e pelo Peru no que tange ao
coeficiente de mortalidade,® segundo a OPAS. 0 pais,
no entanto, era o 15° pais das Americas em cobertura
vacinal primaria completa contra a covid-19 (78,37 por
100 habitantes).” Veja Figura 1.
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Figura 1 - Covid-19: posicao do Brasil nas
Américas em 24 de outubro de 2022
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Em 11 de outubro de 2022, o Brasil® j& alcancava um
total de cerca de 485,4 milhdes de doses aplicadas
da vacina contra a covid-19,° realizadas em estabele-
cimentos de saude municipal e estadual do SUS para
criancas a partirdos trés anos de idade, adolescentes,
adultos e idosos. As doses aplicadas por estado e no
Distrito Federal variaram entre 960.522 e 124.490.330.
Os estados com maior numero de doses aplicadas
foram S&o Paulo (25,65%), Minas Gerais (10,40%) e Rio
de Janeiro (8,12%). No territdrio brasileiro, a vacina
do laboratério da Pfizer/Wyeth-Cominarty ou Pfizer/
Wyeth-Cominarty (Pediatrica) foi a mais aplicada
(40,86%]) entre todas as disponiveis, seguida pela
Astrazeneca/Fiocruz ou Astrazeneca/Fiocruz/Serum
Instituto of India ou Astrazeneca/Covax Facility
(30,72%), da Sinovac/Butantan (22,58%) e da Janssen
(5,84%)."° De agora em diante, tais imunizantes serao
referenciados apenas como Pfizer, Astrazeneca,
CoronaVac e Janssen, respectivamente.

Atualmente, a vacinacao contra a covid-19 esté indi-
cada para toda a populacao brasileira a partir dos trés
anos de idade, e a meta de cobertura vacinal no Brasil
¢ de 90% para o esquema primério completo (Pfizer,
Astrazeneca, CoronaVac e Janssen).

0 Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo
contra a covid-19 (PNOJ do Ministério da Saude
brasileiro destaca 10 eixos, a saber: situacéo epide-
miolégica e definicao da populacdo-alvo para vaci-
nacao; vacinas caontra a covid-19; farmacovigilancia;
sistemas de informacdes; operacionalizacdo para
vacinacdo; monitoramento, supervisédo e avaliacao;
orcamento para operacionalizacao da vacinacao; es-
tudos pds-marketing; comunicacdo e encerramento
da campanha de vacinacao!'. No entanto, o PNO nado
especifica medidas buscando enfrentar a distribuicéo
desigual das vacinas contra a covid-19 no pais a partir
da sistematizacdo de dados, determinantes sociais
da saude e indicadores de saude.

www.oxfam.org.br

A desigualdade em salde & um tema fundamental
na analise do acesso a vacinas, caracterizando-se
por um feixe de desigualdades que se entrecruzam:
socioecondmica, género, territorial, étnicas, raciais
e geracionais.'? Aspectos metodoldgicos e diferencas
nosindicadores de salde observados entre regides do
Brasil'* também impdem desafios adicionais & analise
do tema.

As assimetrias locais marcam varios eixos do padrao
da desigualdade em saude no Brasil, abrangendo,
entre outros, as taxas de morbimortalidade, a organi-
zacdo dos servicos de salde e os sistemas de infor-
macao em saude, ndo apenas entre as regides, mas
tambem no seio de cada regido do pais, considerando
os dados relativos aos municipios.

As desigualdades de raca, género e classe nao tém,
de modo geral, merecido a atencdo devida nas metri-
cas de avaliacdo relacionadas a equidade em saude
no Brasil.’® No caso da covid-19, o quesito raca/
cor nao foi elegivel para anélise de situacdo epide-
miolégica nos primeiros boletins epidemiolégicos,
ainda que constasse nas fichas de notificacdo para
Sindrome Gripal e para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave [SRAG).

O quesitoraga/cor também foi tardiamente incluido no
formulario de notificacao de casos leves de Sindrome
Gripal da covid-19, denominado e-SUS VE, que tem por
objetivo a notificacdo em tempo real. Ainclusdo deste
quesito ocorreu somente apds posicionamentos do
Grupo de Trabalho Racismo e Salude da ABRASCO, da
Coalizao Negra e da Sociedade Brasileira de Medicos
de Familia e Comunidade, mas a frequéncia de incom-
pletude do quesito ragca/cor nas diferentes fichas de
notificacdo da covid-19 permaneceu elevada.’
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“Nao incorporamos

a perspectiva

racial nas analises
epidemioldgicas desde

a sua concepcao como
uma condicao importante
para o processo de
adoecimento e morte”

\ Marcia Pereira Alves,

entrevista ao CEE/Fiocruz

Em marco de 2021, um levantamento com dados de 8,5
milndes de pessoas que receberam a primeira dose
das vacinas contra a covid-19 no pais concluiu que
havia mais pessoas brancas gue negras vacinadas
contra o coronavirus no Brasil.t” Até outubro de 2021,
analise apontou que pretos e pardos tinham recebido
apenas 23% das doses da vacina, ainda que represen-
tem mais da metade da populacéo brasileira; porém,
um quarto dos imunizantes aplicados nao tinham o
registro de raca/cor, provavelmente por conta das
falhas dos Estados na coleta de dados.*®
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A luz desse cendrio, este estudo analisara a desigual-
dade no acesso a vacinas contra a covid-19 a partir
dos principais objetivos:

#* Ampliar o conhecimento sobre o estado atual
dos processos de vacinacdo contra a covid-19, a
fim de sugerir estratégias de incidéncia em trés
niveis: regional, nacional e local;

#* Evidenciar a distribuicdo desigual de vacinas
contra a covid-19 no Brasil a partir da sistemati-
zacdo de dados e indicadores, em particular sobre
iniquidades em matéria de raca, género e renda;

#* Analisar os desafios do acesso a vacinas contra
a covid-19 no Brasil, com especial énfase nos
impactos da distribuicdo desigual dos imunizan-
tes diante da desigualdade estrutural no acesso
ao direito a saude no pais, levando em conta o
cenario mais amplo de queda da cobertura vacinal
no Brasil nos ultimos dez anos como fator de am-
pliacao das vulnerabilidades sociais;

#* Verificar acoes e omissdes governamentais no
gue tange ao planejamento, negociacdo, compra
e distribuicdo de vacinas contra o coronavirus.

TR
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DESIGUALDADE
NO ACESSO A
VACINAS CONTRA
A COVID-19 NO
BRASIL

Esta secdo analisard as coberturas vacinais
contra a covid-19 nos estados e Distrito
Federal do Brasil, tendo em conta as
desigualdades sociais, de género e
raca/cor da pele, no perfodo de 17
de janeiro de 2021 a 11 de outubro de
2022, tendo em vista a clivagem dos
indicadores social, de género e raca/cor
da pele. Os dados do esquema primario completo da
vacina contra a covid-19 por estado foram extraidos
do Vacindmetro covid-19 da Rede Nacional de Dados
de Saude (RNDS) / Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena do Sistema Unico de Saude [SASISUS).

DESIGUALDADE REGIONAL

0 Vacindmetro covid-19 da Rede Nacional de Dados
de Saude (RNDS) / Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena do Sistema Unico de Salde (SASISUS) do
Ministério da Saude do Brasil apontou, em 11 de outu-
bro de 2022, uma média de cobertura vacinal primaria
contra a covid-19 de 81,5% na populacdo de trés anos
ou mais. No entanto, a variacdo entre os estados e
Distrito Federal do Brasil foi de 57,5% em Roraima e
91,0% em S&o Paulo (Grafico 1).

e
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Grafico 1 - Brasil: Distribuicdo da Cobertura
Vacinal (CV] contra a covid-19* (para cada
100 habitantes) - 2021 e 2022

Cv_coviD-19

5§75

*Esquema vacinal primario: Astrazeneca, Pfizer, CoronaVac ou Janssen
Fonte: Vacinémetro covid-19 (17/01/2021 a 11/10/2022] / IBGE
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0 Grafico 2 mostra a distribuicdo da cobertura vacinal
primaria contra a covid-19 e o IDH, segundo os esta-
dos e Distrito Federal no pais. Observa-se correlacao
entre a cobertura vacinal primaria contra a covid-19 e
o IDH (r = 0,4186). A cobertura vacinal priméria contra a
covid-19 e melhor onde o IDH é maior. 0 estado de Sao
Paulo teve uma cobertura vacinal de 91,0% e segundo
0 Ultimo Censo Demografico (2010) seu IDH foi igual a
0,783. A despeito disso, o estado do Maranhao teve
uma cobertura vacinal primaria contra a covid-19 de
64,9% e o seu IDH foi igual a 0,639.

