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RESUMO

Palavras-chave

O presente artigo discute a importancia da equidade no acesso aos servigos de saude, refletindo sobre a
aquisicao e a distribuicdo de vacinas — insumos estratégicos e fundamentais no contexto da COVID-19.
Ainda, aborda aspectos que aumentam os riscos de transmissao, reinfec¢do e surgimento de novas variantes,
como fake news, negacionismo e movimento antivacina, os quais perpetuam o ciclo epidémico. Ressalta-se a
importancia de todos os setores da sociedade tracarem planos e politicas de saude para o controle da pan-
demia em um contexto nacional e global de enfrentamento conjunto, considerando a necessidade de garantir
0 acesso universal e oportuno a vacinas e insumos e a logistica necessaria para sua aplicagdo. A equidade €
examinada como o principio norteador global para a reducao da vulnerabilidade no acesso as vacinas contra
a COVID-19, sendo destacado o panorama do Brasil — onde, apesar da ampla expertise em vacinagéo, um
cenario de queda em investimentos em ciéncia e tecnologia, logistica precaria e corrupg¢ao colocam em risco
0 acesso as vacinas. Por fim, sdo apresentados possiveis caminhos que podem ser explorados e transforma-
dos em acdes a serem realizadas por diversos setores da sociedade — por exemplo, a priorizagao de regides
€ grupos sociais vulneraveis para distribuicdo de vacinas — e que permitam alcancar a equidade no acesso
aos servigcos de saude em relagdo a cobertura vacinal da COVID-19.

Acesso aos servicos de salde; equidade em saude; vulnerabilidade em saude; vacinacéo; cobertura vacinal;
COVID-19; Brasil.

Em um contexto pandémico marcado por aspectos como

EQUIDADE E VULNERABILIDADE EM SAUDE

negacionismo, fake news e movimento antivacina, os quais se
propagaram por todo o mundo, é essencial discutir a equidade
no acesso aos servigos de satide e na aquisicdo e distribuicao
de vacinas, insumos estratégicos e fundamentais na assisténcia
a pacientes infectados pela sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1-3). Para que o con-
trole da pandemia seja efetivado, os governos precisam garantir
0 acesso universal e oportuno as vacinas contra a COVID-19
através de um esforco global de enfrentamento conjunto (4).
No presente artigo, buscamos avaliar a equidade como princi-
pio norteador da vulnerabilidade no acesso as vacinas contra a
COVID-19, destacando o panorama brasileiro.

O principio da equidade em satide esta atrelado a discussao
sobre justica social segundo a teoria da justica de Rawls, que
implica a disponibilizagdo heterogénea de atengao e acgoes de
satde para cada cidaddao de acordo com suas necessidades,
objetivando homogeneizar as assimetrias sociais, ambientais e
econdmicas (5). A equidade em sadde foi retomada na declara-
¢do universal dos direitos humanos e tornou-se fundamental,
uma vez que é um dos principios estruturais de sistemas de
satde universais, como o Sistema Unico de Satide (SUS) no Bra-
sil, e configura-se como um grande desafio a ser enfrentado (1,
6-8). O conceito ganhou relevancia no debate do setor satide
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como um objetivo a ser atingido para garantir a melhoria efe-
tiva das condicdes de satide da populacao. Tem sido empregado
diante da urgéncia em reduzir as desigualdades, aumentar a
resiliéncia como capacidade de resposta do sistema e, principal-
mente, enfrentar a pandemia da COVID-19 (1, 7).

As politicas equanimes constituem um meio para o alcance
da igualdade. Nessa perspectiva, pode-se pensar na integra-
¢do de iniciativas como a distribuigdo mais rapida, efetiva e em
maior escala de vacinas contra a COVID-19 para as regides mais
carentes, em agdes que visem atingir a igualdade de condigdes.
Isso favoreceria uma distribui¢do mais igualitaria entre indivi-
duos e grupos sociais vulneraveis, vislumbrando utopicamente
uma situagdo de homogeneidade em que todos teriam acesso a
oportunidades mais justas e éticas para alcangar a imunizagao
(9, 10).

