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Nota Técnica No. 28
Baixa cobertura vacinal e desafios do plano

nacional de imunizacao contra a COVID-19
no Brasil

Principais Conclusoes

e Com mais de 11 milhdes de casos e mais de 270 mil mortes por Covid-19 no Brasil, 0 baixo
suprimento de vacinas, conjugado com a auséncia de metas claras no plano de imunizacao e
critérios inadequados de priorizacao, estabeleceram um padrao de improvisos e pulverizagao da
distribuicdo de doses, transferindo para gestores locais e servigos de saude a decisao sobre quem
e quando vacinar.

e Até a primeira semana de margo de 2021, menos de 3% do total da populacao inicialmente definida
como prioritaria pelo Ministério da Saude havia sido imunizada com duas doses de vacina contra
a COVID-19. Considerando as altas taxas de transmissdo do SARS-CoV-2 e a eficacia de 50 a 70%
para a prevencao de infeccao sintomatica dos dois imunizantes disponiveis no Brasil, a cobertura
vacinal para reduzir riscos populacionais deve ser maior que 90%.

e A situagao se agrava com a baixa transparéncia nos contratos e acordos firmados, as indefinigoes
sobre a compra de vacinas prontas, a importagao de insumos para o envasamento no Brasil e a
real capacidade dos laboratorios publicos de fabricarem imunizantes com matéria-prima nacional.

e Cronograma e prazos dos novos aportes de vacinas prometidos para 2021 sdo constantemente
revisados, com diminuicdo do volume das entregas previstas.
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e A divulgagao do Ministério da Saude, baseada unicamente na quantidade de doses administradas
e distribuidas, ndo permite avaliar os indicadores de efetividade da vacinagdo. Dados confidveis
sobre cobertura vacinal com uma e duas doses, segundo populacao prioritaria, S0 essenciais para
a avaliacdo do impacto e a correcao dos rumos do programa de vacinagao.

e Os dados publicos oficiais disponiveis sobre vacinas e vacinagdo no Brasil sdo inconsistentes e
de baixa qualidade. Como exemplo, os dados sobre raga e cor da pele sdo pouco confiaveis. A
transparéncia da informacéao € imprescindivel para a correcéao de iniquidades no acesso as vacinas.

e A dinamica de vacinagao € nitidamente distinta nos cinco paises com maior numero de obitos por
Covid-19: Estados Unidos, Brasil, México, india e Reino Unido. H4 diferencas nas estratégias para o
alcance de metas, no cronograma de vacinagao, nos imunizantes adquiridos, na selegéo de grupos
prioritarios e nas coberturas previstas ou ja alcancadas.

Introducao

Expectativas em torno de vacinas que protejam contra as formas graves de COVID-19 e que também
promovam imunidade comunitaria, passaram a ocupar o centro dos debates internacionais. Duas
dimensdes das vacinas: a epidemiologica e a escala de producao e precos, requerem atencao de
pesquisadores, técnicos e formuladores de politicas, principalmente em paises com elevadas taxas
de mortalidade e em recessao econémica como o Brasil.

Na dimensdo epidemioldgica, as atencdes convergem para a eficacia das vacinas. Os estudos
existentes se concentram em uma das etapas dos mecanismos de agao do virus: na sua reproducao,
ou seja, na eficacia para reducao da morbidade.

Até o momento, as outras duas principais possibilidades de agdo de uma vacina, bloqueio da infegao
e da transmissao, ndo tém sido objeto primordial de investigagdo. Os ensaios vacinais comprovam
eficacia relevante na perspectiva individual, em funcédo do potencial de alterar condicdes clinicas.
Entretanto, em uma perspectiva populacional, em que o numero de reproducdo da infeccdo Ro
(novos casos a partir de um caso) é determinado pela duragéo da infeccao, oportunidade de contato,
transmissao e suscetibilidade (DOTS), o principal alvo é a reducéo dos niveis de transmissao tanto
por meio da reducao da carga viral quanto da construgao de imunidade a infecgéo.

Os desafios referentes a producao e distribuicao, isto €, 0 acesso a vacinas, também sédo temas
prioritarios. Diversos paises autorizaram ou aprovaram vacinas para COVID-19 para uso humano e
existem outras que poderao ser licenciadas ao longo de 2021. Volume e preco sao fundamentais para
uma distribuicdo equanime de vacinas. Outras condicoes afeitas a tracos culturais e operacionais
tambemmodulam oacesso. Aaceitagdo/relutanciaemrelacaoavacinavariaentre paises e segmentos
populacionais. A estratégia de imunizagao para COVID-19 ndo tem criangas como populacdo-alvo
prioritaria, o que altera tradicdes consolidadas de programas nacionais de imunizagao.

Considerando esse panorama intrincado de desafios para a vacinagao contra a COVID-19, esta
Nota Técnica sugere alternativas efetivas para a compatibilizacdo entre a escassez e a garantia de
acesso. Para tanto merecem destaque a diferenciagdo entre vacinagao e cobertura vacinal, a situacao
sintética da vacinacdo em paises com maior numero de 6bitos e o detalhamento da dinamica da
vacinagao no Brasil. Esses subsidios orientam a formulagdo de recomendagdes para o registro e
divulgagao de informacgdes sobre coberturas vacinais, essenciais para 0 monitoramento do acesso
equitativo.




Rede de Pesquisa Solidaria - Boletim No. 28 12 de marco de 2021

1. O que é cobertura vacinal

A cobertura vacinal é a porcentagem estimada de pessoas que receberam as doses recomendadas
de uma vacina especifica. Os sistemas de salde monitoram a cobertura da vacinacao para identificar
se as populagdes estao protegidas contra doengas e quadros graves de doengas evitaveis por
imunizantes. As informagdes de cobertura vacinal sdo utilizadas para reforcar a vacinagdo em
territorios e grupos populacionais com cobertura mais baixa. Dessa forma, a cobertura vacinal é um
indicador essencial para avaliagdo do desempenho de programas de vacinagao.