Grafico 2 - Brasil: Distribuicdo da Cobertura
Vacinal contra a covid-19* e IDH** - 2021
e 2022
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As estimativas da cobertura vacinal contra a covid-19,
por estados e Distrito Federal, foram consideradas se-
gundo o alcance da meta preconizada pelo Ministério
da Saude que e de 90%. Nesse sentido, somente, o
estado de Sdo Paulo havia alcancado a meta de co-
bertura vacinal priméria contra a covid-19 (91,0%), ou
seja, 25 estados e o Distrito Federal estavam abaixo
do recomendado pelo Ministério da Saude, variando de
57,5% a 87,5%, evidenciando disparidades regionais
no acesso a vacina.

No que tange as desigualdades regionais de acesso
a vacinas contra a covid-19, em dezembro de 2021
apenas 16% dos municipios do Brasil apresentavam
mais de 80% de sua populacdo com o esquema vacinal
completo contra a covid-19. Na regido Sul do Brasil,
30% dos municipios apresentavam mais de 80% da
populacaoc com esquema de vacinacao completo, na
regido Sudeste 27,2%, no Centro-Oeste 11,8%, no
Nordeste 2,7% dos municipios e na regiao Norte ape-
nas 1,1%.%°

Constata-se, ainda, desigualdades associadas a fa-
tores sociais no acesso a vacinacao contra a covid-19
nos estados e Distrito Federal, um entendimento
corroborado por outro estudo que também utilizou
0 IDH para aferir a desigualdade no acesso a vacina
contra a covid-19 e encontrou que em municipios com
baixo indice de desenvolvimento humano tém taxas de
cobertura vacinal mais baixas®.



www.oxfam.org.br DESIGUALDADE NO ACESSO A VACINAS CONTRA A COVID-19 NO BRASIL | 17

DESIGUALDADE DE GENERO

A distribuicao da cobertura vacinal primaria contra a
covid-19 para cada 100 habitantes, segundo o género
e os estados e Distrito Federal no Brasil esta descri-
ta no Grafico 3. Em todos os estados brasileiros, as
mulheres foram mais vacinadas do que os homens.
Observa-se correlacdo entre a cobertura vacinal
primaria contra a covid-19 para cada 100 homens e
mulheres (r = 0,994).

Grafico 3 - Brasil: Distribuicdo da Cobertura
Vacinal contra a covid-19*, por género -
2021 e 2022
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A correlacdo entre cobertura vacinal primaria contra
a covid-19 e género também e uma importante dis-
paridade observada neste estudo. 0s homens apre-
sentaram as piores coberturas vacinais em todos os
estados e Distrito Federal do pais. Diversos estudos
nacionais e internacionais apresentaram resultados
analogos®.

Os homens apresentam maior probabilidade de rejeitar
a vacinacao contra a covid-19 do que as mulheres?®
e isso pode estar atrelado a propensao das mulheres
tomarem decisdes de saude para seus filhos, também,
por serem mais predispostas a buscar informacoes
sobre vacinas®.

Nao foram encontrados dados sobre a vacinacao
contra a covid-19 da populacao LGBTQIA+ no Brasil,
seguindo a tendéncia encontrada em outros paises de
ndo desagregacéao dos dados rotineiros sobre vacinas
relativos a esta populacao®.

Uma extensa revisdo sistematica de literatura sobre
0s impactos da pandemia no acesso da populacéo
LGTBOIA+ aos servicos de saude® identificou apenas
uma referéncia a vacina. Trata-se de estudo apontan-
do que experiéncias ruins com profissionais de saude,
somadas a preocupacdes com a seguranca e a efica-
cia das vacinas, interferiram na decisdo de imunizar-
-se ou n&do?. Qutra pesquisa qualitativa, realizada na
cidade de Nova York, Estados Unidaos, concluiu que os
indices de vacinacdo desta populacdo sdo similares
aos da populacé@o em geral, embora uma a cada qua-
tro pessoas relate ser alvo de discriminacdo quando
tiveram acesso a servicos relacionados a covid-19,
revelando igualmente que elementos socioeconomi-
cos, como nao ter seguro saude e a incerteza saobre a
gratuidade da vacina, foram determinantes da hesita-
céo vacinal®.

www.oxfam.org.br
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DESIGUALDADE DE RACA

0 Grafico 4 apresenta a distribuicdo do esquema pri-
mario da vacina contra a covid-19, segundo a raca/
cor da pele nos estados e Distrito Federal no pais. A
incompletude desta varidvel, que diferiu entre 8,72%
no Mato Grosso do Sul e 39,41% no Distrito Federal,
impossibilitou as analises da cobertura vacinal prima-
ria contra a covid-19 por raca/cor da pele para verifi-
car as desigualdades vacinais no Brasil pela clivagem
racial.

Grafico 4 - Brasil: Distribuicao da Cobertura
Vacinal contra a covid-19*, por raca/cor da
pele - 2021 e 2022
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Fonte: Vacinémetro covid-19(17/01/2021 a 11/10/2022)
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Quanto a desigualdade de raca/cor da pele, o racismo
pode assumir muitas formas, desde interacoes pes-
soais ate condicdes e praticas institucionais e estru-
turais®. A vista disso, observou-se, neste estudo, que
em todos os estados e Distrito Federal do Brasil houve
uma proporcdo consideravel de incompletude do
preenchimento da varidvel raca/cor da pele, tornando
impossivel a analise da desigualdade racial no acesso
a vacina contra a covid-18.

A auséncia de registro sistematizado do campo raca/
cor da pele nos dados sobre vacinacao contra a co-
vid-19, impede o aprofundamento do debate sobre
desigualdades no acesso a vacina no pafs. Ressalta-
se que desde 2017, por forca da Portaria GM/MS n°
344, passou a ser obrigatéria a insercao do quesito
raca/cor nas formulérios dos Sistemas de Informacéao
em Saude:

Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento
do campo denominado raga/cor serdo obrigatorios
aos profissionais atuantes nos servicos de salde,
de forma a respeitar o critério de autodeclaracdo do
usuario de saude, dentro dos padrdes utilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e que constam nos formularios dos sistemas de
informacdes da salde como branca, preta, amarela,

parda ou indigena®.

Apesar da obrigatoriedade e dos avancos do guesito
raca/cor da pele nos formulédrios dos sistemas de
informacdo em saude, essa € uma pratica ainda inci-
piente no ambito do SUS e servicos privados de saude
do Brasil.

Em maio de 2009, considerando o entendimento do
racismo como determinante das condicdes de salde
da populacdo negra, foi instituida em maio de 2009,
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN). Essa politica publica prevé estratégias
para a promocao da saude de negros e negras no SUS,
mas tanto o desconhecimento de sua existéncia como
a falta de recursos publicos para sua implementacao,

www.oxfam.org.br

aliados ao racismo estrutural que permeia 0 &mbito da
saude persistem como obstaculos a sua realizacao.
Por conseguinte, em 2019, dez anos apos sua adocao,
apenas 57 dos 5.570 municipios implementaram estas
estrategias®.

A auséncia do recorte racial nos instrumentos de
coleta de dados, planejamento e execucdo de pro-
gramas e acoOes dificultam a identificacdo dos prin-
cipais agravos e reais demandas da populacdo negra,
perenizando as barreiras de acesso dessa populacéo
aos servicos de saude®. Problemas relacionados com
a qualidade da informacdo sobre raca/cor da pele
impedem a estimacao do possivel e real impacto no
acesso a vacina contra a covid-19 nos diferentes
grupos raciais no Brasil. Segundo o Ministério da
Saude, as informacdes sobre um determinado quesito
sao consideradas adequadas para analise quando o
percentual de “ignorado”/“sem resposta” ¢ menor que
10%*.

