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NOTA TECNICA
08 DE ABRIL DE 2021

Plano de Vacinagédo contra a Covid-19 que o Brasil precisa na perspectiva
de vacina para todas e todos, ja!

Introducéo

No ultimo dia 24 de marco, o Conselho Nacional de Saude (CNS), ao lamentar
a triste marca de 300 mil vidas perdidas por Covid-19 no Brasil, lembrou que esta
tragédia poderia ter sido evitada se tivessemos uma gestdo federal realmente
preocupada com o povo brasileiro, e conclamou que a sociedade brasileira e as
instituicbes democraticas se unam em defesa da vida e se mobilizem em
solidariedade a todas as vitimas da Covid-19, exigindo que o0 governo cumpra

seu dever em garantir vacina para todas e todos.

Mantendo a sua responsabilidade com o controle social no Sistema Unico de
Saude (SUS), e o seu compromisso com a defesa da implementacao de politicas
publicas com alcance a toda a populacdo brasileira no enfrentamento a
pandemia da Covid-19, o CNS, além de ja ter se posicionado sobre as varias
questbes envolvidas neste enfrentamento, segue acompanhando a sua

evolucéo e os impactos na diversidade da populacéo.

Com a atual situacdo do Brasil em relagdo a Pandemia da Covid-19, com o
namero de casos explodindo e com a escassez do numero de doses de vacinas
para imunizar a populagdo, o CNS, com a contribuicdo de especialistas, tem
aprofundado a discussdo sobre as estratégias de vacinacao implementadas no
pais, considerando dados que sugerem mudancas epidemiolégicas no perfil de
casos graves e de 6bitos decorrentes da doenca, além de dados que apontam

para obstaculos de acesso a vacinacdo para parcelas da populagéo.

Assim, este documento expressa a série de consideracdes feitas pelo CNS no
sentido de contribuir para a ampliacdo do plano de vacinacao contra a Covid-19,
na perspectiva de vacina para todas e todos, imediatamente pelo SUS com toda

a logistica e recursos necessarios.
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Situacéo da Pandemia da Covid-19 no Brasil

“O Brasil tem 2,7% da populagdo mundial, mas ja concentrou 10,8% das
mortes no mundo em decorréncia da Covid-19 desde o inicio da
pandemia, sendo que nas ultimas duas semanas o Brasil concentrou 25%
dessas vidas perdidas”. (Pedro Hallal, epidemiologista em 25/03/2021
durante reunido com o Comité CNS de Acompanhamento da Pandemia
da Covid-19)

Ao participar de atividades do CNS, o epidemiologista, Pedro Hallal afirmou que
“o Brasil tem um desempenho dez vezes pior para enfrentamento da pandemia
em relacdo a média mundial e esses numeros ndo podem ser explicados como
sendo decorrentes da historia natural da doenca. A histéria da satde no Brasil e
a estrutura e organizacdo do SUS sdo compativeis com outra trajetoria de
enfrentamento da pandemia. O pais tinha tudo para ser uma referéncia mundial
neste enfrentamento, como ja foi em outros momentos e poderia ter salvo trés

de cada quatro das vidas perdidas”.

Entdo, por que o Brasil € hoje um dos paises mais afetados pela pandemia,
convivendo com uma aceleracdo assustadora tanto dos casos de Covid-19
quanto da perda de vidas decorrentes da doenca (a média de 6bitos diarios ja
ultrapassou os trés mil) e assistindo um dos piores colapsos do Sistema de
Saude?

O CNS entende que a deliberada incompeténcia do governo federal do pais
permitiu que erros cruciais fossem cometidos no enfrentamento a pandemia.

Alertado desde o inicio, o poder executivo ndo tomou as medidas necessarias,
nao montou uma estratégia nacional compativel com diversidade do pais, com o
gigantismo do SUS, nédo se articulou com a Ciéncia e nem com o controle social.
Ao contrério da tomada de medidas pertinentes, o governo federal trabalhou para
desconstruir as iniciativas eficazes de combate a pandemia implementadas por
estados e municipios, numa politica negacionista da ciéncia e da propria

existéncia e magnitude da pandemia.
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Mesmo com o alerta e a recomendacdo do CNS, o Ministério da Saude néo
implementou efetivamente, de forma coordenada nacionalmente, as acfes
fundamentais de Vigilancia em Saude articulada na Atencdo Basica para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19. A testagem em massa, 0 rastreamento
de contatos e o isolamento dos infectados, com 0 acompanhamento das equipes
de saude da Atencédo Basica, nunca foram priorizadas no Brasil como uma

estratégia de achatamento da curva de transmissibilidade do Coronavirus.