Adivulgacao sistematica das coberturas vacinais fornece uma visao realista sobre aimplementagao
da vacinagao. A padronizagado dos indicadores permite distinguir as informacoes estratégicas para
a saude daquelas mais afeitas a disponibilidade de vacinas. Embora os registros de dados sobre a
oferta de vacinas e a efetivagdo da imunizagao estejam intrinsicamente relacionados, é importante
priorizar agdes para assegurar coberturas vacinais altas em todos 0s grupos populacionais e corrigir
eventuais iniquidades de acesso a vacinas.

2. O Brasil na dinamica internacional de vacinacao:

um panorama de paises com maior numero de obitos
O Quadro 1 expde o contraste entre a velocidade de vacinagao e o alcance de metas entre paises
de alta renda e os demais.

A definicdo adequada de metas, considerando grupos prioritarios e magnitude dos publicos-alvos,
e a sequéncia de fases e prazos, sdo prerrogativas dos paises de alta renda (EUA e Reino Unido), que
sediam parte significativa dos laboratdrios de desenvolvimento e produgao de vacinas.

Nas nacgbes de renda média, observa-se o superdimensionamento de grupos prioritarios para
vacinacao, implicando em ordem de grandeza de populagéo elegivel muito superior e incompativel
com a capacidade efetiva de vacinagdo e com 0s prazos anunciados.

As coberturas vacinais na India sdo baixas, embora o pais ocupe lugar central na producéo mundial
de vacinas contra a COVID-19 e tenha, em meados de janeiro de 2021, desencadeado uma intensa
campanha nacional de vacinagdo. Declaragdes do governo indiano sugerem que obstaculos de
acesso serao superados em funcao do registro e producao de novas vacinas cujo preco é cerca de
25% daqueles praticados no mercado internacional.

O México firmou contratos para aquisicao de vacinas de distintos produtores, suficiente para
cumprir metas iniciais de seu plano de vacinagao. Contudo, as remessas atrasaram, prazos previstos
tém sido postergados e as coberturas planejadas nao foram atingidas.

O Brasil se destaca por ser o unico entre os selecionados que nao tem meta explicita de vacinacao
e apenas registra numeros de individuos em cada subgrupo prioritario, sem definir o intervalo de
tempo para que cada etapa da imunizagao seja efetivamente realizada.
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Quadro 1 - Sintese da Dinamica de Vacinagao para COVID-19 em paises selecionados

Paises Selecionados/
Metas

EUA

331 milhoes de
habitantes

100 milhoes de
vacinados nos
primeiros 100 dias
(abril)

Grupos Prioritarios
(estimativas de pessoas) /Fases

Fase la: profissionais de saude e residentes
e trabalhadores em instituicoes de moradia
de idosos e paciente de longa permanéncia
(24 milhoes de pessoas);

Fase 1b: pessoas com =75 anos e
trabalhadores da linha de frente de servigos
essenciais (49 milhoes de pessoas);

Fase 1: pessoas com = 65 a 74 anos e pessoas
com =16 a 64 anos com condig¢oes de risco

e outros trabalhadores de outras atividades
essenciais (129 milhdes de pessoas);

Fase 2: pessoas com =16 anos adultos

e idosos nao vacinados na fase 1.

Inicio da Vacinagao
e Doses

Inicio 14 de dezembro
de 2020

Doses administradas
87.912.323

Doses Distribuidas
116.355.405

Pessoas Vacinadas/
Coberturas

06 de margo

Uma dose 57.358.849
pessoas

Duas doses 29.776.160
pessoas

Uma dose
17,3% da populagao

2 doses
9% da populacao

de habitantes

300 milhoes de pessoas
até julho (agosto)

(10 milhdes de pessoas); trabalhadores de
servigos essenciais 20 milhoes de pessoas
(policiais, militares. defesa civil etc.)

(270 milhoes de pessoas) populagdo acima
de 50 anos e com comorbidades. O grupo
etario acima de 50 anos sera subdividido
em acima de 60 anos e entre 50 e 60 anos.
Fase 2 até 2022

O restante da populagao elegivel

Brasil 29 grupos prioritarios (77,2 milhoes Inicio 17 de Janeiro 06 de margo
de pessoas) de 2021
212,5 milhoes Convocados para a Uma dose
de habitantes vacinagao pessoas 7.045.097 pessoas
com 60 anos ou mais Duas doses 2.099.166
ou com deficiéncias pessoas
160 milhoes de pessoas institucionalizadas;
povos indigenas; Uma dose
profissionais de saude; | 3,3% da populacao
pessoas com idade 2 doses
acima de 80 anos. 0,9% da populagao
Doses administradas
9.169.978
Doses distribuidas
17.871.461
Meéxico Etapa 1: profissionais de saude da linha de Inicio da vacinagao Vacinados
frente de atendimento a covid-19 (1 milhao dia 24 de dezembro (em 27 de fevereiro)
128,9 milhdes e 100 mil pessoas - dezembro de 2020 a de 2020
de Habitantes fevereiro de 2021), Inicio da vacinagao Uma dose
Etapa 2: profissionais de saude pessoas para idosos 15 de 1.801.171 pessoas
70% da populagao com = 60 anos (14 milhoes e 400 mil pessoas | fevereiro de 2021 Duas doses
em 18 meses - fevereiro a abril de 2021); 565.377 pessoas
(100% profissionais de Etapa 3: (pessoas com > 50 a 59 anos 12 Doses administradas
saude e 95% populagdo | milhdes e 700 mil pessoas - abril a maiode | 2.365.948 Uma dose
=16 anos) 2021), Doses recebidas 1,4 % da populagao
Etapa 4: pessoas com >40 a 49 anos 3.839.000 2 doses
(16 milhoes e 200 mil pessoas - maio a junho 0,4% da populagao
de 2021)
Etapa 5: restante da populacao elegivel 49
milhoes e 200 mil pessoas
India Fase 1 até agosto Inicio da vacinagao Vacinados
Profissionais de saude da linha de frente 16 de janeiro de 2021 em 06 de margo
1.38 bilhoes de atendimento a covid-19