Ao invisibilizar grupos raciais e impedir que sua condi-
céo de vulnerabilidade seja levada em conta no dese-
nho e implementacdo de politicas publicas, os efeitos
do racismo estrutural e institucional comprometem
a analise da desigualdade racial no acesso a vacina
contra a covid-19, tendo reflexos na investigacao do
impacto da vacinacao entre pessoas racializadas,
devido a baixa qualidade de informacdo. A elevada
falta de informacao referente & variavel raca / cor
da pele reforca a necessidade de desenvolvimento
de acoOes para aprimoramento e combate do racismo
institucional.

RACISMO ESTRUTURAL

RACISMO INSTITUCIONAL
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PERCEPCAO DOS ATORES
GQVERNAMENTAIS E
NAO-GOVERNAMENTAIS
SOBRE A DESIGUALDADE
NO ACESSO A VACINAS
NO BRASIL

Este capitulo tem como objetivo identificar politicas
ou estratégias governamentais ou ndo governamen-
tais adotadas no Brasil para garantia da equidade no
acesso a vacinas, buscando minimizar desigualdades
sociais, de género ou raciais; e apontar as maiores
dificuldades que o0s gestores e o0s atores sociais
identificam para que 0 acesso as vacinas contra a
covid-19 seja mais equitativo.

Como fontes, foram coletados e analisados, por meio
de pesquisa documental, notas publicas, recomen-
dacdes, relatérios, entrevistas a imprensa e outros
documentos relativos a vacinacdo contra a covid-19
emanados do Ministério da Salde, do Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
e do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES],
alem de associacdes cientificas, mavimentos sociais
e entidades representativas de profissionais de satde
que apresentaram notas técnicas, relatérios ou se
manifestaram de qualquer forma sobre a equidade no
acesso as vacinas contra a covid-19.
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Para complementar a pesquisa documental e validar
os dados, foram realizadas oito entrevistas (Quadro
1), que seréo citadas expressamente no texto.

Quadro 1 - Entrevistas realizadas

NATUREZA REPRESENTANTE
Nésio Fernandes, Presidente desde marco de 2022, Secretario de
Saude do Espirito Santo
CONASS
Entidades Carlos Lula, ex-Presidente (2020-2022), ex-Secretario de Saude
governamentais do Maranhao
Wilames Freire Bezerra, Presidente desde 2019, Secretario de
CONASEMS , ,
Saude de Pacatuba, Ceara
CNS Fernando Zasso Pigatto, Presidente desde 2018, representante
da Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (Conam)
Ana Brito, pesquisadora do Instituto Aggeu Magalhaes (IAG/
Entidades nao- ABRASCO Fiocruz-PE] e da Universidade de Pernambuco (UPE) e integrante
governamentais da Rede de solidariedade contra a covid-19-PE
Mavimento Maria Fernanda Teixeira, Cofundadora do Grupo Mulheres do
Unidos pela Brasil, membro do Conselho de Administragao de varias empresas
Vacina e lider da frente de prefeituras no Unidos Pela Vacina

Ethel Maciel, Professora Titular da Universidade Federal do Espirito Santo, membro
da formacao original da camara técnica encarregada de auxiliar o Ministerio da
Saude na elaboracdo do plano nacional de vacinacao contra a covid-19

Especialistas Marcia Pereira Alves dos Santos, membro do Grupo de Trabalho Racismo e Saude da
ABRASCO

Reinaldo Guimaraes, Professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro e vice-
Presidente da ABRASCO
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Como veremos a seguir, apesar da constante pressao
da sociedade civil e de especialistas, nao foi possivel
identificar politicas publicas propriamente ditas dire-
cionadas a minimizacao de desigualdades de acesso
a vacinas nos recortes pesquisados (género, raca/
cor e renda), apenas iniciativas pontuais de governos
locais ou da sociedade civil voltadas a um publico es-
pecifico, parte delas podendo ser consideradas coma
boas praticas em prol da equidade.

Trata-se, porém, de iniciativas ndo sistematicas e, do
ponto de vista nacional, fragmentadas. Entre os ges-
tores, predomina a ideia de que a “vacina no braco” de
todos, sem distincao, constitui a melhor politica.

As respostas dos entrevistados sobre as maiores
dificuldades encontradas em matéria de equidade no
acesso as vacinas contra a covid-19 foram agrupadas
em temas apresentados na Figura 2 que correspon-
dem também a estrutura desta secao.

Figura 2 - Obstaculos a equidade no acesso
a vacinas contra a covid-19 no Brasil,
segundo os entrevistados
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CONTEXTO DE DESIGUALDADE GLOBAL
NO ACESSO AS VACINAS

A desigualdade no acesso as vacinas e um fenémeno
global, evidenciado pela concentracdo de doses em
paises ricos, em alguns casos acima da demanda lo-
cal, em comparacdo a oferta escassa nos paises mais
pobres®. Paradoxalmente, a mohilizacdo de recursos
mundiais para o desenvolvimento de vacinas contra
o0 covid-19 atingiu niveis sem precedentes, especial-
mente de financiamento publico.

0 especialista Reinaldo Guimardes® teme que essa
mobilizacdo tenha sido “de ocasido” e que, apés a pan-
demia de covid-19, prevaleca o baixo financiamento
da ciéncia j&4 observado em periodos nao epidémicos.

Guimardes também demonstra preocupacdo com a ex-
pansao da industria farmacéutica nesse periodo, uma
Vez que empresas que nao participavam do mercado
das vacinas expandiram a sua atuacéo para abarcar o
setor. As praticas comerciais de grandes farmacéuti-
cas séo criticadas por especialistas em saude global
porque priorizam patentes de remedios e mercados
lucrativos, restringindo o acesso de pessoas em pai-
ses de baixa renda. 0 entrevistado entende que du-
rante a pandemia essas grandes empresas trouxeram
para o setor das vacinas as mesmas préaticas éticas e
comerciais ja questionadas em outros ambitos®.

Em 2020, a OMS propds a criagcdo do programa Covax,
em parceria com a GAVI (Global Alliance for Vaccine
and Immunization), com o abjetivo de expandir a oferta
de vacinas no mundo e combater as desigualdades de
acesso entre os paises.

No entanto, Reinaldo Guimaraes e Ethel Maciel*” ava-
liam que a iniciativa nao atendeu as expectativas.
Reinaldo Guimaraes concede que a proposta tem mé-
rito em seu objetivo de tornar os precos das vacinas
mais acessiveis, mas entende que o projeto falhou
em demonstrar transparéncia na negociacdo com
paises ricos e na definicdo da lideranca e escopo do
programa®.
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Quadro 2 - Sobre o apartheid vacinal

www.oxfam.org.br

NEGOCIACAO DA COMPRA DE VACINAS
PELO BRASIL

Ricardo Palacios, que foi diretor de pesquisa clinica
do Instituto Butantan durante a pandemia, entende
que uma das formas pelas quais o Brasil poderia se
resguardar das dinamicas do mercado global de
vacinas seria investir na introducao de novos atores
na producdo de doses™. Segundo a mesma fonte,
negociar com diversos atores, assim como investir no
fortalecimento de projetos alternativos, contribuiria
para que o pais tivesse opcoes diante de novas va-
riantes, além de permitir que a alternéncia de doses
fosse considerada na auséncia de alguma opcéo.