Apesar da comprovacédo cientifica de que o uso de mascara esta entre as
principais medidas de prevencdo da transmissibilidade do - Sars-Cov-2, o
presidente da Republica, Jair Bolsonaro, sem apresentar qualquer comprovacao
cientifica, sistematicamente questionou e desestimulou o seu uso. Cabe aqui
registrar que o CNS, além de defender e fazer campanha pelo uso massivo de
mascara, recomendou ao Governo Federal, aos governos estaduais, municipais
e do Distrito Federal a disponibilizacdo de mascaras a populacéo, por meio da

rede de servigos do SUS.

Considerando que a implementacdo de regras de distanciamento social
caracteriza-se como mais uma importante estratégia para a diminuicdo de
transmissdo do coronavirus e para a contencdo da elevacdo exponencial do
namero de casos, o0 CNS, acolhendo as orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude, de especialistas e a partir de experiéncias de outros paises, tem
recomendado e apoiado a implementacdo nacional de medidas de
distanciamento social, inclusive as mais restritivas, acompanhadas de medidas
de protecéo social que ofereca seguranca a populagéo e o minimo de condi¢des

para que todos e todas tenham uma vida digna e sem incertezas.

Na contramdo, o governo federal, além de se recusar a implementar essas
medidas de forma coordenada e nacionalmente, ainda boicota as acdes
definidas por estados e municipios e apresenta um programa flutuante e
insuficiente de renda emergencial, particularmente para as pessoas submetidas

as vulnerabilidades socioecondmicas.

Se abordarmos, ainda, as estratégias para o acolhimento e tratamento das

pessoas que adoeceram, ou adoecem, em consequéncia da Covid-19, a falta de
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uma coordenacdo nacional liderada pelo governo federal e suas acbes
desvinculadas das evidéncias cientificas, acarretou uma série de erros que tém
gerado a perdas de vidas que seriam evitaveis. Podem ser destacadas as

seguintes omissoes e acgdes irresponsaveis por parte do governo federal:

1) Auséncia de um protocolo com as orientacdes basicas para o uso de
medicamentos, oxigénio e outros procedimentos, eficazes e seguros, para o

manejo das pessoas acometidas pela Covid-19;

2) Recomendacao do uso de medicamentos comprovadamente ineficazes e
nao seguros para o tratamento, tanto precoce quanto ao nivel hospitalar. Essa
medida, além de desrespeitar as hormas sanitarias do pais, ainda transmite a

populacao a falsa sensacao de seguranca ao utilizarem esses medicamentos;

3) Auséncia de planejamento e previsibilidade nacional para o fornecimento

de cilindros de oxigénio medicinal em quantidade suficiente aos municipios;

4) A desorganizacdo do governo federal tem contribuido para o
desabastecimento do chamado “kit intubag&do”, conjunto de medicamentos
fundamental para pacientes que precisam passar pelo procedimento de
intubacdo em casos graves de Covid-19. O Brasil segue prejudicado em sua
capacidade de producéo nacional diante da demanda e com pouca possibilidade
de compra ampla dos medicamentos no exterior, ja que grande parte dos paises
que produzem o kit estd com suas producdes bloqueadas para exportacao.
Desde agosto de 2020, o CNS recomendou e alertou sobre a necessidade de

coordenacao nacional e de planejamento das compras.

Ritmo e alcance da Vacinacao contra a Covid-19 no Brasil

A Ciéncia possibilitou a oferta de diferentes vacinas eficazes e seguras contra a
Covid-19, abrindo, assim, o caminho para o combate da pandemia da Covid-19

com as melhores evidéncias cientificas.

A vacinacdo em massa possibilitard a diminuicdo dos casos graves, a
normalizacdo do Sistema de Saude, as perdas evitaveis de vidas e historias e,
conseguentemente as possibilidades de retomada da economia e do convivio

social.
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O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 18 de setembro de 1973,
patriménio do povo brasileiro e responsavel pela politica nacional de
imuniza¢des no ambito do SUS, é um dos maiores programas de vacinacdo do
mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente. Ao atender toda a
populacao brasileira (mais de 200 milhdes de pessoas), tem ampla expertise em
vacinacdo em massa e esta preparado para promover a vacinagdo contra a
covid-19, com equipes capacitadas distribuidas em mais de 37 mil postos de

vacinacgdao distribuidas em todo o territério nacional.