Segunda dose inicio
em 13 de fevereiro

Doses administradas
11.640.422

Doses distribuidas
20.060.620

Uma dose
9.449.190 pessoas
2 doses

2.195.030 pessoas

Uma dose

0,6% da populagao
2 doses

0.1% da populagao
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Quadro 1 - Sintese da Dinamica de Vacinagao para COVID-19 em paises selecionados

Paises Selecionados/ Grupos Prioritarios Inicio da Vacinagcdao Pessoas Vacinadas/
Metas (estimativas de pessoas) /Fases e Doses Coberturas
Reino Unido Fase 1 janeiro até 15 de fevereiro Inicio da vacinagao Vacinados
Todos os residentes em casa de repouso para | 8 de dezembro de 2021 | em 7 de margo
67.8 milhoes idosos (300 mi) e seus cuidadores (500 mil).
de habitantes Todos aqueles com = 70 anos (8.8 milhdes). 18 de janeiro inicio Pessoas Vacinadas
Profissionais de assisténcia social e de saude | para acima de 70 aos primeira dose
Primeira dose para da linha de frente de atengao a covid-19 (3.8 | de idade e pacientes 22.213.112 pessoas
todos os adultos até milhdes). Todos com idade entre 16 e 69 com condigoes Segunda dose
31 de julho. anos com condigdes clinicas extremamente | clinicas extremamente | 1.122.402 pessoas
Primeira dose para vulneraveis (1.2 milh&o). vulneraveis
pessoas =50 anos e Fase 1 final de fevereiro a abril Uma dose
pessoas com 16 a 50 Todos com idade entre 60 e 69 anos (4,5 32,7% da populagao
anos com condig¢oes milhdes). Individuos entre 16 e 64 com 2 doses
clinicas extremamente | comorbidades e cuidadores informais 1,6% da populagao
vulneraveis até 15 de de idosos e pessoas com deficiéncia (7,3
abril milhdes). Todos com idade entre 50 e 69
anos (5.2 milhoes).
Fase 2 maio a julho
Todos entre 18 a 49 anos (21 milhoes)

Fontes: White House. National Strategy for the COVID-19 Response and Pandemic Preparedness January 21, 2021. https:/www.
whitehouse.gov/wp-content/uploads/2021/01/National-Strategy-for-the-COVID-19-Response-and-Pandemic-Preparedness.pdf

CDC (Center for Disease and Control Prevention), Interim Considerations for Phased Implementation of COVID-19 Vaccination and
Sub-Prioritization Among Recommended Populations December 30, 2020

Covid Data Tracker, 2021. https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccination-demographic

Gobierno de Mexico. Politica nacional rectora de vacunacién contra el SARS-CoV-2 para la prevencién de la COVID-19 en México.
Documento rector. Versién 4.0 11 de enero de 2021.

Gobierno de Mexico. Comunicado Salud, 27 de de febrero de 2021. https:/www.gob.mx/salud/prensa/087-mexico-ha-recibido-
casi-cuatro-millones-de-dosis-de-vacunas-contra-covid-19?idiom=es

Ministry of Health and Family Welfare. Government of India. Covid-19 vaccines — Operational Guidelines. 28 Dec, 2020.
Government of India. Press Information Bureau.

Ministry of Health and Family Welfare, 26 February,2021. https:/pib.gov.in/PressReleseDetail.aspx?PRID=1679181

UK. Department of Health & Social Care .Joint Committee on Vaccination and Immunisation: advice on priority groups for
COVID-19 vaccination, 30 December 2020, Updated 6 January 2021

UK. Department of Health & Social Care. UK COVID-19 vaccines delivery plan, 11 January 2021

3. A vacinagao contra COVID-19 no Brasil

Os brasileiros comegaram a receber a vacina contra a COVID-19 no dia 17 de janeiro de 2021.
Mas o plano de vacinagao vem sendo marcado por atrasos, improvisos, falhas e auséncia de metas
publicas objetivas. Os principais obstaculos a serem superados podem ser agrupados em quatro
categorias: 1) quantidade insuficiente de vacinas e diversidade limitada das bases tecnoldgicas dos
imunizantes; 2) inconsisténcia na escolha, definicdo e quantificagdo dos segmentos populacionais
prioritarios; 3) baixa cobertura vacinal; 4) limitacdo e inadequagéo da produgao e da divulgagéo de
dados sobre a vacinagao.

3.1. Quantidade de vacinas

Até o dia 10 de margo de 2021, o Brasil contava com aproximadamente 18 milhdes de doses de
vacinas distribuidas pelo Ministério da Saude. Incertezas e revisdes constantes tém acompanhado o
anuncio de outras 183 milhdes de doses (Quadro 2), segundo o Ministério da Saude, ja contratadas e
com data prevista de entrega até final de julho de 2021.

Para o primeiro semestre o quantitativo previsto compreende trés grupos de fornecedores: 1)
AstraZeneca (India), com 8 milhdes de vacinas prontas; 2) Consorcio COVAX Facility, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), com envio de cerca de 10 milhdes de vacinas prontas; 3) Laboratérios
publicos nacionais (Butantan/Fiocruz), com envasamento de aproximadamente 165 milhdes de
vacinas a partir de insumos importados (Quadro 2).
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Além das dificuldades de compra de vacinas prontas e de importagéo do IFA (insumo farmacéutico
ativo) para o envasamento local, soma-se ainda a indefinicdo acerca de quando os laboratérios da
Fiocruz e do Butantan serdo capazes de fabricar imunizantes com matéria-prima nacional. Por
exemplo, o contrato da transferéncia de tecnologia para a produgao da vacina Oxford/AstraZeneca
sequer havia sido assinado pela Fiocruz até o final de fevereiro.!