Entretanto, quando as primeiras vacinas comegaram
a surgir no mercado, no final de 2020, o governo bra-
sileiro optou por investir apenas na vacina que seria
produzida pela Fiocruz, em conjunto com a empresa
Astrazeneca e a Universidade de Oxford, deixando de
lado a vacina CoronaVac, que vinha sendo pesquisada
pelo Instituto Butanta em parceria com a empresa
chinesa Sinovac. Os entrevistados entendem que
essa hesitacao atrasou o cronograma de producao e
de vacinacdo, pois as farmacéuticas atenderam aos
pedidos de compra por ordem de chegada.



www.oxfam.org.br

Carlos Lula, que foi Presidente do Conass no auge da
pandemia®; e especialistas como Ricardo Palacios®;
Ethel Maciel* e Gonzalo Vecina Neto*, fundador da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, reforcam que
0 pais deveria ter investido de imediato em diversas
frentes, incluindo diferentes projetos de vacina. Ethel
Maciel relembra que o atraso da vacinacao coincidiu
com o fim do Auxilio Emergencial, situacédo que sub-
metia populacdes mais pobres a um contexto ainda
mais incertos. Portanto, manter um leque diversifica-
do de opcoes, assim como incentivar a celeridade na
acao, parecia ser estratégia adequada para garantir
que as entregas seriam feitas em tempo habil. Esse
esforco exigiria que os governantes colocassem de
lado eventuais rivalidades politicas em nome do inte-
resse publico.

Quadro 3 - Nova Lei de Licenciamento
Compulsdrio em Emergéncias de Salude
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REPUDIO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
E A BOA GESTAO

E tradicdo do PNI brasileiro, em meio século de exis-
téncia, o concurso de especialistas e consultores
externos na construcdo de suas acdes, como modo
de solidificar suas bases técnicas a partir da incor-
poracdo de pontos de vista distantes das contin-
géncias politicas, e de fortalecer os lacos entre as
comunidades cientificas e académicas e a maquina
governamental®.

Em plena pandemia, parém, os depoimentos apontam
que especialistas e profissionais de gestdo em saude
com experiéncia em campanhas nacionais de vaci-
nacao foram rechacados pelo governo federal e seus
apoiadores. A propria existéncia do Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinacdo contra a covid-19
do Ministério da Saude nao se deve a uma iniciativa
do Poder Executivo, e sim a determinacao do STF, em
dezembro de 2021%.

Naelaboracdo deste plano, segundo Fernando Pigatto,
0 CNS nao foi consultado. Posteriormente, o CNS se
mobilizou para lancar uma lista de recomendacdes,
entre essas a inclusao de grupos prioritarios®.

Em plena crise sanitaria, ndo houve dialogo entre re-
presentantes da sociedade e governo federal. E pre-
ciso recardar que o controle social &€ uma tradicdo do
SUS, consagrada em seu arcabouco regulatério, com a
participacao da sociedade na governanca do sistema
por meio de conselhos e outras formas participativas,
considerados essenciais para a efetividade das po-
liticas publicas de saude. No entanto, as entidades
sociais defenderam, desde o inicio da crise, que a
resposta a pandemia ndo foi orientada por evidéncias
cientificas, inviabilizando a atuacdo harmonica entre
governo federal e sociedade.

www.oxfam.org.br

“Se as recomendacdes
do CNS tivessem sido
seguidas, a pandemia
jamais teria alcancado

a dimensao que teve no
Brasil. Nao ter levado em
conta as recomendacoes
existentes s6 agrava a
responsabilidade das
autoridades”

\ Fernando Pigatto, entrevista



www.oxfam.org.br

Ethel Maciel relata em detalhes, em sua entrevista,
0 episddio do uso indevido do nome de especialistas
no referido plano. No dia 12 de dezembro de 2021, os
membros do Grupo Tecnico que havia sido formado
pelo Ministério da Saude para assessorar a elaboracao
do plano declarou em nota sua “surpresa e estranhe-
za" diante da presenca indevida de seus nomes em um
documento que desconheciam.

Naguele momento, os especialistas ja questionavam
a definicdo dos grupos priaritarios para vacinacéao,
reiterando sua recomendacao técnica de que todas as
populacdes vulneraveis fossem incluidas, como indi-
genas, quilombolas, populacdes ribeirinhas, privados
de liberdade e pessoas com deficiéncia, assim como a
ampliacao do escopo para todos os trabalhadores da
educacado e também ainclusdo, nos grupos de vacina-
cdo, dos trabalhadores essenciais®™.

Na sequéncia, a Abrasco enviou carta ao relator da
acao judicial que resultou na apresentacao do plano,
Ministro Ricardo Lewandowski, apresentando dois
elementos centrais. Primeiro, como representante da
comunidade académica e de profissionais de saude
publica do Brasil, do ponto de vista técnico-cientifico,
alertou para o fato de que o documento apresentado
pelo MS nao poderia ser considerado um verdadeiro e
efetivo plano para contencéo da pandemia mediante
vacinacao de abrangéncia nacional, eis que enume-
rava apenas medidas parciais, e em alguns casos
equivocadas, em resposta a crescente demanda da
sociedade. Em segundo lugar, protestou contra a
inclusdo dos nomes de professores e pesquisadores
no documento, que foi amplamente divulgado, pais “o
acolhimento de suas recomendacdes técnico-cienti-
ficas ocorreu em graus variados e sempre ancilares.
Pelo exposto, a presenca de seus nomes, na condicao
ambigua de elaboradores ou colaboradores, pode per-
mitir a incorreta interpretacao do seu envolvimento e,
portanto, responsabilidade pela autoria do trabalho
apresentado”.
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Acrescentou que a participacdo dos especialistas
na construcao do plano foi “esporadica, pouco sis-
temética e variavel segundo a convocacéo de cada
segmento e da participacdo de cada colaborador”,
esclarecendo que o “formato da discussao, segmen-
tada em 10 grupos com temas especificos, dificultou
a participacdo, por ndo haver clareza da totalidade
da discussao”’, em um “ambiente proporcionado pelo
MS nas reunides pouco afeito ao didlogo e com orien-
tacoes de sigilo, incompativeis com uma pratica de
efetiva colaboracao”.

Em entrevista, Fernando Pigatto menciona que o CNS
pressionou continuamente o governo federal para
adotar medidas que reduzissem inigquidades no aces-
so a servicos de saude, tais como medidas antirracis-
tas, compromisso na coleta de dados, valorizacao da
salde primaria e acesso a vacinas.
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“0 CNS entende ser necessario neste momento: (...)

Definicdo imediata de estrategias de vacinacdo que incluam parcela da po-
pulacdo historicamente invisibilizada, vulnerabilizada socioeconomicamente,
combatendo, assim, as iniquidades para alcance da vacinacdo na populacao
brasileira, tais como medidas nacionais e efetivas para:

Reduzir as desigualdades raciais em relacdo ao acesso a vacinacado, uma
vez estudos apontam que ha mais pessoas brancas que negras vacinadas

Que a vacinacao alcance rapidamente as populacdes em condicdes preca-
rias de moradia, com falta de acesso a agua e ao saneamento basico, alem
da falta, ou acesso precario ao Sistema de Saude e a leitos de tratamento

Que a vacinacao alcance rapidamente as populacdes quilombolas, indige-
nas (aldeados, urbanos e acampados), ribeirinhas; populacdo dos campos,
aguas e florestas, povos ciganos e populacao em situacao de rua; as pes-
soas com deficiéncia; as pessoas privadas de liberdade; os jovens em me-
didas socioeducativas; pessoas inseridas em comunidades terapéuticas;
pessoas em atendimento nos espacos de saude mental;

al
contra o coronavirus no Brasil;
b)
intensivo da covid-19;
c)
d)

Que seja complementada a vacinacado no grupo trabalhadores na Saude”.
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Pigatto destacou, ainda, que o governo federal subu-
tilizou os recursos destinados nas MPs 994%, 1004 e
1015% para a compra de insumos. A demora na utiliza-
cdo dos recursos resultou em um movimento chamado
Repassa Ja*. Especialistas e gestores relatam as
dificuldades que enfrentaram posteriormente para

\ CNS, Nota Técnica, 8 de abril de 2021

acessar as dependéncias do Ministério da Saude e
dialogar com gestores em salde. Ana Brito menciona
um clima de desconfianca em relacdo a especialis-
tas pro-vacina, com ataques direcionados em redes
sociais ou mesmao perseguicao fora das redes a pro-
fissionais e especialistas que defendem a vacinacao.
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ALTERNATIVAS A AUSENCIA DE
COORDENACAO NACIONAL

Diante da urgéncia de imunizar a populacao e a ne-
gligéncia do governo federal, diversas entidades sub-
nacionais como estados e municipios, mobilizaram-se
para negociar vacinas diretamente com as farmacéu-
ticas®®. No entanto, os especialistas e profissionais
ouvidos neste estudo alertam que esforcos esparsos
de imunizacao, embora compreensiveis e louvaveis,
podem gerar iniquidades entre as regides do territorio
e reduzir a eficiéncia de todo o processo, especial-
mente porque a auséncia de vacinacdo em alguns
locais estimula o surgimento de novas variantes®.