Para atingir a imunidade coletiva é preciso vacinar muita gente, muito rapido e
chegar a 70% da populacao brasileira vacinada. Nao adianta vacinar somente
80 milhdes, é necessério imunizar 150 milhdes de pessoas no Brasil para que
consigamos ter uma imunidade comunitaria adequada.

Apesar disso, o Plano Nacional de Imunizacgéo contra a Covid-19 elaborado pelo
Ministério da Saude continua timido e pouco estratégico para que os objetivos

desejados sejam alcancados.

O Plano utiliza a estratégia de etapas dentre os grupos prioritarios com base na
quantidade de doses entregues pelos laboratorios produtores, e, ainda tropeca
no apontamento dos caminhos e das estratégias para a incorporacao de novas

vacinas e a imunizacao de toda a populacéo passivel de ser vacinada.

Segundo informacdes do Ministério da Saude, em 08 de abril de 2021, desde o

inicio da campanha de vacinacao contra a Covid-19, em 18 de janeiro, até o
momento, foram destinadas a todas as Unidades Federativas mais de 47,5
milhdes de doses de imunizantes, com um alcance de aproximadamente 26,4

milhdes de brasileiros.

Considerando que os publicos prioritarios do plano de vacinagdo do Ministério
da Saude totalizam cerca de 80 milhdes de pessoas, passados mais de 60 dias
de campanha de imunizacdo contra a Covid-19, o Brasil s6 tem disponivel o
quantitativo para vacinar pouco mais de 30% do grupo prioritario.

Segundo o Monitora Covid-19/Fiocruz, até 08 de abril de 2021, o Brasil aplicou
a 12 dose da vacina contra a Covid-19 em 20.853.283 de pessoas (13,03 % da
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populacdo) e a 22 dose em 5.887.287 (3,68 % da populacédo). Esses dados
indicam que, neste ritmo de vacinacao, o pais utilizara 613 dias até populagcéo

receber 12 dose e 1.657 dias para a segunda dose.

Mas, por que o Brasil convive com uma escassez do numero de
doses de vacinas incorporadas no Plano Nacional de Imunizacdes
— PNI/SUS?

Apesar de existirem pelo menos seis tipos de vacinas eficazes e seguras contra
a Covid-19 no mundo, ja liberadas por agéncias regulatorias de outros paises, o
Brasil s6 tem duas vacinas incorporadas no PNI — Coronavac e AstraZeneca.

O fato de o Brasil estar excluido da lista dos dez paises que detém 75% das
vacinas do mundo € consequéncia de sua nao atuacdo na disputa desse
mercado, apesar do pais ser uma poténcia mundial. O governo federal ndo
comprou vacinas antecipadamente, em 2020, como varios paises que
negociaram a compra desses produtos ainda na fase de testes. O poder
executivo chegou até a recusar um acordo proposto por uma fabricante de

vacina para a garantia de 70 milhdes de doses de vacinas em dezembro de 2020.

Paralelamente a inacéo do governo federal, a Fiocruz mobilizou-se para comprar
e produzir a vacina Oxford-AstraZeneca, e o Instituto Butantan negociou com a

chinesa Sinovac a transferéncia de tecnologia para produzir a CoronaVac.

Apesar de todo esse esforco, o lider do poder executivo brasileiro, num primeiro
momento, rejeitou uma proposta do Butantan que previa a entrega de 45 milhdes
de doses da CoronaVac até dezembro de 2020 e outras 15 milhdes no primeiro
trimestre de 2021, o que poderia ter garantido ao menos 60 milhdes de doses na

primeira fase de vacinagao.

Aléem disso, de forma irresponsavel e inadequada, o governo federal né&o
destinou os recursos financeiros compativeis e a tempo com as necessidades
de aquisicdo de vacinas e insumos ainda em 2020. Ao todo foram 3 medidas
provisorias especificas para vacinas (MP 994 de 6/8/20; MP 1004 de 24/9/20 e
a MP 1015 de 17/12/20), totalizando um montante de 24,5 bilhdes, sendo 20
bilhbes somente nessa ultima medida. Mas, a lentiddo ou ineficiéncia
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preponderou, com um nivel de empenhamento muito aquém das necessidades
e urgéncias do momento pandémico, atingindo apenas 12% de empenho em
2020, sobrando inaceitaveis 21,6 bilhdes para uma reabertura de créditos para
0 ano de 2021.