Como amaior parte do quantitativo previsto até o final dejulho de 2021 é dependente da capacidade e
do cronograma de entrega dos dois laboratorios publicos, torna-se urgente a elucidagdo dos entraves
gue eventualmente resultam em sucessivos atrasos na producao nacional.

Caso confirmada a previsao da oferta de 183 milhdes de novas doses no primeiro semestre e
considerando as 18 milhdes de doses ja disponiveis, o pais teria condicdes de vacinar com as duas
doses recomendadas cerca de 100 milhdes de pessoas nesse periodo, mais do que a populacao
prioritaria de 77 milhdes definida pelo Plano Nacional de Imunizagédo. No entanto, ainda estaria muito
distante da cobertura completa da populagédo-alvo total da vacinagéao contra COVID-19, estimada em
cerca de 159,8 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais. Para tal seriam necessarias cerca de 320
milhdes de doses de vacinas.

Além da previsdo ainda nado totalmente confirmada da entrega das vacinas contratadas para o
primeiro semestre, o governo federalanunciou a intengdo de comprar 376 milhdes de doses adicionais,
com datas de entrega ndo conhecidas ou pouco viaveis. Essas tratativas preliminares envolveriam as
vacinas dos laboratdrios privados Pfizer, Moderna, Janssen e Bharat Biotech e do Instituto Gamaleya
(Russia), com a intermediagéo para importacdo do Ministério da Saude ou de empresas nacionais
(Quadro 2).

A baixa transparéncia e a dificuldade de acesso ao conteudo dos contratos e termos de intengéo de
compras junto aos laboratorios farmacéuticos privados e ao Instituto Gamaleya, da Russia, tornam
ainda mais obscura uma previsao realista da oferta de vacinas no Brasil ao longo do ano de 2021.
O Ministério da Saude publicou no Diario Oficial?a sua “intencado de contratar” 100 milhdes de doses
da vacina da Pfizer e 38 milhdes da vacina da Janssen, mas nao ha informagdes sobre os termos de
contrato, preco e prazos de entrega. SGo também desconhecidos os detalhes da negociacao entre a
empresa brasileira Precisa Farmacéutica e o laboratdrio indiano Bharat Biotech com vistas a vacina
Covaxin; e entre o laboratoério Unido Quimica e o Instituto Gamaleya para a suposta compra da vacina
Sputnik V,ambas ainda n&o autorizadas para uso no pais pela Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

Novas alternativas de compra de vacinas, com registro ou autorizacao temporaria de uso, por
estados, municipios e pelo setor privado, foram autorizadas pelo STF3 e pelo presidente da Republica?.
As pressdes pela compra de vacinas ddo margem a especulacdes, por exemplo, sobre a existéncia
de contatos entre o Ministério da Saude e o laboratorio chinés Sinopharm; e entre o Instituto Vital
Brazil e a farmacéutica indiana Zydus Cadila.

1 https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-esclarece-sobre-contrato-de-transferencia-tecnologica-com-astrazeneca

2 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/aviso-de-dispensa-de-licitacao-uasg-250005-306469809 e https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/aviso-de-dispensa-de-licitacao-uasg-250005-306469727

3 Decisao liminar que autoriza os estados, os municipios e o Distrito Federal a importar e distribuir vacinas registradas por pelo menos
uma autoridade sanitaria estrangeira, caso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo observe o prazo de 72 horas para
a expedigao da autorizagao.

4 Projeto de Lei (PL) 534/2021, sancionado em 10 de margo de 2021. Dispde que ap6s a conclusdo da vacinagao do grupo prioritario,
o setor privado podera ficar com metade das vacinas comprada desde que as doses sejam aplicadas gratuitamente. A outra metade
devera ser remetida ao SUS.
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Entretanto, interrogacdes de natureza politica e ética sobre acesso a vacinas contra a COVID-19
langam incertezas sobre a viabilidade e factibilidade de supostas negociacdes em curso. Vultuosos
investimentos cientificos e financeiros governamentais, de paises comprometidos com acesso
universal para vacinas contra a COVID-19, e evidéncias sobre as relacdes entre desigualdades sociais
e Obitos no transcorrer da pandemia sao fortes argumentos contrarios a aquisicao particularizada de
imunizantes. Em paises de renda média que até o momento apresentam baixas coberturas vacinais,
as estratégias de aquisicdo de vacinas por entes privados e instituicdes publicas subnacionais
intensificariam desigualdades estruturais de exposicao aos riscos e acesso as agdes de saude.

Intengdes, ainda que vagas, do Ministério da Saude, de ampliar o portfélio de vacinas contra a COVID-19
de dois para sete tipos de imunizantes (ou oito, a depender da vacina a ser alocada ao Brasil pela COVAX
Facility / OMS), requerem uma programacao orgamentdria e cronoldgica, que leve em conta pregos,
eficacia, numero de doses necessarias para imunizar e os diferentes requisitos de logistica e distribuigdo.

Quadro 2 - Oferta vacinas contra a Covid-19 no Brasil, sequndo contratos de aquisi¢ao
e intengbes de compra por semestre (em milhares)

Intencgoes
oficialmente
anunciadas

(sem data)

Adquiridas e Contratadas Contratadas

VACINAS disponiveis previstas previstas
(até 10/03) (marco/julho) (agosto/dez.)