“Nao houve nenhum
planejamento, estratégia
ou coordenacao pelo
governo federal.
Simplesmente foi dito:
estao aqui as vacinas”

N

Carlos Lula sustenta que “diferentes cronogramas
e grupos prioritarios para a vacinacao nos diversos
estados s&o preocupantes, pois gerariam iniquidade
entre os cidadaos das unidades da federacdo, além

Carlos Lula, entrevista

de dificultar as acdes nacionais de comunicacao e a
organizacdo da farmacovigilancia”®. Esta opinido é
compartilhada por Ethel Maciel: “se ficar a cargo dos
estados e municipios, é possivel que os mais ricos se
vacinem primeiro”®.
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No mesmo cenario de escassez, alguns grupos empre-
sariais cogitaram fazer compras individuais de lotes
de vacinas, proposta que os especialistas entrevista-
dos criticaram fortemente por indicar um aprofunda-
mento das desigualdades atreladas a renda no pais®.
Segundo a mesma fonte, para Carlos Lula,

A vacinacdo € uma
estratégia coletiva.

Nao pode ser uma
estratégia para aumentar
a desigualdade. Se,
simplesmente, eu coloco
as pessoas com melhor
situacao econdmica
[para] se vacinarem
primeiro, eu jogo fora
toda a estratégia de
vacinacao, que é vacinar
quem € mais fragil
antes. Por isso, nao

tem sentido eu falar

em vacinacao na rede
privada. Essa vacinacao
é complementar a da
rede publica. Ela ndo
pode competir com a
publica-.
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Do ponto de vista administrativo, Ana Brito relembra
que o Plano Nacional de Imunizacao deveria funcionar
como um pacto federativo entre municipios, estados e
unido, com énfase na colaboracao entre esses niveis.
Entretanto, a pesquisadora avalia que a comunicacéo
entre esses entes falhou e alguns estados passaram a
entdo a promover iniciativas horizontais, em particular
o Consarcio Nordeste, que criou o Comité Cientifico de
combate ao Coronavirus.

Sob o marco da Lei Federal 11.107/2005, que autoriza
os consoércios publicos, e do Decreto 6.017/2007 que a
regulamenta, o Consdrcio Nordeste foi criado em 2019
para ser o instrumento juridico, politico e econémico
de integracéo dos nove Estados daregido Nordeste do
Brasil, que inclui a realizacao de compras conjuntas,
a implementacéao integrada de politicas publicas e a
busca por cooperacédo nos planos nacional e inter-
nacional®. Em marco de 2021, o Consorcio chegou a
firmar acordo com o Fundo Soberano Russo para com-
pra de 37 milhdes de doses da vacina Sputnik V para
a regido, mas meses depois suspendeu a iniciativa
devido ao ndo atendimento de exigéncias da Anvisa e
a ndo inclusao da vacina no PNI®.
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AQUISICAO DE INSUMOS

0 atraso no cronograma inicial da vacina prejudicou
tambem o andamento da estratégia de vacinacao
nacional na compra de insumos, como seringas e
agulhas®, além da matéria prima importada da China
e da India®. Os especialistas entrevistados entendem
que o problema foi agravado pela rivalidade do gover-
no federal com os paises fornecedores, num momento
em que o Itamaraty deveria ter sido mobilizado para
garantir a negociacao.

Houve iniciativas do setor privado na distribuicdo de
insumos necessarios para a vacinacao. Carlos Lula
cita a distribuicdo de refrigeradores por parte da
AMBEV®S,

Luiza Trajano, presidente da Magazine Luiza, liderou
0 movimento Unidos pela Vacina, baseado nas se-
guintes premissas: “1. movimento apartidario e sem
interesses comerciais; 2. gerar engajamento com foco
na solucao; 3. nao reclamar nem procurar culpados;
4. olhar para a frente, o que pode ser feito no futuro;
5. dialogar com os governos em todas as esferas;
6. Estar aberto as mudancas ao longo do caminho para
fazer melhor e mais rapido”®’.

Segundo entrevista concedida por Maria Fernanda
Teixeira, representante do “Unidos pela Vacina”, o
movimento contou com 470 doadores, entre empre-
sas e pessoas fisicas, totalizando 2 milhdes de itens
doados, com investimento de cerca de 56 milhdes de
reais, envolvendo 4.500 voluntarios em todo o Brasil.
As doacdes incluiam cémaras frias, luvas, lixeiras
especiais para agulhas e seringas, entre outros re-
cursos aprovados pela ANVISA. Teixeira explicou que
0 maovimento ndo recebia dinheiro. Seu trabalho foi
essencialmente identificar necessidades e os doa-
dores correspondentes, que realizavam o provimento
diretamente junto ao beneficiario.
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Para este fim, o Unidos pela Vacina fez um levanta-
mento das necessidades de insumos dos municipios
brasileiros e mobilizou doacoes privadas de pessoas
fisicas e juridicas®. Uma pesquisa feita pelo Instituto
Locomotiva sob os auspicios do movimento, em abril
de 2020, apresentou dados relevantes sobre a vacina-
cdo da covid-19. 0 estudo foi feito em 5.569 cidades
por meio de entrevistas com gestores municipais de
saude, concluindo que:

* apenas 60% das unidades do servico publico de
saude contavam com geladeiras com medicao,
alarme e temperatura em boas condicoes;

#* 65% dispunham de sala de vacinacdo adequada;

#* 68% tinham em estoque termdmetros em quan-
titativo suficiente para atender caixas térmicas,
bem como quantitativo reserva de termémetros e
pilhas;

* 75% possuiam caixas térmicas em condicdes de
uso para as salas de vacina, acdes extramuros e
transporte das vacinas no municipio;

* e85% tinham a disposicdo pia com dgua, sabone-
te, papeltoalha, lixeiras com pedal, caixa coletora
de perfuro cortantes e sacos plasticos®.
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Segundo Carlos Lula e Nesio Fernandes, o Movimento
Unidos pela Vacina teve um papelcentralna campanha
de vacinacdo contra a covid-19 no Brasil. Voltaremos
a falar esta iniciativa social mais adiante.

Apesar das dificuldades enfrentadas, Ethel Maciel
denuncia que o maior desafio do PNI era politico e
nao somente de operacionalizacdo, pois o calendario
vacinal ficou mais complexo e alguns profissionais
foram selecionados por motivacdes politicas, sem
consideracao sobre competéncia técnica. A capa-
cidade federal de aquisicdo de insumos ficou entao
prejudicada. A especialista entende que o0s grupos
de trabalho definidos pelo Ministério da Saude nao se
comunicavam adequadamente, e alguns técnicos de-
monstraram temer represalias caso fizessem criticas
ao governo. Fernando Pigatto expressa preocupacao
semelhante em relacdo as mudancas constantes de
liderancas e os conflitos de interesses de militares
que atuavam na vacinacao.
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DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS
NO PNI

Reinaldo Guimaraes pondera que equivocos na condu-
cao daresposta a pandemia, como, por exemplo, a de-
finicdo dos grupos prioritarios para vacinacao, podem
ser considerados normais, pois o mundo estava “no
escuro” diante de um novo virus. 0 natural foi encara-
-lo sob o prisma das experiéncias passadas recentes,
mas as singularidades e a complexidade da pandemia
s6 foi ficando evidente com o passar do tempo, o
que explica as varias reviravoltas ocarridas neste
percurso. No entanto, segundo Guimarées, enquanto
a opinido dos cientistas evoluia a medida que novas
evidéncias surgiam, a Unica opinido que permanecia
estatica era a do governo federal.

