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A abundancia de vacinas contra a COVID-19
€ um mito: como podemos — e devemos —
remover os obstaculos para vacinar o
mundo inteiro contra a COVID-19

Destaques de pesquisas

Quais brasileiros mais velhos aceitardo a
vacina COVID-19? Evidéncia transversal do
Estudo Longitudinal do Envelhecimento
Brasileiro

Este boletim cientifico € um resumo das
evidéncias cientificas mais recentes e em
desenvolvimento relacionadas a COVID-19
durante o periodo especificado. Trata-se de um
levantamento de tépicos e artigos relevantes, e
ndo de um guia para a criacao de politicas
publicas ou programas. As descobertas aqui
reunidas estdo sujeitas a altera¢des a medida
que surgem novas informagdes. Comentarios e
feedback sdao bem-vindos. Envie-os para:
covid19-eiu@vitalstrategies.org.

A abundancia de vacinas contra a COVID-19 é um mito:

como podemos — e devemos — remover os obstaculos para

vacinar o mundo inteiro contra a COVID-19

Mensagem principal: Apesar da velocidade
com que foram desenvolvidas as vacinas,
altamente eficazes e seguras, contra a COVID-
19, em muitos paises as pessoas continuam a
ter acesso extremamente limitado a elas. Os
casos de COVID-19 e as mortes dela
decorrentes continuam a ocorrer em ondas,

os sistemas de saude funcionam em seu limite
ou para além dele, as economias continuam
claudicantes, o comércio e as viagens sao
interrompidos e os impactos secunddarios da
pandemia e dos consequentes esforcos de
mitigacdo continuam a afetar muitos.
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Expandir a imunizacdo em nivel global
protegera as pessoas em toda parte contra a
doenca e a morte dela decorrente, reduzird o
risco global de novas variantes e permitira
gue os sistemas de saude, os governos e as
economias funcionem de modo pleno.
Infelizmente, as metas de cobertura vacinal
estabelecidas e restabelecidas por governos e
autoridades de salde publica persistem em
ndo ser alcancadas. Até o momento, a
distribui¢ao de vacinas no mundo tem
dependido majoritariamente da riqueza de
cada pais. A maioria das pessoas em paises de
alta renda foi totalmente vacinada e dezenas
de milhdes ja receberam doses de reforco,
enquanto boa parte da populacdo mundial
ainda nao recebeu uma Unica dose.

Por que isso tem ocorrido? Sao muitos os
fatores, mas a maior barreira para uma maior
cobertura vacinal em nivel global tem sido — e
continuard a ser por muitos meses, sendao
anos — o suprimento de vacinas.

Avangos rumo a vacinagéo do mundo inteiro

Desde 25 de outubro de 2021, 7,8 bilhGes de
doses de vacinas foram entregues a 208
paises e territdrios. Se as doses tivessem sido
distribuidas de maneira uniforme, mais de
50% da populagao de cada pais — incluindo
todas as pessoas de grupos de alto risco no
mundo! — poderia ter sido vacinada. No
entanto, a distribuicdo tem sido bastante
desigual. Em maio de 2021, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu uma
meta de 10% de cobertura vacinal contra a
COVID-19 em todos os paises até o final de
setembro de 2021 e 40% de cobertura até o
final do ano. Em 1° de outubro, a meta de
cobertura de 10% ndo havia sido atingida por
56 paises, que compreendem 20% da
populagdo global. De acordo com a OMS, no
inicio de setembro, 75% das vacinas contra a
COVID-19 foram destinadas a apenas dez
paises. A distribuicdo foi amplamente ditada
pela riqueza de cada pais. A Human Rights
Watch estimou que os paises mais ricos do
mundo aplicaram um numero de doses cem
vezes maior do que 0s mais pobres.
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Vaccine coverage of total population

Cobertura vacinal da populagdo total

Doses administered per 100 people (y) by income group
(x) and total population size (area)

Doses administradas por 100 pessoas (y), por grupo de
renda (x) e tamanho total da populagdo (area)
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Source: Schellekens (2021): OWID: WDI; WHO; WPP.
Updated: 2021-10-28. Latest: pandem-ic.com.

Fonte: Schellekens (2021): OWID: WDI; WHO; WPP.

Atualizado: 28-10-2021. Mais recente: pandem-ic.com.

Note: Acronyms: high (HIC), upper-middle (UMIC),
lower-middle (LMIC) & low income (LIC) countries. Doses
exclusive of boosters. Doses of single-dose vaccines
converted into double-dose equivalents (counted twice)
to achieve full vaccination threshold of 200.

Nota: Acronimos: paises de alta renda (PAR), renda
média-alta (PRMA), média-baixa (PRMB) e de baixa
renda (PBR). Doses exclusivas de reforgo (booster). As
doses de vacinas de dose Unica foram convertidas em
equivalentes de dose dupla (contadas duas vezes) para
atingir o patamar de vacinagdo total de 200.

High income countries: 1in 2
people, or

63.52%

have been vaccinated with at least
one dose as of Oct 27, 2021.

Fonte: UNDP

Low income countries: 1in 21
people, or

4.75%

have been vaccinated with at least
one dose as of Oct 27, 2021.