Covishield
AstraZeneca 4.000 8.000 -
(India)

Covishield
AstraZeneca - 100.400 110.000
(Brasil- Fiocruz)

Coronavac
Sinovac 6.000 - - -
(China)

Coronavac
Sinovac 6.953 64.692 22.353 30.000
(Brasil-Butantan)

COVAX Facility
(OMS)*

Pfizer-BioNTech COVID-19
Pfizer/ BioNTech - - 100.000
(EUA)

- 9.997 32.514 -

Moderna
ModernaTX, Inc. - - 30.000
(EUA)

Janssen COVID-19

Janssen Pharmaceutical
Companies of Johnson & Johnson
(Bélgica)

- - 38.000

Covaxin

Bharat Biotech
(India)

(Brasil - Precisa)

- - 20.000

Sputnik V

Gamaleya

(Russia)

(Brasil - Unido Quimica)

- - 10.000

* Consoércio COVAX Facility / OMS. A definir tipos/marcas de vacinas a serem enviadas ao Brasil

Nota: Quantidades previstas de vacinas foram obtidas no portal do governo federal “Brasil Imunizado”, referentes
a “Cronograma de Entregas e Quantidades Previstas” e, sempre que possivel, confrontadas com informacgoes
divulgadas por agéncias oficiais, pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Butantan.
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3.2. Inconsisténcia da definicao e quantificagao de grupos prioritarios

Em contexto de falta de vacinas, os critérios de priorizacao adotados pela maioria dos paises focam
na diminuicao da mortalidade ou das formas graves de COVID-19 e na reducao da tensao sobre o
sistema de saude. Ou seja, trabalhadores da saude de fato em situacdo de exposicao elevada, idosos,
pessoas com comorbidades e grupos em extrema vulnerabilidade, como os indigenas.

No Brasil, o Ministério da Saude definiu 29 grupos populacionais prioritarios® a serem vacinados,
segundo o plano nacional divulgado. Os critérios de ordenamento dos segmentos populacionais
buscam preservar o funcionamento dos servicos de saude e a protecao dos individuos com maior
risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos. Em seguida, ficam elegiveis os individuos com
maior risco de infecgdo e aqueles que mantém em funcionamento os servicos essenciais.

Sdo inumeras as prioridades decorrentes de tentativas do governo federal para contornar as
pressdes paraavacinagao,com aabertura de possibilidades para inclusdes de novos grupos. Contudo,
as promessas de bons lugares na fila de vacinagéo para atender pressdes politicas e corporativas,
terminam por afastar o programa de vacinacdo dos critérios epidemiologicos e acrescentam
demandas a uma oferta notoriamente escassa de vacinas.

De dezembro de 2020 a fevereiro de 2021 foram incluidas 27,6 milhdes de pessoas na condigéo de
prioritarias, a exemplo dos profissionais da educacédo, caminhoneiros e trabalhadores da industria,
inflando a ordem de grandeza do primeiro grupo prioritario de 49,6 para 77,2 milhGes de pessoas.
Para a distribuicdo das vacinas aos estados e municipios de forma a garantir a cobertura vacinal
dos grupos priorizados, o Ministério da Saude afirma utilizar “critérios epidemiologicos atualizados
e denominadores populacionais referentes aos grupos prioritarios, preservando a distribuicao
proporcional e igualitaria em todo o pais”.

Embora tenha havido certa hierarquizacdao de grupos, a auséncia de metas e as generalizacdes
contidas no plano nacional ddao margem a interpretacdes diversas, desvios e improvisacoes, por parte
de prefeituras, servigcos e até de grandes hospitais universitarios, que administraram vacinas sem
critério objetivo, ético e epidemioldgico, favorecendo a pratica denominada pela midia de “fura-fila”.
A amplitude das distorcées no ordenamento de publicos foi objeto de agdes judiciais e legislacdes
punitivas por parte de 6rgaos de controle, Ministério Publico, Assembleias e Camaras Legislativas. O
Supremo Tribunal Federal (STF) determinou, em 02/03, o governo federal a refazer as diretrizes de
ordenamento de subgrupos e a especificar, de forma clara, dentro dos respectivos grupos, a ordem
de precedéncia dos subgrupos nas diferentes fases de vacinagao.”

Profissionais da saude, gue somam mais de cinco milhdes no Brasil, foram indiscriminadamente
incluidos. Idosos foram subdivididos em faixas de idade que variavam em priorizagdo conforme o
municipio, o que resultou em divulgacdes confusas, longas esperas e pouca atencao as desigualdades
dentro do mesmo estrato. Ja parte das pessoas com comorbidades, ndo coincidente com a prioridade
segundo idade, ainda ndo teve acesso a vacina. Isso contribuiu para desigualdades de acesso e
pulverizacdo de doses, além de baixa cobertura vacinal em populagdes prioritarias circunscritas.

4. Baixa cobertura vacinal

Um programa de vacinacdo em ambito populacional tem como finalidade ndo sé promover a
protecao individual, mas também a coletiva. Assim, para avaliar a sua implementagéao e éxito, deve-
se observar fundamentalmente a cobertura vacinal e ndo o numero de doses administradas.

5 https://sage.saude.gov.br/sistemas/vacina/documentosVacina.php
6 https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/29/PlanoVacinaoCovid_ed4_15fev21_cgpni_18h05.pdf.
7 http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=461463&ori=1
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A definicdo de populacdes-alvo elegiveis para receber as vacinas e a meta de cobertura séo
essenciais em qualquer programa nacional de imunizagédo. A meta deve estipular o percentual minimo
aceitavel de cada populacao-alvo a ser vacinada, com o nimero de doses e intervalos preconizados
entre elas, em determinado local, no periodo de tempo considerado.

As vacinas contra COVID-19 disponiveis no Brasil até marco de 2021, tém eficacia variando de
50 a 70% para prevencao de formas clinicas e graves da doenca. Considerando o alto potencial de
transmissaodo SARS-CoV-2, paraquevacinascomesse perfilde eficaciatenhamimpacto populacional
as metas almejadas de cobertura vacinal dos grupos priorizados devem ser altas, preferencialmente
acima de 90%. Somente assim sera possivel proteger parcela substancial de individuos e gerar algum
impacto na reducao da transmissao na populagao.

A cobertura com duas doses € um parametro fundamental a ser avaliado, pois 0 esquema completo
indicado € aquele que fornece a melhor protecao, de acordo com os dados disponiveis no momento.
Ainda que existam evidéncias de que uma Unica dose das duas vacinas disponiveis no pais ja poderia
oferecer certo grau de protecao, a eficacia estimada que subsidiou a aprovacao emergencial desses
imunizantes refere-se a duas doses.