Porém, nem esse cenario de reabertura de créditos garante a compra de vacinas
neste ano corrente para a finalizacdo da cobertura vacinal da populacéo sequer
em 2022, ou seja, corremos 0 risco de repetir o tragico cenario deste atual
momento também em 2022. O governo federal apresentou um Projeto de Lei
Orcamentaria para 2021 e o Congresso aprovou um orcamento no qual ndo
cabem ou ndo ha previsédo de acbes de combate a Covid 19. Dessa maneira, 0
Brasil ndo tera orcamento para vacina de Covid 19 em 2021, dependendo assim

de volatil e arriscada manobra de abertura de créditos suplementares.

A vacinacao, além de ser a melhor evidéncia para a diminuicdo dos casos graves
e, consequentemente, de mortes decorrentes da Covid-19, € um direito de
qualquer individuo. Assim, o CNS, ainda em 2020, recomendou ao Ministério da
Saude a adocdo de medidas nacionais que garantissem 0 acesso as vacinas,
tendo em vista 0 avango nas pesquisas relacionadas as vacinas contra a Covid-
19 em todo o mundo, por meio da aquisi¢cdo e incorporacdo ao Programa
Nacional de Imunizagcdo de todos os produtos que tenham comprovacdo de
eficacia e seguranca e que possam atender a complexidade logistica do territério
nacional, as condicbes para transporte e armazenamento de vacinas e as

especificidades dos varios grupos populacionais

Porém, o governo brasileiro negligenciou nas negociacfes para garantir o

namero de doses suficientes para a imuniza¢do da populacao do pais.

O Governo Federal também falhou na elaboracéo e implementacéo

de um Plano Nacional de Vacinac¢ao contra a Covid-19

O CNS somando-se a vérias outras vozes, tem alertado e recomendado
correcdes sobre os erros cometidos pelo Ministério da Saude em relagdo a um

plano de vacinacéo para o pais.
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Ainda em agosto de 2020, em decorréncia de publicacao feita nas redes sociais
pela Secretaria de Comunicacao do governo federal (SecomVc), fazendo alusao
a nao obrigatoriedade de vacinagdo contra a Covid-19, o CNS alertou a
Presidéncia da Republica e ao Ministério da Saude a necessidade de retirada,
de todo e qualquer material de comunicacdo que fizesse alusdao a néo
obrigatoriedade de vacinacdo enquanto estratégia de enfrentamento da
pandemia da Covid-19, e recomendou o inicio precoce de uma campanha junto

a populacéo sobre a importancia dessa vacinacao.

Como ja apontado anteriormente, o governo federal, ao invés de apresentar para
a sociedade um plano estratégico de imunizagcdo coletiva contra a Covid-19,
elaborou um plano de operacionalizacdo de imunizacao incompleto e com acdes
insuficientes com uma lista de grupos prioritarios, cerca de 80 milhdes de
pessoas, sem apontar quem deveriam ser as pessoas imunizadas com as doses
disponiveis. Ou seja, o Ministério da Saude, ndo cumpriu a sua obrigacéo de
coordenar o PNI e definir, num cenario de escassez total de vacinas, quem seria

a prioridade das prioridades.

Com a auséncia de coordenacao e definicbes assertivas por parte do governo
federal, cada estado e ou municipio criou as proprias regras, ocorrendo inclusive

distorcbes em relacdo aos grupos prioritarios

Segundo alguns especialistas que tém participado de atividades do CNS, além
de ndo haver uma campanha nacional de mobilizacdo e informacédo de
vacinacao, houve falhas na orientacdo as equipes de vacinacao de como lidar

com as doses que sobravam nos recipientes abertos das vacinas.

Ainda em relacdo aos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude,
considerando que, para além das condi¢des clinicas, os impactos da pandemia
nao Sao iguais para todas as pessoas e grupos sociais presentes na sociedade
brasileira, existindo uma parcela significativa da populacao na qual este impacto
€ mais agressivo, em dezembro de 2020 o CNS recomendou a ampliacdo dos
grupos prioritarios contemplando a) populacfes submetidas a vulnerabilidade
socioecon6mica - condicGes precéarias de moradia; falta de acesso a agua e

saneamento basico; falta de acesso ou acesso precario ao sistema de saude e
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a leitos de tratamento intensivo; b) populacdes que tém suas formas de
organizacdo politica, social e de sobrevivéncia peculiares - quilombolas,
indigenas (aldeados, urbanos e acampados), ribeirinhas; populacdo dos
campos, aguas, florestas, povos ciganos e populacdo em situacdo de rua; c)
pessoas com deficiéncia; d) pessoas privadas de liberdade; e) jovens em
medidas socioeducativas; f) pessoas inseridas em comunidades terapéuticas; g)

pessoas em atendimento nos espacos de saude mental.