Por sua vez, a vulnerabilidade em satide pode ser compre-
endida como um conjunto de fatores biol6gicos/individuais,
epidemiolégicos, sociais e programaticos/institucionais cuja
interagdo amplia ou reduz o risco ou a protecao de um indi-
viduo ou populagdo a uma determinada doenga/condicdo. O
conceito predispde a construcao de politicas voltadas as neces-
sidades em satide, mapeando situacdes vulneraveis individuais
e sociais e realizando diagndsticos sobre essas condigoes. A vul-
nerabilidade esta presente em diversos niveis e é uma questao
central para a reflexdo proposta neste trabalho. Desde o nivel
individual (microesfera) até o nivel dos paises e regides do
mundo (macro), a vulnerabilidade é uma questdo importante
sobre a qual se deve refletir. Paises com produto interno bruto
(PIB) per capita inferior e indice de desenvolvimento humano
(IDH) mais baixo estdao mais vulneraveis e enfrentam condigdes
desfavoraveis para a negociagdo e compra de vacinas; seguindo
essa linha de raciocinio, em nivel individual, pessoas em situa-
¢do mais vulnerdvel, com renda e escolaridade baixas e pouca
ou nenhuma garantia a medidas de higiene basica, enfrentam
maior dificuldade no acesso aos servigos de satide em geral e
especificamente a vacina, detém piores condi¢des para o enfren-
tamento da COVID-19 e, consequentemente, apresentam maior
risco de adoecimento e morte (1, 11).

O controle da pandemia s6 serd possivel a partir de esforco
global conjunto, principalmente quando uma parcela substan-
cial da populagdo mundial estiver vacinada. Apesar do avango
da vacinagdo no mundo, até setembro de 2021, mais de 80%
das vacinas haviam sido aplicadas em paises ricos ou de renda
média, tendo menos de 1% sido aplicado em paises pobres, o
que demonstra o monopélio e realga a iniquidade na aquisi¢ao
e no acesso as vacinas (12).

MECANISMO COVAX

Em setembro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satdde
(OMS), considerando a possibilidade de iniquidade na compra
e distribuicdo de métodos diagndsticos, tratamentos e vacinas
contra a COVID-19 em ambito mundial, anunciou o Meca-
nismo COVAX, cujo objetivo é assegurar a equidade no acesso
as vacinas aos paises pobres, em desenvolvimento e com maior
vulnerabilidade.

O Mecanismo COVAX retine governos, organizagdes globais
de satide, fabricantes, cientistas e sociedade civil para o apoio a
pesquisas e ao desenvolvimento e fabricagao de vacinas, além
da compra conjunta dos imunobiolégicos, ampliando o poder
de negociagdo a pregos reduzidos (1, 13, 14). Nesse sentido,
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uma declaragdo conjunta firmada por dirigentes da OMS, da
Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), do Fundo Mone-
tario Internacional (FMI) e do Banco Mundial expressou o
compromisso com a equidade no acesso a vacinas, terapias e
diagnoéstico da COVID-19 nos paises em desenvolvimento para
a superacao da pandemia (15, 16). Em relagao a essa declaracao,
o Centro de Relagdes Internacionais em Saude da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em seu ultimo informe sobre satide
global e diplomacia da satide, destacou a preocupacao das enti-
dades com a iniquidade entre paises ricos e pobres (17) quanto
a implantacdo global de vacinas contra a COVID-19. Como
aponta o documento, nas economias avangadas, mais de 60% da
populacao estdo totalmente vacinados, com alguns recebendo
vacinas de reforco, enquanto nos paises de baixa renda, menos
de 2% da populagdo estariam totalmente vacinados. Conforme
expressam os signatarios (16, 17):

A pandemia continua sendo o maior risco para a satide econo-
mica, e seu impacto é piorado pelo acesso desigual a vacinas,
testes, tratamentos e EPL E por isso que precisamos alcangar as
metas globais para vacinar pelo menos 40% das pessoas em todos
os paises até o final de 2021, e 70% até meados de 2022.