Os dados sobre vacinagao apresentados a seguir sao oriundos do arquivo de microdados “Registros
de Vacinagao COVID19" obtidos no site do OpenDataSUS em 07/030218. Sdo dados que cobrem
parcialmente as vacinas ofertadas até o dia 6/03/2021, sendo que a atualizagao da base depende
das informacgdes registradas por diferentes sistemas de cada unidade da Federacao.De qualquer
forma, correspondem aos dados divulgados sobre as doses administradas pelo Ministério da Saude,
até aquela data.

O banco de dados traz informagdes sobre cada individuo que foi vacinado com a primeira e/ou com
a segunda dose. Refere-se, portanto, a doses aplicadas. Partiu-se do registro de 9.051.193 de doses
aplicadas até 06/03. Foram incluidas na anadlise as doses das vacinas Covishield (AstraZeneca/
Oxford) e a Coronavac (Sinovac). Outras vacinas, em teste no Brasil, que representavam menos de
0,01% do total de doses aplicadas, foram desconsideradas. Também foram excluidas duplicidades
e inconsisténcias, restando para a andlise 9.050.832 doses (99,9% do total). A Nota Técnica
“Transparéncia da vacina¢do: uma analise de organizagdes da sociedade civil"® detalha as lacunas
e limitacdes desta base de dados sobre vacinas contra COVID-19 disponibilizada pelo Ministério da
Saude. Mesmo com as lacunas e limitagdes apontadas, sao dados relevantes que permitem uma
apreciacao inicial da situacao vacinal no pais.

Do total de doses administradas até 6/03, cerca de 72% correspondiam a vacina Coronavac. A
primeira dose havia sido aplicada em aproximadamente sete milhdes de pessoas, sendo dois tergos
delas vacinadas com a Coronavac.

O esquema completo com duas doses tinha sido oferecido a pouco mais de dois milhdes de
pessoas, quase todas vacinadas com a Coronavac, em decorréncia do intervalo mais curto entre
primeira e segunda doses preconizado para essa vacina (de 2 a 4 semanas), quando comparada com
a Covishield (até 90 dias). Considerando que a vacinagao teve inicio em janeiro, para a maior parte
das pessoas que recebeu a Covishield, ainda ndo havia decorrido, até 06/03, 0 tempo necessario para
a aplicacdo da segunda dose.

8 https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/PNI/vacina/2021/part-00000-faa9a037-82c0-44e2-b427-
59becd57944f-c000.csv

9 Open Knowledge Brasil e outras. Nota técnica - Transparéncia da vacinagao: uma andalise de organizagdes da sociedade civil
https://www.transparencia.org.br/downloads/publicacoes/Nota_Tecnica_Vacinacao_04032021.pdf
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Neste levantamento foram considerados o0s nove grupos prioritarios iniciais estimados pelo
Ministério da Saude, conforme descrito Quadro 3'°. Juntos, esses nove grupos somam cerca de 22
milhdes de pessoas estimadas, ainda que haja certa sobreposicao entre eles, ja que, por exemplo,
existem profissionais de saude acima de 70 anos de idade.

Quadro 3 - Grupos prioritarios inicialmente selecionados para vacinagao contra COVID-19

Grupos l':'.stir_nativa

populacional (MS)
(1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
(2) Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
(3) Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 410.197
(4) Trabalhadores de Saude 6.649.307
(5) Pessoas de 80 anos ou mais 4.441.046
(6) Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
(7) Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
(8) Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas (n=1.133.106); 1.133.106
(9) Pessoas de 70 a 74 anos (n=5.408.657). 5.408.657
Total 22.106.880

A cobertura vacinal com uma dose (% da populagao que recebeu pelo menos a primeira dose),
somando as populagdes dos nove grupos, era de cerca de 32%, naquele momento. Ja a cobertura
com duas doses alcancgava cerca de 9,7% desse conjunto.

Considerando a meta de vacinacdo na populacgdo prioritdria total (~77 milhdes de pessoas), a
cobertura vacinal com pelo menos uma dose e com duas doses alcangava cerca de 9,2% e 2,8%,
respectivamente.

Para um adequado acompanhamento do programa de vacinagao é necessario estimar coberturas
vacinais para cada grupo prioritario. E preciso garantir o alcance de metas de cobertura vacinal nos
estratos prioritarios iniciais, a0 mesmo tempo em que se inicia a vacinacao dos grupos prioritarios
subsequentes.

O calculo de coberturas vacinais para populagdes especificas € um grande desafio. Salvo as
estimativas populacionais referentes a faixas etarias, aquelas para outros grupos prioritarios tendem
a sermenos consensuais. Além disso, o registro de entrada das pessoas vacinadas, com a informacao
do grupo prioritario ao qual pertencem, € sujeito a erros e inconsisténcias.

A Figura 1 apresenta as coberturas vacinais com pelo menos uma dose e com duas doses para 0s
grupos prioritarios de maior dimensao e que foram os alvos principais no periodo inicial da vacinagao
no Brasil.

10 https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/29/PlanoVacinaoCovid_ed4_15fev21_cgpni_18h05.pdf.https://www.
transparencia.org.br/downloads/publicacoes/Nota_Tecnica_Vacinacao_04032021.pdf
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Figura 1 - Coberturas vacinais com pelo menos 1 dose e com duas doses, sequndo grupo prioritario

508

0%

308

20%

10% .

i | e — e

Pessoas com 60+ lrabalhadores de Povos indigenas Pessoas de 80+ anos Pessoas de Pessoas de Powvos e Comunidades
aAnos Saude Vivendo T5-79 anos FO-74 anos tradicionais
institucionalizadas em Terras Indigenas Ribeirinhas
Quilombolas
B Cobertura pelo menos 1 dose B Cobertura com 2 doses

Apos cerca de 45 dias desde o inicio da vacinagao observa-se que, excegao feita as pessoas com
mais de 60 anos institucionalizadas, a cobertura vacinal alcangada com primeira dose € ainda muito
baixa para a maior parte dos grupos-alvo iniciais da vacinacgao, considerando que metas acima de
90% deveriam ser alcangadas.