Consequentemente, o povo brasileiro, ao mesmo tempo em que sofre as perdas
de pelo menos duas vidas e histérias por minuto em decorréncia da Covid-19,
convive com o colapso do sistema de salude e com 0 agravamento da fome e da
inseguranca alimentar, ainda assiste ao ritmo lento da vacinacéo, que, causado
pela escassez de doses de vacinas disponibilizadas pelo Governo Federal ao
Programa Nacional de Imunizacao (PNI), tem contribuido para:

e Prolongar a duracdo, agravar e alterar o perfil epidemiolégico da
pandemia no pais

Sem controle da transmissdo e com um ritmo de vacinacgao lento, o Sars-CoV-2
encontra um ambiente perfeito para se multiplicar e ampliar o risco das
mutacgdes/variantes potencialmente mais perigosas e para as quais a populacao
ndo vai estar protegida, e a vacina talvez jA ndo funcione, o que pode ser

vantajoso para o virus.

A celeridade da vacinacdo € fundamental para romper as circulagcbes das
variantes ja conhecidas e o surgimento de novas.
A concentracdo de casos has idades mais avancadas tem reduzido, deslocando-

se para idades mais jovens.

e Prolongar anecessidade de adocéo de medidas de contencao e mitigacao

das taxas de transmissao e crescimento de casos

Até que até que se tenha, no minimo, 70% da populagéo vacinada, as medidas
de bloqueio ou lockdown, acompanhadas de respostas na ampliagdo da oferta

de leitos com qualidade e seguranca, bem como prevencdo do
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desabastecimento de medicamentos e insumos se fazem urgentes e

necessarias.

e Aprofundar ainda mais a perversa desigualdade social e econdémica entre

as classes sociais

“A expansao da pandemia de Covid-19 pelas favelas, periferias e interiores do
Brasil escancarou a perversa desigualdade social e econémica entre as classes
sociais, naturalizada e aceita por grande parte da sociedade e das instituicdes
do Estado, o que representa uma barreira as recomendacdes de higiene basica,
distanciamento fisico e permanéncia em casa”, Editorial da Revista Radis em 05
de maio de 2020.

O que dizem especialistas em relacdo a pandemia e a vacinagédo no Brasil

1. A pandemia no Brasil esta rejuvenescendo

Até o final de 2020, a maioria dos diagnosticos da doenca estavam associados
ao chamado “grupo de risco”, que inclui idosos, pessoas com doengas cardiacas,
pessoas com doencas pulmonares, pessoas com problemas de baixa
imunidade, diabéticos, gestantes de alto risco e pessoas obesas, mas nos
ultimos registros o que tem chamado a atencéo € o aumento da internacéo de

pessoas mais jovens.

Em Boletim, divulgado em 26 de marco de 2021, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) aponta que “o pais se encontra em uma situagao de colapso do sistema
de saude, ao mesmo tempo que a pandemia vem ganhando novos contornos
afetando faixas etarias mais jovens: 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos.
Ao analisar essas faixas etarias, da Semana Epidemiolédgica 1 até a Semana 10
de 2021 (7 a 13 de margo), os pesquisadores observaram um aumento de casos
de, respectivamente, 565,08%, 626% e 525,93%".

Como consequéncia, a concentracdo de casos nas idades mais avancadas tem

reduzido, deslocando-se para idades mais jovens.
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2. Levantamento mostra que fila da vacina anda mais rapido para

brancos que negros no Brasil

No Brasil, a pandemia afetou brancos e negros de forma desigual, n&o apenas
na vacinagdo: segundo a Agéncia Publica apurou, os dados de mortalidade da
Covid-19 séo bastante diferentes entre os dois grupos. Até mesmo os periodos
com mais casos e mortes ndo foram os mesmos. No inicio de maio de 2020, a
Agéncia Publica fez um levantamento mostrando que as mortes e
hospitalizagOes de pretos e pardos sobem mais que em brancos. A maior parte
dos casos e das mortes por Covid-19 ocorreram em negros, considerando 0s
nameros absolutos. Mais de 89 mil pessoas negras morreram no Brasil pela
doenca desde o inicio da pandemia, de um total de 260 mil casos confirmados.