Dentre os temas que geraram controvérsias, 0s
especialistas destacam justamente a definicdo de
grupos priaritarios de vacinacao. Carlos Lula explica
que quanto mais objetivo o critério, mais facil definir
e organizar o acesso. Porém, os primeiros planos
de vacinacao apresentavam grupos prioritarios mal
definidos.

Em dezembro de 2020, Ethel Maciel criticou o plano
de vacinacao publicado pelo Ministério da Saude que
nao inclufa a populacao carceraria entre 0s grupos
prioritarios’. A especialista declarou em entrevista
que as reunides do Ministério da Saude eram pouco
transparentes. Os membros dos grupos de suporte
técnico lutaram para incluir a populacao carceraria,
indigenas, profissionais da educacao e populacao
de rua na estratégia de vacinacdo. A especialista
enfatiza também que os grupos prioritarios careciam
de definicao, tal como os profissionais de saude, pois,
em algumas cidades, profissionais que nao estavam
na linha de frente se vacinaram antes dos idosos’.
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Desde o inicio da pandemia, entidades de defesa dos
povos indigenas lutavam contra o agravamento do
genacidio indigena ja em curso paor meio da pandemia
de covid-19. A ADPF 709, durante toda a pandemia, foi
0 principal meio de presséo sobre o governo federal
para que tomasse providéncias em relacdo a protecao
dos povos indigenas em trés grandes eixos:

* povas indigenas em geral;
* povas indigenas isolados e de recente contato e

* retirada de invasores de terras indigenas’.

Entre as demandas apresentadas ao STF, estava a
inclusdo dos indigenas que vivem em contexto urbano
e em terras nao homologadas no Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinacdo contra a Covid-19.
Segundo a APIB, todos os indigenas encontravam-se
em situacdo de vulnerabilidade epidemioldgica: “é
preciso entender, de uma vez por todas, que a iden-
tidade étnica independe do local onde o indigena
esteja. Ou seja, ninguém deixa de ser indigena pela
fato de estar na cidade trabalhando e/ou estudando”.
A entidade considerou que a exclusao de indigenas
nao aldeados e da populacdo indigena aldeada em
terras nédo demarcadas da primeira fase do plano de
imunizacdo nacional violava direitos constitucionais
dos povos originarios, aléem de constituir racismo
institucional.
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“As primeiras doses

da vacina contra a
covid-19 nao deveriam
ter sido pulverizadas

no Brasil, deveria ter
sido feito um bloqueio
vacinal na Amazonia
que teria retardado a
disseminacao da doenca
no Brasil. Perdemos
muitas bibliotecas vivas
com a morte dos nossos
pajées”
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Reinaldo Guimardes tambem criticou a auséncia de
quilombolas e da populacdo de rua nas primeiras
versoes do plano de vacinacdo, além de denunciar
que o numero de indigenas citados no relatorio inicial
estava abaixo do estimado para aquele periodo’™. Ja
Fernando Pigatto mencionou a resolucaon. 73 do CNS,
que havia proposto a inclusao de pessoas em condi-
cao de rua, pessoas com deficiéncia, cuidadores de
pessoas idosas, e indigenas néo aldeados’.

\ Ana Brito, entrevista

“E preciso entender a
diversidade e o tamanho
do Brasil. Chegamos a
fazer capacitacao de
pessoal para vacinacao
em balsas, a 900 km da
capital. Com a imensidao
do pais, € preciso ter
critérios objetivos de
prioridade. Quanto mais
objetivo o critério, mais
facil evitar furos”

\ Carlos Lula, entrevista
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Em entrevista, Marcia Santos, membro do GT Racismo
e Saude da Abrasco, vai além ao convidar os epidemio-
logistas a colocarem a equidade no centro das suas
analises, inclusive no desenho de suas pesquisas. As
mulheres negras, por exemplo, sofrem com o0s piores
indicadores em diversos temas da saude, tais como
taxa de mortalidade, condicdes precarias de existén-
cia, seguranca alimentar etc. Esses determinantes
sociais também deveriam ser considerados pelos
epidemiologistas na hora de definir planos de acao,
para alem das técnicas estatisticas usuais.

A pesquisadora ressalta que, dentre a lista de co-
morbidades definida pelo Ministério da Saude, indica-
dores de raca e cor nao foram considerados’®, ainda
que a populacao negra seja particularmente afetada
por algumas das condicGes citadas, como diabetes
e doencas cardiovasculares’”. Essa sensibilidade
com grupos vulnerabilizados inclui tambéem o debate
do conceito de grupo de risco, pois essa definicao
pode contribuir para a estigmatizacao de pessoas. 0
importante é enfatizar a urgéncia de considerar esses
estratos da populacdo tanto na vacinacdo como no
conjunto das politicas de combate aos efeitos da
pandemia.

www.oxfam.org.br
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

A auséncia de uma articulagcdo nacional no programa
de imunizacdo também impactou as condicdes de
trabalho dos profissionais de saude que atuaram na
aplicacdo de vacinas. Estas dificuldades incluiam
capacitacao insuficiente e desvalorizacao do trabalho
realizado’®.

Uma nota da Rede Brasileira de Mulheres Cientista
apontou que a falta de treinamento das equipes e de
comunicacao coordenada e transparente é notoria
e impacta negativamente no processo de vacinacao
da populacédo e na qualidade do trabalho dos pro-
fissionais da salde responsaveis: “pela primeira vez
tambem temos duas vacinas com intervalos diferen-
tes, possiveis eventos adversos diferentes e nédo ha
orientacdo para os profissionais de salde de forma
centralizada e coordenada”.

Nésio Fernandes alerta que as equipes de vacinacao
ndo tinham programas de incentivo para atingir as
metas de doses aplicadas. Ao mesmo tempo, havia
uma demanda para que esses profissionais atuassem
em outros servicos de saude, para além da vacinacéao,
cumprindo horério extraordinario nos postos de vaci-
nacdo, inclusive nos finais de semana.

Em algumas regides, essa negligéncia resultou em
perturbacado dos processos de vacinacao. Ethel Maciel
menciona, par exemplo, o Rio de Janeiro, em que doses
foram descartadas porque o publico idoso ndo che-
gava aos postos de saude e os frascos tinham praza
acelerado de validade apos abertos. A pesquisadora
entende que os profissionais de salde ndo tinham
orientacdes claras sobre o que fazer na auséncia do
grupo prioritéario, tal como a possibilidade de vacinar
acompanhantes e pessoas proximas.
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Nésio Fernandes
considera que um dos
maiores desafios da
salde publica hoje é

a presenca no SUS de
profissionais de saude
anti-vacina, inclusive
Agentes Comunitarios
de Saude e profissionais
que atuam no PNI. Ha
relatos de profissionais
que se recusaram a
fomentar a vacinacao

e dar orientacoes
adequadas aos usuarios
do SUS.

“No PNI, nds perdemos
o debate ideolégico, o
espaco de hegemonia
pré-vacina. Ha
enfermeiros e médicos
militantes anti-vacina.
Em uma localidade
que visitei, estima-se
que 20% dos ACSs
eram negacionistas,

0 que causa uma
enorme repercussao na
microarea envolvida”

\ Nésio Fernandes, entrevista
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ACESSO0 A0S POSTOS~FI'SICOS E
MOVEIS DE VACINACAO

A localizacao geogréafica pouco acessivel dos postos
de vacinacao foi uma das barreiras ao acesso de
pessoas de baixa renda mais mencionadas pelos
especialistas e profissionais entrevistados. Ana Brito
comenta que em alguns municipios esse determinan-
te foi agravado pelas politicas de acesso a vacinacéao
que exigiam o download de um aplicativo de agenda-
mento. Muitas pessoas ndo possuem um celular, ou
mesmo que 0 possuem, nao sabem baixar o aplicativo
devido a exclusdo digital. A especialista entende que
o plano de vacinacao foi desenvolvido tendo como pa-
rametro a classe média, retardando a vacinacdo dos
mais pobres e, assim, dificultando o acesso a saude
ao estrato mais socialmente vulnerabilizado no pais.