Entre os indigenas que vivem em terras indigenas, apenas 54% receberam a primeira dose. Entre
os trabalhadores da saude estimados, apenas 56% tiveram acesso a imunizacao inicial e entre os
idosos com mais de 80 anos somente 54%. Mais baixa ainda era a cobertura, até dia 6/03, entre 0s
idosos de 75a 79 anos (12%) e de 70 a 74 anos (3%).

Chama a atengéo coberturas da ordem de 60% com pelo menos uma dose em grupos que foram
elencados como altamente prioritarios como os trabalhadores da saude, indigenas que vivem em
terras indigenas e idosos com mais de 80 anos. Nesse sentido, coberturas vacinais insuficientes
nesses grupos € um indicador robusto do baixo desempenho da vacinacao contra COVID-19 no Brasil.

N&o ha explicagaorazoavel para o baixo nivel de coberturaem populacdes claramente especificadas,
como idosos acima de 80 anos e indigenas vivendo em terras indigenas, excegao feita a problemas
na coordenacao e execugao do proprio plano de vacinacdo. Ja em relagdo aos trabalhadores da
saude, a cobertura insuficiente com pelo menos uma dose deriva, pelo menos em parte, das proprias
inconsisténcias na definicdo desse grupo prioritario, relegando aos estados e municipios a tarefa
de priorizagdo em meio a uma realidade de escassa disponibilidade de doses de vacinas. Assim,
diferentes critérios de priorizagao para essa populagao estao sendo empregados, conjugando idade
(p. ex., acima de 60 anos de idade) e nivel de exposigao a infecgéo (profissionais “da linha de frente”),
relegando a segundo plano aqueles trabalhadores da saude que ndo se encontram nessas situagoes.

A cobertura com 22 dose ainda € incipiente. Contudo, como a maioria dos que receberam a primeira
dose recebeu a vacina Coronavac é importante assinalar aimportancia de reforcar a convocacao para
a segunda dose. Mesmo com intervalo temporal pequeno desde o inicio da vacinacao, ha indicios de
problemas de cobertura para a segunda dose.
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A Figura 2 mostra as coberturas vacinais com pelo menos uma dose e com duas doses para 0
grupo prioritario de individuos com 80 anos ou mais, segundo regides do pais. Apesar desse grupo
ter sido um dos primeiros convocados para a vacinagao, a cobertura com a primeira dose € ainda
muito baixa em todas as regides, particularmente nas regides Nordeste e Sul do pais.

Figura 2 - Coberturas vacinais com 1 e 2 doses de populagao com 80 anos ou mais, regioes, Brasil
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A gravidade da situacao da dindamica da vacinacao € patente, uma vez que o0 grupo acima dos
80 anos € um dos mais vulneraveis a formas graves e obitos por Covid-19, mas que corresponde a
apenas 4,4 milhdes de pessoas.

Chama a atengdo que as maiores coberturas com uma dose foram atingidas em regides que
concentram pequeno volume de pessoas acima de 80 anos de idade (cerca de 10% da populagao
brasileira). Ja a regido Nordeste, que representa cerca de 25% da populacao brasileira acima de 80
anos de idade, conseguiu vacinar apenas metade dessa populacao com pelo menos uma dose. Da
mesma forma, juntas as regides Sul e Sudeste albergam 65% da populacao brasileira acima de 80
anos de idade, mas conseguiram vacinar pouco mais da metade delas.

Cobertura vacinal insuficiente nas regides mais populosas tem impacto imenso para o pais: cerca
de 45% da populagéo brasileira acima de 80 anos ainda néo havia sido vacinada com pelo menos
uma dose , permanecendo altamente vulneraveis a infecgao e desenvolvimento de suas formas
mais graves.

Apds mais de um més de vacinagao, a incapacidade de o pais promover uma cobertura substancial
nas populacdes mais suscetiveis, de preferencia acima de 90%, aponta para dificuldades futuras, em
particular para vacinagao de outros grupos etarios prioritarios que conformam parcelas muito mais
volumosas da populacéao.

Com a velocidade atual, ndo se consegue precisar 0 tempo necessario para completar a vacinagao
de toda a populacao acima de 80 anos, muito menos da populacao entre 60 a 79 anos de idade, que
corresponde a cerca de 25 milhdes de pessoas.
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5. Dados limitados e divulgag¢ao inadequada
Os dados publicos oficiais disponiveis sobre vacinas e vacinacao no Brasil tém baixa qualidade,
apresentam incompletude e inconsisténcia em varios quesitos™.

A énfase do governo federal na divulgagdo da quantidade total de doses adquiridas e distribuidas
aos estados omite informacdes essenciais para fins de acompanhamento e avaliagdo do impacto do
programa de vacinacao

E imprescindivel que sejam sistematicamente apresentados os dados de cobertura vacinal com
as duas doses (vacinagdo completa) e ndo sé com a primeira dose. No dia 7 de margo (ou seja,
ap6s mais de 50 dias desde o inicio da vacinacao), pouco mais de dois milhdes de pessoas tinham
recebido primeira e segunda doses no pais, sendo que nenhuma populagao prioritaria havia alcancado
cobertura vacinal satisfatoria. No entanto, a énfase naquela data foi divulgar “18 milhdes de doses
distribuidas? e “7 milhGes de vacinados com a primeira dose”.

Indicadores e a¢des de vigilancia epidemiologica fora de padrdes cientificos também séo utilizados
na divulgacao oficial e frequentemente ecoam acriticamente, tais como: nimero total de doses Unicas
“distribuidas”, mas nao aplicadas; percentual de populacéo alvo “convocada’, mas ndo vacinada; taxa
de pessoas imunizadas em relagcdo aos habitantes em geral, 0 que inclui criancas e adolescentes
entre outros estratos populacionais nao elegiveis.