O numero de mortes entre negros € cerca de 10% a mais que entre brancos.

Um ano depois, a Agéncia fez um Levantamento , pelo open DataSUS, entre os

dias 22 de fevereiro e 15 de marco de 2021, a partir dos dados de 8,5 milhdes
de pessoas que receberam a primeira dose das vacinas contra a covid-19
aprovadas e aplicadas no pais, disponibilizados pelo Ministério da Saude,
mostrando que o Brasil registra duas vezes mais pessoas brancas vacinadas do

que negras.

Segundo a matéria publicada pela Agéncia Publica, o levantamento apurou que,
no Brasil, ha 3,2 milhdes de pessoas que se declararam brancas e que
receberam a primeira dose de uma vacina contra a Covid-19. Ja entre pessoas

negras, esse numero cai para pouco mais de 1,7 milh&o.

Alguns dados e informagfes apontados pelos levantamentos e pala avaliacéo
feita pela Agéncia Publica com a contribuicdo de especialistas estdo descritos
abaixo:

a) Diferenca na expectativa de vida das populacdes negra e branca: a
desigualdade na vacinacdo pode estar relacionada a diferenca na expectativa
de vida das populagfes negra e branca. A médica Rita Borret, coordenadora do
Grupo de Trabalho (GT) de Saude da Populacédo Negra da Sociedade Brasileira

de Medicina da Familia e Comunidade, analisa que “a populagcdo negra que
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chega a mais de 90 anos é menor que a populacdo branca [na mesma faixa
etaria] porque a expectativa de vida da populacdo negra € menor, tanto pela
morte da juventude negra, por causas externas, quanto por todos 0s outros
acometimentos que o racismo impacta, como a forma que se acessa saude”. A
populacdo negra é comparativamente mais jovem que a branca. Apesar de o
Brasil ter mais pessoas negras que brancas, negros sdo minoria em todas as
faixas etarias a partir de 40 anos de idade. Para se ter uma ideia, a partir dos 60
anos, havia cerca de 30% a mais de pessoas brancas que negras no ultimo
censo do IBGE, de 2010.

b) Problemas no entendimento de quem sdo 0S grupos prioritarios.
segundo a médica, grupos como trabalhadores terceirizados de hospitais, do
setor de limpeza e seguranca, por exemplo, ndo foram considerados na primeira

etapa da vacinacao em algumas regides do pais;

C) Marcante divisdo entre profissdes: entre os vacinados, negros sao
maioria de pessoas em situacdo de rua; ja brancos sdo a maior parte dos
vacinados em varias profissées, como bombeiro, médicos e enfermeiros, embora
entre os técnicos de enfermagem, a maioria S0 pessoas negras que estao
expostas. Quanto aos profissionais da limpeza também, a maioria sdo pessoas

negras, mas que nem sempre foram lidos como trabalhadores da saude;

d) Dificuldade de acesso aos pontos de vacinagcdo: segundo o professor
da Universidade Federal do Para (UFPA) Hilton Silva, membro do GT Racismo
e Saude da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), “muitas vezes é
uma questdo de locomocédo. A populagcdo branca, por exemplo, tem a
possibilidade de pegar o seu carro e ir para um drive thru para ser vacinado,
enguanto a pessoa idosa que mora na periferia, no quilombo ou huma area mais
remota nado tem essa possibilidade porque nao tem esse tipo de transporte”.
Além disso, em muitos municipios ndo estdo disponibilizando vacinagdo nas
unidades de saude que sdo referéncia para a populacdo que reside nas

periferias das cidades.

e) A populacdo negra é mais acometida pelas comorbidades que séo

consideradas fatores de risco para a Covid-19, como a diabetes: a
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pesquisadora Emanuelle Goes, doutora em Saude Publica pela Universidade
Federal da Bahia (UFBA, lembra que “a populagdo negra vai acumulando
doencas crénicas em uma situacdo mais agravada, onde as pessoas nao cuidam
porque elas vivem em contextos mais dificeis”. Ela vive precarizag&o da vida, no
acumulo do racismo, nas suas diversas dimensdes na vida das pessoas. Com
isso, o envelhecimento também se torna mais negligenciado e € prejudicado por

esse acumulo de desigualdade e do racismo na vida dessas pessoas’;