“Muitas unidades
condicionaram o
agendamento da
vacinacao ao uso de
aplicativo ou site. Muitas
mulheres chegavam a
fila da vacinacao com

o filho mais novo ou o
neto e pediam um celular
emprestado para fazer

o agendamento. 0 neto
sabia fazer, mas nao
tinham computador. Este
sistema organizado para
a classe média retardou
muito a vacinacao das
pessoas mais pobres”

\ Ana Brito, entrevista
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Organizacoes de defesa dos direitos da populacao
LGBTQIA+ identificaram dificuldades no acesso desta
populacdo a servicos de salde em vérias cidades,
buscando incidir politicamente junto a gestores e
fomentar o controle social, mas constataram que, em
muitos lugares, a desassisténcia venceu®.

No entanto, houve iniciativas que visavam minimizar
barreiras. Ana Brito menciona o caso das equipes
de saude da familia que faziam visitas as familias e
promoviam a vacinacdo domiciliar. Nesio Fernandes
cita o exemplo de Vila Velha, em que o municipio teve
a iniciativa de incentivar a participacao de liderancas
comunitarias e agentes de saude na campanha de
vacinacdo. Wilames Bezerra e Marcos Franco® citam
os carros de vacinacdo que circulavam em alguns mu-
nicipios, e os postos de vacinacdo em areas estraté-
gicas das cidades®, como estacdes de metr6 e feiras
livres. Por fim, Carlos Lula também menciona eventos
de incentivo a vacinacao realizados no Maranhao, tal
como o Arraial da Vacinacdo® realizado nos munici-
pios do Estado.

Carlos Lula destaca o exemplo da cidade de Alcantara,
no Maranhdo, em que uma forca tarefa foi realizada
para vacinar a populacao nas 214 comunidades qui-
lombolas do territério e que acabou se tornar um dos
primeiros municipios a ter a populacdo vacinada no
pais®. Os profissionais de vacinacdo somente podiam
acessar as comunidades por estradas carrocais ou via
barcos pelo mar, por vezes tendo que andar longas
distancias com insumos em maos®. A cidade possui
nove equipes de saude da familia e, em caso de in-
feccdo, as pessoas eram orientadas a ficar em casa
com supervisao dos agentes comunitarios de salde,
enguanto a vacinacao ocorria em igrejas, escolas e
nas casas dos moradores.
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DIFICULDADES NA COLETA DE DADOS

Dentre os temas levantados durante as entrevistas,
se destaca a invisibilidade de dados sobre raca/cor
nos primeiros boletins epidemiolégicos da pandemia.
Carlos Lula e Wilames Bezerra, atual presidente do
CONASEMS, mencionam que a lacuna de informacoes
sobre indicadores de raga/cor se deve em parte a difi-
culdade de transferir os dados coletados em fichas de
papel para o sistema do Ministério da Saude.

0 mesmo e reportado por Maria Fernanda Teixeira, do
movimento Unidos pela Vacina. A j& citada pesquisa
realizada pelo Instituto Locomotiva apontava que,
em abril de 2020, em 19% dos municipios a maioria
das unidades de saude n&o utilizavam internet para
registros de vacinagdo e 12% necessitavam de
computadores®.

Wilames Bezerra argumenta que uma das maiores di-
ficuldades na coleta de dados esta na informatizacéao
do sistema. Diversos profissionais de saude utilizam
questionarios em papel para solicitar informacdes so-
bre ragca/cor e género, mas tém dificuldade de trans-
ferir essas informacdes para o sistema do Ministério
da Saude. Dentre as causas para essa dificuldade
estariam a conectividade limitada, a utilizacao de sis-
temas que travam e ficam fora do ar, além do acesso
a computadores.
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“0 problema é alimentar
um sistema criado as
pressas para atender
as particularidades

da vacina contra a
covid-19, que trava, nao
oferece condicGes, com
conectividade limitada
e falta de mao de obra
disponivel. Muitos
Municipios acumularam
um ndmero exorbitante
de fichas sem ter como
consolidar os dados.

Eu sempre dizia: os
dados disponiveis nao
representam a realidade
la na ponta, ha muito
mais gente vacinada”

\ Wilames Freire Bezerra, entrevista
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Mércia Santos, em conjunto com uma equipe de
pesquisadores em saude e racismo,® explica que a
negligéncia com dados de raga/cor no Brasil demons-
tra baixo interesse em ter acesso a esses dados. As
decisGes ndo estdo sendo tomadas tendo como base
essas informacdes, em mais uma evidéncia do racis-
mo institucional.

A pesquisadora menciona que ja havia uma portaria,
de 2017, que estabelecia obrigatoriedade do preen-
chimento do quesito raca/cor nos formulérios dos
sistemasdeinformacdoemsalde®. No entanto, oindi-
cador so foiincluido de fato nas boletins da pandemia
em abril de 2020, apds pressao de movimentos sociais
negros, tais como a Coalizdo Negra por Direitos, o GT
Saude da Populacao Negra, da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e o GT Racismo e
Saude da Abrasco®.

Marcos Franco, assessor técnico do CONASEMS, infor-
ma que 0 campo raca/cor ndo era considerado obriga-
torio durante boa parte da campanha de vacinacéao, o
que so veio a ocorrer, também em parte, gracas a ADPF
742%, que tinha como foco os pavos quilombolas.
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A ADPF 742 é resultado de esforcos de liderancas qui-
lombolas, que também se empenharam na coleta de
dados sobre a vacinacao nessas comunidades, com
destaque para a Coordenacéao Nacional de Articulacao
das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conag)®.
0 movimento denuncia que ja ndo havia dados sobre
populacdes quilombolas, tanto sobre a quantidade de
pessoas que vivem em comunidade, como o numero
de 6bitos por covid-19%.

Diante desse cenério, as liderancas desse movimento
se esforcaram para suprir parte desses dados, co-
letando informacGes por meio de articulacGes entre
liderancas regionais e locais, moradores, agentes co-
munitarios e secretarias de saude. Em alguns casaos,
as vacinas nao chegavam as comunidades, levando
os moradores a se deslocar para 0s municipios mais
proximos, ficando expostos ao virus e, por vezes, sen-
do discriminados por servicos de saude que se recu-
savam a atender quilombolas que ndo comprovassem

morar em comunidade®.
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CONCLUSAO: |,
JUSTICA SANITARIA
E ACESSO A
VACINAS COMO
DIREITO A SAUDE

Os resultados do informe, analisados a partir dos
conceitos de democracia sanitéria e justica sanitaria,
demonstram claramente de que forma as desigualda-
des no acesso a vacinacao contra covid-19 no Brasil
impactaram o direito a salde no pais e reforcaram as
desigualdades estruturais do sistema de saude.

JUSTICA SANITARIA

A atuacao ambigua e recalcitrante do Governo Federal
para a compra e distribuicdo das vacinas contra co-

vid-19 no Brasil impactou os grupos mais vulneraveis
no Brasil, notadamente as criancas, os povos indige-
nas, pessoas negras, 0s pobres e os idosos. Conforme
relatado pela CPI do Senado Federal, a campanha de
vacinacao de covid-19 no Brasil foi pautada por um
discurso politico dubio do governo federal com relacéo
as vacinas, pela auséncia de campanhas publicas de
informacé&o sobre vacinacéo, pela gestdo inadequada
do PNI (inclusive com denuncias de corrupcao), pela
baixa articulacao politica entre a Unido e os Estados
para a definicdo da estratégia nacional de vacinacao.
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DEMOCRACIA SANITARIA

Um Relatério da Controladoria Geral da Unido aponta
que o Ministério da Saude perdeu RS 104 milhoes em
medicamentos e vacinas no primeiro semestre de
2021, com RS 20 bilhoes em distorcoes contébeis,
ocasionando a perda de 500 mil vacinas contra a
hepatite B, 200 mil contra a varicela, 87 mil vacinas
tetraviral, 245 mil frascos de BCG e 800 mil kits de
insulina nado utilizados que perderam a validade. A
inércia do Ministério da Saude na gestédo dos estoques
de medicamentos, insumos e vacinas é reflexo de
uma perda de capacidade técnica do Ministério para
executar politicas nacionais estratégicas, gerando
perdas injustificaveis®.