Do ponto de vista de uma resposta global, ressalta-se que a
iniquidade no acesso é considerada uma questao moral e ética
(8) e que novas variantes podem surgir e se disseminar rapida-
mente, como vem ocorrendo até o momento (18).

INIQUIDADE NO ACESSO AS VACINAS

A partir de julho/agosto de 2021, com o avango da variante
Delta, alguns paises iniciaram a administragao da terceira dose
na populacdo. Entretanto, a OMS apontou para as iniquidades
no acesso as vacinas e argumentou que, em vez de utilizar o
suprimento global para refor¢ar a vacinagdo internamente,
havia a necessidade de priorizar os paises mais pobres, que
ainda nao haviam alcancado o requisito minimo de 10% de
cobertura vacinal (19).

Na América Latina e Caribe, o cenario exige atencdao. Em
meados de 2021, a Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) alertou para a baixa taxa de vacinagao contra a COVID-19
na regido e apontou que o controle do virus pode levar anos
caso persistam as tendéncias atuais. A diretora da OPAS, Dra.
Carissa F. Etienne, afirmou:

As inequidades na cobertura vacinal sio inegdveis (...). Infeliz-
mente, o fornecimento de vacinas estd concentrado em algumas
nagdes, enquanto a maior parte do mundo espera que as doses se
esgotem. Embora as vacinas contra a COVID-19 sejam novas, a
desigualdade ndo é (...). Se as tendéncias atuais continuarem, as
disparidades de saiide, sociais e econémicas em nossa regido fica-
rio ainda maiores e levard anos até que possamos controlar este
virus nas Américas (18).

No contexto brasileiro, mesmo apds o atraso na compra e dis-
tribuicdo de vacinas em 2020 e inicio de 2021, a partir de junho
de 2021 ja era possivel observar o avanco na cobertura vacinal.
Inicialmente, houve a definicdo de grupos prioritarios para o
recebimento das primeiras doses. O avango da vacinagao ocor-
reu pelo critério de idade, sendo a meta do Ministério da Satide
a vacinagdo com duas doses de todas pessoas com mais de 18
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anos até o final de 2021, segundo o Plano Nacional de Opera-
cionaliza¢do da Vacinagao contra a COVID-19. Entretanto, em
setembro de 2021, o Ministério da Satide recomendou o inicio
da vacinagao em adolescentes (a partir dos 12 anos), seguindo a
ordem de prioridade (20, 21).

Quanto a gestao da pandemia, em junho de 2020, o Ministério
da Satide tomou a decisdao de interromper a divulgacao diaria
de informacdes e atualiza¢Oes sobre os nimeros de casos e Obi-
tos por COVID-19, fazendo com que o Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (CONASS) lancasse um painel de acompa-
nhamento de indicadores relativos a COVID-19 (incluindo taxa
de letalidade, taxa de incidéncia, taxa de mortalidade, nimero
de casos e nimero de 6bitos, com analises geograficas e séries
temporais). O painel se tornou uma nova fonte de informacdes
confidveis atualizadas diariamente, visto que a confianca nas
informacdes do Ministério da Satide havia sido comprometida,
e recebeu apoio de um consércio independente de veiculos de
comunicagao brasileiros (inclusive G1, O Globo, Extra, O Estado
de Sao Paulo, Folha de Sao Paulo e UOL) (22, 23).

Além disso, fez-se notdria a iniquidade na distribuicao e apli-
cagao das vacinas contra a COVID-19. O acesso nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste foi visivelmente maior, com as regides
Norte e Nordeste apresentando a menor cobertura vacinal e
exacerbando a iniquidade no acesso as vacinas. Em um pano-
rama mais recente, no més de junho de 2021 (24), havia estados
brasileiros onde o percentual de “totalmente imunizados”
(duas doses) nao alcangava 10%, como era o caso de Alagoas,
Amapa, Goids, Maranhao, Mato Grosso, Pard, Pernambuco,
Piaui, Roraima, Rondénia, Sergipe e Tocantins. O Acre era o
estado da federacdo com a menor cobertura vacinal, fato ainda
mais preocupante pela fronteira com a Venezuela, pais que atu-
almente vive uma importante crise migratéria. Vale ressaltar
que os estados das regides Norte e Nordeste possuem dispa-
ridades histéricas, com os menores IDH do pais. Dessa forma,
esses estados deveriam ser priorizados na distribuigao de vaci-
nas para a garantia da equidade no acesso, diretriz prevista por
lei e presente na Constituigao Federal (25).