f) As pessoas negras que foram internadas em UTI por Covid-19
morreram mais rapidamente que brancos: segundo o professor Hilton Silva,
da UFPA, essa diferenca pode ser explicada por outro dado, ou seja, a média
mais alta de dias que pessoas negras levam para serem atendidos nos hospitais
depois de terem os primeiros sintomas da doenga. “Se a populagdo negra chega
mais tarde ao Servico de Salde, ela vai chegar mais. Se a saida é por 6bito,
naturalmente vocé tem uma pessoa que chega em situacdo mais grave, com
todos os antecedentes historicos e porque ela foi atendida mais tardiamente. Ela
tem uma probabilidade maior de ter um desfecho negativo do que uma pessoa
que é atendida mais precocemente”, analisa. E a chegada tardia ao Sistema de
Saude, para Silva, € mais um reflexo do racismo estrutural, “onde quem tem mais

acesso ao longo de todo o processo vai ter um desfecho melhor”.

Outro aspecto apontado pela Agéncia Publica é a incipiéncia e precariedade na
producgéo dos dados raciais sobre imunizag&o. Essa &€ uma ponderacao feita pela
pesquisadora Emanuelle Gées. Em 27,5% dos formularios preenchidos durante
a primeira dose da vacinagao contra a Covid-19, o quesito raca/cor foi ignorado.
Para Godes, isso dificulta enxergar o cenario com clareza. “A informagéo do
quesito cor nos dados de vacinacdo € ruim e mal preenchida. Ndao ha uma
preocupacao em ter um preenchimento qualificado”, afirma. “Precisamos dos
dados, mas nao de qualquer forma. Precisamos de dados bem qualificados, bem

preenchidos para fazer uma analise de boa qualidade”, defende a pesquisadora.

Vale ressaltar que, desde abril de 2020, o CNS alertou sobre a importancia da
coleta, da andlise e da publicacdo dos dados desagregados por raca/cor com

vistas a produzir a representacdo mais proxima da realidade e a elaboracéo das
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melhores solu¢gbes no enfrentamento a Covid-19, de acordo com a realidade
social e populacional brasileira. Recomendou, entdo, ao Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e aos Conselhos de Saude dos
estados, municipios e do Distrito Federal as acdes relativas ao combate ao

racismo institucional nos Servigos de Saude no contexto da pandemia.

Os dados levantados pela Agéncia Publica reforcam e corroboram com o que o
CNS ja vem apontando sobre o quanto que as desigualdades raciais e
socioecon6micas determinam diferencas do impacto da pandemia nas varias
parcelas da populacdo. Ao mesmo tempo, este trabalho demonstra que, neste
momento de escassez de vacinas, as desigualdades pré-existentes devem ser
consideradas nas estratégias de vacinacdo no pais. As seguintes reflexdes e

respostas sdo necessarias:

e Sera que os trabalhadores e trabalhadoras da limpeza dos servicos de
saude, que sdo majoritariamente negros, estdo sendo atingidos na
vacinagdo do grupo de profissionais da saude?

e Por que, entre pessoas acima de 60 anos que foram vacinadas, ha o
dobro de brancas que negras proporcionalmente?

e As diferencas entre negros e brancos do numero de dias entre os
primeiros sintomas e a internagao, reflete a maior dificuldade de acesso
da populacdo negra aos servicos de saude e explica sua maior
mortalidade?

e Os locais de vacinacado por vezes concentrado em alguns locais e de
acesso pelo “drive-thru” pode estar dificultando o acesso da populacao

mais vulnerabilizada socioeconomicamente?

Contribuicbes do CNS para a ampliacdo do plano de vacinagdo contra a
Covid-19, na perspectivade vacina paratodas e todos, imediatamente, com

toda a logistica e recursos necessarios.

A vacina € um bem publico e deve servir a estratégia do SUS e estar disponivel
para todos e todas. Portanto, o governo federal ndo pode mais sucumbir as suas
responsabilidades de garantir a quantidade de doses de vacinas para imunizar,
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toda a populacdo maior de 18 anos passivel de receber a vacina de forma

segura.

O Brasil ndo pode ficar a mercé de poucas doses de vacinas e a campanha de
vacinagdo contra a Covid-19 precisa tomar o ritmo compativel com o potencial
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS conta com 38 mil unidades basicas de saude com equipes de saude e
pelo menos uma sala de vacinacdo com geladeira especializada para a correta
conservacgao das doses. Isso significa que o SUS tem potencial para aplicar de
dois milhdes de doses de vacina por dia.

Também devem ser considerados na definicdo das estratégias de vacinacéo
contra a Covid-19 a mudancas do perfil epidemioldégico dos casos graves e
Obitos, como por exemplo a reducdo na concentracao de casos nas idades mais

avancadas que tem se deslocado para as idades mais jovens.