Esta situacdo constitui violacdo, entre outros, aos
principios da universalidade do Sistema Unico de
Saude e da seguranca sanitaria, que implicam no
dever estatal de coibir o adoecimento por causas
evitaveis, com priorizacao das atividades preventivas,
incluindo o dever de vacinar a populacdo, nao sendo
admissivel inércia na sua aquisicdo e aplicacdo, so-
bretudo durante pandemias e epidemias®.

Aanalise dos dados extraidos do Vacindmetro covid-19
da RNDS/SASISUS e do IBGE mostra que desigualdade
regional da cobertura vacinal contra a covid-19, va-
riando de 57,5% no estado de Roraima para 91,0% em
Sao Paulo. Alem disso, houve desigualdades associa-
das a fatores sociais (r = 0,416) e de género (r = 0,994])
na vacinacao contra a covid-19. Nao foram encontra-
dos dados sobre vacinacao da populacao LGBTQIA+,
com literatura internacional correlata indicando
potencial discriminacdo em servicos de vacinacao e
fatores socioecondmicos de hesitacdo vacinal. Nao
foi possivel identificar a desigualdade vacinal contra
a covid-19 por raca/cor da pele, devido a incomple-
tude desta varidvel, que diferiu entre 8,72% (Mato
Grosso do Sul] e 39,41% (Distrito Federal]. Os efeitos
do racismo estrutural e institucional comprometem
a analise da desigualdade racial no acesso a vacina
contra a covid-19, tendo reflexos na investigacao do
impacto da vacinacdo entre pessoas racializadas,
devido a baixa qualidade de informacgédo. Normas que
determinam a coleta de dados com esta clivagem
possuem baixa efetividade.

A analise da percepcdo dos atores governamentais
entrevistados (CONASS e CONASEMS) e ndo-governa-
mentais [ABRASCO, CNS, Unidos pela Vacina e espe-
cialistas) sobre a desigualdade no acesso a vacinas,
complementada por pesquisa documental, apontou

S flf

que, embora houvesse constante pressao da socieda-
de civil e de especialistas, ndo foi possivel identificar
politicas publicas propriamente ditas direcionadas a
minimizacéo de desigualdades de acesso a vacinas
na clivagem pesquisada (género, raga/cor e renda), e
sim iniciativas pontuais de governos locais ou da so-
ciedade civil voltadas a um publico especifico, parte
delas podendo ser consideradas como boas praticas
em prol da equidade.

Trata-se, porem, de iniciativas nao sistematicas
e, do ponto de vista nacional, fragmentadas. Entre
0s gestores, predomina a ideia de que a “vacina no
braco” de todos, sem distincdo, constitui a melhor
politica. Entre as entidades sociais destacam-se as
manifestacdes da ABRASCO, por meio do GT Racismo e
Saude; e o CNS que desde suas primeiras intervencdes
publicas denuncia as desigualdades e faz propostas
relativas a renda, género e raca, além de entidades e
movimentos sociais que atuam em prol dos direitos de
grupos vulnerabilizados, em especial a populacao ne-
gra e as comunidades originarias. Entre os principais
obstaculos ao acesso as vacinas contra a covid-19
durante a pandemia, os entrevistados apontaram a
desigualdade global na distribuicédo de imunizantes,
a deficiente negociacdo da compra de vacinas pelo
governo federal, o repudio as evidéncias cientificas e
a boa gestao pelo Ministério da Saude, a auséncia de
coordenacdo nacionaldo PNl e de estrategias federais
de comunicacao, o atraso na aquisicao de insumos, 0s
dissensos sobre a definicdo de grupos prioritarios, a
escassez numeérica e de formacéao de profissionais de
salde, a perda da hegemonia do discurso pro-vacina
(inclusive no seio do SUSJ, as dificuldades de acesso
aos locais de vacinacao e as dificuldades na coleta
de dados.
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PROPOSTAS E _
RECOMENDACOES

Com base nas se¢Oes anteriores, apresentamos no
quadro abaixo algumas propostas e recomendacoes
de alcance local, nacional e regional, classificadas
segundo a perspectiva temporal (curto, médio e longo
prazo).

CURTO PRAZO

Abertura imediata de um mecanismo de avaliacao e
revisdo do PNO com a efetiva participacdo de especia-
listas, de representantes dos entes subnacionais, da
sociedade e dos parlamentos, pautando, entre outros
temas, as desigualdades de renda, raca/cor e género
navacinacao contra a covid-19.

Aperfeicoamento dos mecanismos de coleta de dados
sobre a vacinagdo contra a covid-19, compreendendo
tanto o investimento imediato em melhoramento do
sistema e na contratacdo de profissionais para sua
alimentacao, quanto o incentivo para que as regras
vigentes sobre a inclusdo de dados sobre raga/cor
sejam respeitadas.

Organizacdo, saob a lideranca do Ministério da Saude,
de campanhas nacionais de comunicacdo em saude
para vacinacao, incluindo o desenvolvimento de
acdes de comunicacao pro-vacina em parceria com
organizacdes, grupos e coletivos negros nos territo-
rios prioritariamente ocupados por populacado negra
- quilombos, favelas, bairros periféricos, terreiros,
assentamentos, populacdes de campo, escolas publi-
cas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas,
ressacas, mocambos, palafitas, e em situacao de rua,
entre outros.
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Organizacao, saob a lideranca do Ministério da Saude,
de campanhas nacionais de comunicacado que enfren-
tem os principais elementos da propaganda contra
a salde publica patrocinada pelo governo federal
nos ultimos 4 anas, em particular no que se refere a
vacinacao.

Organizacao de iniciativas de formacao de profissio-
nais de salde, especialmente os alocados no PNl e os
ACS, com foco no combate aos movimentos antivacina
e ao negacionismo cientifico.

Retomada urgente da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, adotando estratégias de
encorajamento e regulatorias para ampliacao de sua
efetividade.
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MEDIO PRAZO

Adocao de uma lei federal que reorganize o Sistema
Nacional de Vigildncia em Saude e o PNI, eliminando
o carater esparso da legislacédo epidemioldgica brasi-
leira e adotando um enfoque de direitos humanos da
seguranca sanitaria.

Ampliacdo do financiamento das ac0es de prevencao
de doencas infectocontagiosas e de preparacao para
emergéncias de saude, notadamente das campanhas
de vacinacao.

Ampliacdo das parcerias entre centros tecnoldgicos
brasileiros e estrangeiros para a producado no Brasil
de vacinas de interesse do SUS, levando em conta as
perspectivas de cooperacédo internacional em saude,
com énfase nas estrategias de fortalecimento dos
grandes laboratdrios publicos brasileiros.

Retomada da politica externa brasileira de salde,
com o desenvolvimento da cooperacao internacional
no campo das vacinas, principalmente no dmbito do
BRICS e da América do Sul.

Ainda como retomada da politica externa brasileira de
salde, exercicio da lideranca brasileira nos ambitos
de negociacdo internacional relacionados direta ou
indiretamente ao acesso a vacinas contra a covid-19,
particularmente os foros relacionados a propriedade
intelectual e o acordo sobre pandemias atualmente
negociado no @mbito da OMS.

Iniciativas de fomento a pesquisa que promovam
estratégias metodologicas em salde coletiva de
maneira a levar em conta o racismo estrutural e ou-
tras dimensOes da desigualdade, incluindo editais
especificos de agéncias de fomento e mecanismos de
premiacao e reconhecimento de pesquisadores.

www.oxfam.org.br

LONGO PRAZO

Em parceria com organismos internacionais e enti-
dades sociais, criacdo de programas de fomento e
difusédo de boas praticas em matéria de promocéao da
equidade no acesso a vacina contra a covid-19 que
contemplem questdes de renda, raciais e de género.

Investimentos publicos no complexo econdémico e
industrial de vacinas brasileiro, inclusive em inovacao
farmacéutica.

Inducdo de inovacdes sociais farmacéuticas, so-
bretudo para vacinas e medicamentos para neces-
sidades de salde nado atendidas (doencas raras e
negligenciadas).
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