Nesse sentido, vale notar que a permeabilidade das frontei-
ras, combinada com a falta de barreiras epidemiolégicas em
portos e aeroportos, permitiu que estrangeiros entrassem livre-
mente no pais. A auséncia de passaporte sanitario ou qualquer
instrumento de fiscaliza¢do, como teste de antigenos e PCR, iso-
lamento e/ou quarentena, resultou na disseminagdo de novas
variantes no pais (17, 18).

O CONTEXTO BRASILEIRO

O Brasil possui ampla expertise em vacinagao, reconhecida
mundialmente, com recursos humanos treinados e estrutura
técnica para a execugdo de vacinagdo em massa através do
Programa Nacional de Imunizag¢ées (PNI) (21). No entanto, as
paralisacdes no envio de remessas aos municipios foram cons-
tantes, interrompendo diversas vezes o processo. Destacamos
que os frageis investimentos em insumos biotecnolégicos e a
baixa produgao brasileira de imundgenos em escala industrial
tornam o pais dependente de industrias farmacéuticas inter-
nacionais para a producdo nacional de vacinas. O aumento
expressivo nas demandas das industrias farmacéuticas para
atender as necessidades globais também favoreceu o atraso no
processo de vacinagao no Brasil, resultando em mais de 600 mil
6bitos por COVID-19 até novembro de 2021.
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A queda constante de investimentos em ciéncia e tecnologia
afeta de forma decisiva as pesquisas e o desenvolvimento nacio-
nal de vacinas e imunobiolégicos. Esse dado é corroborado pelo
fato de o Brasil ser o tnico pais do bloco BRICS (Brasil, Russia,
india, China e Africa do Sul) que nao desenvolveu, até o final
de 2021, uma formulagdo de vacina prépria, configurando um
atraso diante da existéncia do Instituto Butantan e da Fiocruz,
que possuem ampla experiéncia e capacidade técnica para esse
objetivo (17).

A COVID-19 foi incluida na lista de doencas de notificacao
compulséria, devendo ser efetivamente notificada para que as
informagoes sejam transformadas em dados nos sistemas de
informacdo oficiais. Assim, os dados poderiam futuramente
servir como subsidio e gerar informacdes sobre os aspectos
epidemiolégicos, de evolucao, de transmissao e de contamina-
¢ao da doenca. Com a formagao, ao longo dos anos, de séries
histéricas, o padrao de contaminagdao da doenca poderia ser
compreendido, evitando o surgimento de novos casos, rein-
fecgbes e situagdes endémicas e possibilitando celeridade no
controle de novos surtos, principalmente nas regides onde a
cobertura vacinal é mais deficitaria. Entretanto, diante da reali-
dade de subnotificagdo cronica no Brasil, infere-se que também
deva haver subnotificagdo do nimero de casos e débitos pela
doenga, divergindo das declaragdes e tentativas de autoridades
de minimizar o impacto da COVID-19 (17).

O desafio é promover o monitoramento de reinfecgdes e
variantes para evitar o aumento do nimero de mortes, fazendo
da notificagdo compulséria uma pratica que contribua para
alimentar os bancos de dados e permita a continuidade e a
manutencao dos sistemas de informagao oficiais e sua atualiza-
¢ao constante, de forma a primar pela confiabilidade dos dados,
além de ampliar a vigilancia genética, atualmente realizada
pelo Projeto Corona-Omica, que estabelece uma rede descen-
tralizada de laboratérios para captagdo e sequenciamento
gendmico de amostras de SARS-CoV-2, oferecendo suporte
também a estudos de transcritdmica, de forma a acompanhar
a evolucdo da SARS-CoV-2 no Brasil, bem como descrever as
caracteristicas ligadas a gravidade da infecgdo em pacientes
brasileiros. A partir dessas andlises acuradas e em tempo real,
sera possivel identificar mutagdes associadas a viruléncia e até
mesmo potenciais estratégias terapéuticas.