O CNS, assim como pesquisadores, epidemiologistas, entidades representativas

da sociedade, defende que:

A escassez na disponibilidade de vacinas deve ser suplantada

imediatamente;

e A quebra de patentes das vacinas contra a Covid-19 deve ser uma
das estratégias para o Brasil ampliar a producdao, reduzir precos e
acelerar a imunizacgéo;

e A prioridade para a imunizagcdo deve incluir todas as pessoas,
respeitando-se que avacina é um bem publico e, portanto, um direito
universal de acesso equanime;

e O SUS deve ser a Gnica porta de entrada para o Plano Nacional de

Vacinagcdo contra a Covid-19, ndo sendo permitido a compra e

utilizacdo de vacinas pelo setor privado, cujo poder econémico ira

estabelecer quem sera vacinado em detrimento das prioridades

baseadas em critérios de risco de adoecimento e morte;
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e Sejam estabelecidas estratégias e medidas necessarias para tornar
a vacinagdo mais efetiva e que possam combater as iniquidades

relativas ao impacto da pandemia no Brasil.

Assim, além de reforcar as recomendacdes contidas na carta divulgada em 18
de marco de 2021, tais como: a) medidas restritivas rigidas da circulacdo de
pessoas com lockdown por 21 dias, em ambito nacional; b) garantia de um
efetivo auxilio financeiro emergencial no valor de 600 reais e 0 apoio as
empresas em dificuldades de manter empregos e salarios; c) integracdo das
acOes de vigilancia a saude na atencdo primaria a saude e fortalecimento das
equipes da Estratégia Saude da Familia/APS; d) garantia da assisténcia as
pessoas acometidas pela Covid-19, com a ampliacdo de investimentos em leitos
clinicos e de UTI, insumos e mobilizacdo de profissionais; e) dotacao imediata
de 168,7 bilhdes de reais para o enfrentamento da pandemia, o0 CNS entende

ser necessario neste momento:

1. A aprovacao do Projeto de Lei que suspende temporariamente as patentes

das vacinas contra a covid-19;

2. A aceleragcdo da vacinagcdo de toda a populacdo brasileira, com a
aquisicdo das quantidades de doses necessérias para imunizar, no
minimo, 70% da populacdo brasileira até a metade do ano de 2021 e
incorporagao no Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI, ou seja, no ambito

do SUS, com carater universal e gratuito;

3. A avaliagdo continua do Plano Nacional de Imunizag&o contra a Covid-
19, com a ampliacdo dos grupos prioritarios, pautada por estudos do perfil
epidemiolégico da evolucdo da doenga no pais e por estudos e levantamentos

que apontem novos critérios de risco e de vulnerabilidades socioeconémicas;

4. Definicdo imediata de estratégias de vacinacado que incluam parcela da
populacao historicamente invisibilizada, vulnerabilizada socioeconomicamente,
combatendo, assim, as iniquidades para alcance da vacinagdo na populacao

brasileira, tais como medidas nacionais e efetivas para:
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a) Reduzir as desigualdades raciais em relacdo ao acesso a vacinagao, uma vez
estudos apontam que ha mais pessoas brancas que negras vacinadas contra o
coronavirus no Brasil;

b) Que a vacinagéao alcance rapidamente as populacdes em condi¢cbes precéarias
de moradia, com falta de acesso a agua e ao saneamento basico, além da falta,
OU acesso precario ao Sistema de Saude e a leitos de tratamento intensivo da
Covid-19;

¢) Que a vacinacao alcance rapidamente as populacées quilombolas, indigenas
(aldeados, urbanos e acampados), ribeirinhas; populacdo dos campos, aguas e
florestas, povos ciganos e populacdo em situacdo de rua; as pessoas com
deficiéncia; as pessoas privadas de liberdade; os jovens em medidas
socioeducativas; pessoas inseridas em comunidades terapéuticas; pessoas em
atendimento nos espacos de salude mental;

d) Que seja complementada a vacinacao no grupo trabalhadores na Saude.

5. A utilizacdo da rede capilarizada do SUS nos territérios, a partir da
Atencao Basica a Saude, ampliando a oferta e facilitando o acesso das pessoas
a vacinacao, nos seus proprios territérios, em suas unidades de referéncia para
o cuidado a saude, evitando deslocamentos e garantindo a cobertura vacinal de

forma equéanime.

17