Chama atenc¢ao a baixa qualidade do preenchimento dos dados autodeclarados de raca e cor da
pele que deixam de ser preenchidos em cerca de um quarto dos registros!. Ao mesmo tempo, ha
um excesso de registros da raca/cor “Amarela’, que correspondem a cerca de 15% dos registros
validos, muito superior a sua participacdo efetiva na populagéo brasileira (1,1%). Ndo ha também
informacodes sobre as diferentes etnias indigenas. Essas limitacoes dificultam uma avaliagdo mais
apropriada sobre as desigualdades raciais e sociais que podem estar expressas no processo de
vacinacgao.

6. Recomendacoes

1. Criar em carater excepcional uma estrutura de enfrentamento da pandemia no ambito do SUS
para superar a atual fragilidade dos mecanismos de coordenacao nacional.

2. Convocar um comité técnico nacional para revisar o planejamento, diretrizes, critérios e
implementacdo do plano nacional de imunizagdo contra a COVID-19, com representacao
multisetorial e interpoderes, incluindo o Congresso Nacional, Poder Judiciario, MS, SUS,
Comunidade Cientifica e representantes da Sociedade Civil.

3. Estabelecer metas e parametros claros de cobertura vacinal para cada grupo prioritario, assim
como a cobertura necessaria para a transicao de fases da vacinagdo. Uma cobertura vacinal
minima de 90% deve ser fixada para cada grupo populacional prioritario; e em 70% a cobertura
vacinal minima necessaria em uma determinada etapa, como pré-requisito para inicio de
etapa subsequente. Devem ser previstos e acionados mecanismos de “resgate” para aqueles
pertencentes a populagdes prioritarias ndo vacinadas em periodos anteriores indicados.

11 Open Knowledge Brasil e outras. Nota técnica - Transparéncia da vacinagdo: uma analise de organizagdes da sociedade civil
https://www.transparencia.org.br/downloads/publicacoes/Nota_Tecnica_Vacinacao_04032021.pdf
12 https://viz.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html
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4. Implantar um sistema de informacao unificado sobre a populagdo vacinada no Brasil, que garanta
acesso publico a microdados com atualizagcado diaria, preenchimento adequado e consisténcia
dos dados, com especial atencdo para o campo raga/cor autodeclarada. A apresentacao de
dados oficiais deve priorizar a cobertura vacinal para primeira e segunda doses, para cada grupo
prioritario, e ndo somente a divulgacao do numero de doses distribuidas ou administradas

5. Criar um painel publico com registros e informacgdes atualizadas fornecidas pelo MS, Instituto
Butantan e Fundacdo Oswaldo Cruz sobre contratos, precos, termos de compromissos, aquisicao,
producao e distribuicdo de vacinas, assim como o detalhamento dos cronogramas acordados
e atrasos previstos, garantindo o direito legal ao acesso a informacédo e o pleno exercicio de
controle social.

6. Promover campanha de comunicagao de massa e engajamento digital diario, compativeis com
a situagao da oferta limitada de vacinas, o que exige divulgagao permanente de informacdes
precisas sobreresultados, metas de cobertura, publicos prioritarios, ordenamento defilas, acesso,
datas e locais de vacinacado. As agdes de comunicagdo devem integrar conteudos visando a
gestao da desinformacao, aceitagdo da vacina e ampliacao do acesso.

O Brasil necessita urgentemente superar as barreiras que hoje impedem o fornecimento suficiente
e ininterrupto de vacinas contra a COVID-19 no SUS. E preciso orientar e acelerar o acesso equitativo
aos imunizantes, o que requer a cobertura vacinal suficiente dos grupos prioritarios definidos, mas
também a inclusao das populacdes historicamente marginalizadas e com menor acesso as agdes e
servicos de saude.

Diante dos altos indices de infecgdo comunitaria continuada no Brasil, da possibilidade de circulagéo
de novas variantes do virus, e da eventual persisténcia de baixa cobertura vacinal ao longo de 2021, é
preciso, por meio de suportes financeiros excepcionais, reforcar ainda mais a vigilancia e a atuacao
coordenada e objetiva, visando a reducao da transmissao, da morbidade e da mortalidade associadas
a COVID-19.

Testagem, deteccgao rapida, gerenciamento de casos suspeitos e confirmados por meio de
rastreamento de contatos, isolamento e quarentena, contencao de aglomeragbes e surtos,
recomendacdes de uso ampliado e adequado de mascaras e ajustes de medidas de restricdo de
circulagdo conforme evolucao de indicadores epidemioldgicos sdo algumas das medidas irrevogaveis
e coadjuvantes aos esforgos de imunizacgao.
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O QUE E A REDE

Somos mais de 100 pesquisadores
mobilizados para aperfeicoar a qualidade
das politicas publicas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais que
procuram atuar em meio a crise da Covid-19
para salvar vidas. Colocamos nossas
energias no levantamento rigoroso de
dados, na geragéo de informagéo criteriosa,
na criagao de indicadores, na elaboracao
de modelos e analises para acompanhar
e identificar caminhos para as politicas
publicas e examinar as respostas que a
populacao oferece.

A Rede de Pesquisa Solidaria conta
com pesquisadores das Humanidades,
das Exatas e Biologicas, no Brasil
e em outros paises. Para nos, a fusao
de competéncias e técnicas é essencial
para se enfrentar a atual pandemia.

O desafio é enorme, mas é especialmente
entusiasmante.

E jamais seria realidade se nao fosse
a contribuicao generosa de instituicoes
e doadores privados que responderam
rapidamente aos nossos apelos. A todos
0S que Nos apoiam, N0Sso muito obrigado.

Visite nosso site: https://redepesquisasolidaria.org/
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