No aspecto das politicas publicas, a logistica precisa ser
revisada e atualizada de forma sistematica, a fim de permi-
tir uma politica de vacina¢gdo com maior transparéncia, o que
inclui as fases de licitagdo, importacao e distribui¢ao de vacinas
para todos os estados. Especial cuidado e dedicacdo logistica
devem ser prestados ao desenvolvimento de agoes estratégicas
voltadas as regides Norte e Nordeste e aos povos ribeirinhos
do Amazonas. Por serem locais de dificil acesso, é necessario
investir em transporte adequado que facilite a chegada das
vacinas aos moradores do interior dessas regides (19, 26, 27).

Além da escassez de logistica apontada, a dimensao politica
da corrupgdo, exposta pela Comissao Parlamentar de Inqué-
rito (CPI da COVID-19), finalizada em outubro de 2021, possui
um papel central na iniquidade do acesso as vacinas no Bra-
sil. O relatério final da CPI, que consta de 1 288 paginas com
investigacOes e comprovagoes, afirma que a corrupgao pode ser
apontada como o principal obstaculo na compra de insumos
e vacinas e, consequentemente, na superacao da pandemia. O
governo federal deveria garantir doses de vacinas para todos
(norteado pelo principio da universalidade); aumentar a
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velocidade da vacinagao (para diminuir o risco de surgimento
de novas variantes); aderir a esforgos de acesso as vacinas junto
a outros paises em desenvolvimento; manter programas e proje-
tos que fortalecam as a¢des de vigilancia em satide; e fortalecer
o PNI (19, 21, 28).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, buscamos analisar como a vulnerabilidade em
satiide estd presente tanto no nivel micro (individual) quanto
macro (paises e regides). Entre as a¢des capazes de mudar esse
cenario, destaca-se a promogao da articulacdo da sociedade,
dando voz a participagao social (principio do SUS), de forma
a favorecer os grupos mais vulneraveis e possibilitar equidade
no acesso. Devem ser desenvolvidas a¢des sociais que inte-
grem a sociedade civil, a fim de minimizar a vulnerabilidade
ocasionada pelo empobrecimento da populacao, acirrado pela
pandemia.

A priorizagdo de paises, regides, municipios e grupos
sociais vulneraveis é de grande importancia para a concre-
tizacdo da universalizacdo e equidade, ndo s6 em relagdo aos
servigos de sauide, mas também em relacdo as medidas de
prevencao primaria, como a vacina. E evidente que um plano
nacional participativo de vacinagao contra a COVID-19 deveria
ter sido efetivado desde o inicio da pandemia, ainda no ano
de 2020. Entretanto, o plano de operacionalizacdo foi criado
de tardiamente, em marco de 2021 (Plano Nacional de Opera-
cionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19). Acreditamos
que, se essa condugdo politica tivesse sido realizada opor-
tunamente, os nimeros de casos e 6bitos poderiam ter sido
reduzidos.
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O fortalecimento da Estratégia Satide da Familia (ESF) deve
ser concretizado como um instrumento facilitador do acesso
aos servigos de saude, estabelecendo confluéncia com as redes
de atengdo a saude; prestando atencdo integral, de qualidade,
resolutiva, regionalizada e integrada aos diversos pontos de
atencdo; e compreendendo as comunidades mais vulneraveis,
a fim de garantir a assisténcia equitativa e o acesso a vacinagao.
Além disso, é urgente a promogao de a¢des para o engajamento
da populacdo, que estimulem a vacinacdo, incentivem a cre-
dibilidade na ciéncia e reforcem a necessidade do exercicio da
cidadania solidéria, conscientizando sobre um comportamento
que promova a seguranga individual e da comunidade com
empatia, solidariedade e responsabilidade.

Acreditamos que o contexto da América Latina e Caribe deva
ser objeto de novas andlises e estudos. Sugerimos que seja rea-
lizada a comparagao dos planos nacionais de imunizagdo dos
paises da regido, categorizando-os de acordo com o grau de
vulnerabilidade social, a fim de estabelecer um confronto entre
as politicas de enfrentamento a COVID-19.

Contribuicao das autoras. PCN e GR foram responséveis pela
concepg¢ao da ideia original e desenho do estudo, avaliagao,
analise das bases de dados, redacdo, revisao e interpretagao do
texto. Ambas as autoras revisaram e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelas autoras.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nado refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).
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Health equity and vulnerability in the access to COVID-19 vaccines

ABSTRACT The present article discusses the importance of equity in health care access with a focus on the acquisition
and distribution of vaccines — strategic and essential inputs in the context of COVID-19. It also addresses
aspects that increase the risk of transmission, reinfection, and emergence of new variants, such as fake news,
pandemic denial, and the anti-vax movement, which perpetuate the epidemic cycle. The importance of plan-
ning and designing whole-of-society health policies to manage the pandemic, within a national and global
context of joint control is underscored, considering the need to ensure universal and timely access to vaccines
and inputs and to the logistics necessary for vaccination. Equity is examined as the global guiding principle
in reducing COVID-19 vaccination vulnerability, with an emphasis on the Brazilian setting, where, despite a
strong vaccination expertise, a scenario of decreasing investment in science and technology, precarious logis-
tical infrastructure, and corruption endangers access to vaccines. Finally, possible paths that can be explored
and transformed into initiatives to be performed by various sectors in society are presented — for example,
the prioritization of regions or vulnerable social groups for vaccine distribution — to ensure that equity in health
care access in terms of COVID-19 vaccine coverage is achieved.

Keywords Health services accessibility; health equity; health vulnerability; vaccination; vaccination coverage; COVID-19;
Brazil.
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Equidad y vulnerabilidad en la salud respecto del acceso a las vacunas
contra la COVID-19

RESUMEN

Palabras clave

En el presente articulo se aborda la importancia de la equidad en el acceso a los servicios de salud, refle-
xionando sobre la compra y la distribucion de vacunas, que son insumos estratégicos y fundamentales en
el contexto de la COVID-19. Se analizan también los aspectos que aumentan los riesgos de transmision,
reinfeccion y surgimiento de nuevas variantes, como son las noticias falsas, el negacionismo y el movimiento
antivacunas, que perpetuan el ciclo epidémico. Se resalta la importancia de que todos los sectores de la
sociedad elaboren planes y politicas de salud para el control de la pandemia en un contexto nacional y
mundial de afrontamiento conjunto, considerando la necesidad de garantizar un acceso universal y oportuno
a las vacunas y los insumos, asi como los aspectos logisticos necesarios para su aplicacion. Se examina
la equidad como principio rector global para reducir la vulnerabilidad en el acceso a la vacunas contra la
COVID-19, y se pone de relieve la situacion de Brasil, donde, a pesar del amplio conocimiento experto sobre
la vacunacion, una situacion en la que se observa un descenso de las inversiones en ciencia y tecnologia, una
logistica precariay la corrupcion pone en riesgo el acceso a las vacunas. Por ultimo, se presentan las vias que
pueden explorarse y transformarse en acciones a emprender por parte de diversos sectores de la sociedad
(por ejemplo, la priorizacion de regiones y grupos sociales vulnerables en la distribucién de las vacunas) y
que permitan alcanzar la equidad en el acceso a los servicios de salud en relacion con la cobertura de la
vacunacion contra la COVID-19.

Accesibilidad a los servicios de salud; equidad en salud; vulnerabilidad en salud; vacunacion; cobertura de
vacunacion; COVID-19; Brasil.
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