High income countries: 1in 2 people, or

Paises de alta renda: 1 em 2 pessoas, ou

Low income countries: 1 in 21 people, or

Paises de baixa renda: 1 em 21 pessoas, ou

have been vaccinated with at least one dose as of Oct
27, 2021.

foram vacinados com pelo menos uma dose desde 27 de
outubro de 2021.

Como os diferentes paises obtém vacinas?

Mesmo antes de as vacinas contra a COVID-19
serem testadas e aprovadas, governos e
organizacoes multinacionais comecaram a
encomendar doses antecipadamente com
vistas a garanti-las para seu préprio uso

futuro. Esse processo se deu de forma bem
particular para os paises que detém poder de
barganha e podem pagar por um grande
nuimero de doses. Por exemplo, o Canada, a
Comissao Europeia e o governo dos Estados
Unidos dispenderam, cada um deles, bilhGes
de ddlares para assegurar a aquisicdo de
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milhdes de doses. Para os paises sem os
recursos financeiros necessarios para
competir pelo fornecimento de vacinas, ha
diferentes fontes para obté-las, incluindo a
COVAX, as vendas diretas e as doagdes.

A COVAX é o pilar vacinal do Acelerador de
Acesso as Ferramentas contra a COVID-19
(ACT-A, na sigla em inglés). ACT-A é uma
iniciativa global voluntaria que visa acelerar o
desenvolvimento, a producdo e a
implementacdo de testagens, tratamentos e
vacinas COVID-19. Com o objetivo de
aumentar o acesso a vacina, a COVAX relne o
poder de compra dos paises mais ricos para
negociar os precos das vacinas contra a
COVID-19 e adquire antecipadamente doses
qgue sdo distribuidas aos paises participantes.
Tanto os paises com “autofinanciamento”,
aue conseguem pagar pelas vacinas, quanto
0s paises “financiados”, que nao podem arcar
com esse custo, participam da COVAX. O
esquema inicial da COVAX — em revisdo no
momento — oferecia aos paises
autofinanciados uma quantidade de doses
proporcional ao tamanho da participacao
investida na COVAX, e entregava a 92 paises
financiados que integram a coalizao doses
suficientes para vacinar pelo menos 20% de
suas populagdes.

Em tese, os investimentos da COVAX apoiam
o potencial de fabricagdo mundial e garantem
acesso rapido a vacinas seguras e eficazes que
recebem aprovacdo regulatdria. Infelizmente,
a COVAX vacilou repetidas vezes em cumprir
seus designios. Até o momento, forneceu
menos doses de vacinas para paises de renda
baixa e média do que outros mecanismos. Na
Africa, mais doses provém de acordos
bilaterais firmados entre os paises e os
fabricantes de vacinas do que da COVAX. As

doacdes também tém sido uma importante
fonte de fornecimento de vacinas. Paises de
alta renda tém reservado bilhdes de doses
para doacdo, incluindo mais de 1 bilhdo de
doses dos Estados Unidos, mas grande parte
desse volume ainda nao foi entregue. Uma
proporcao significativa das doses vendidas e
doadas tem vindo da China, o que levantou
questdes acerca da eficdcia da vacina,
conforme analisado mais adiante. Existem
ainda outros esfor¢os multinacionais que
visam garantir doses, como o African Vaccine
Acquisition Trust.

As vacinas Sinovac e Sinopharm,
desenvolvidas na China, respondem por
aproximadamente metade das vacinas
produzidas até o momento. Essas vacinas
foram incluidas na Lista de Uso Emergencial
(EUL, na sigla em inglés) pela OMS apds
atender ao critério de pelo menos 50% de
eficacia contra a COVID-19. No entanto,
dados limitados coletados apds a
implementacgao sugerem que a protecao
oferecida é menor do que a de outras vacinas.
Por exemplo, um estudo no Brasil revelou que
a Sinovac era apenas 44% efetiva para
prevenir a morte de pessoas com mais de 80
anos. Um estudo na Tailandia constatou que,
dez semanas apds uma segunda dose de
Sinovac, apenas 2 dos 207 profissionais de
saude tinham anticorpos capazes de
neutralizar a variante Delta. Nao ha dados do
mundo real sobre a eficdcia das vacinas
Sinovac e Sinopharm para prevencao contra a
variante Delta. Por causa do alto nimero de
casos e mortes entre as pessoas totalmente
vacinadas com essas vacinas, China,
Indonésia, Brasil e outros paises estao
oferecendo ou planejando oferecer doses de
reforco a todos aqueles que receberam
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Sinovac / Sinopharm, e alguns estdo
recomendando doses de refor¢o de outras
vacinas. O comité de especialistas em
imunizagdes da OMS recomendou doses de
reforgo para todos aqueles com 60 anos ou
mais que tenham sido vacinados com Sinovac
ou Sinopharm. Essas vacinas representam
uma proporcao significativa das doses
disponibilizadas pela COVAX, e muitos dos
paises para os quais essas vacinas foram
destinadas sao africanos. As autoridades de
salde publica de varios paises recusaram
essas vacinas ou as aceitaram com relutancia,
por nao disporem de outras opcoes.

Barreiras contra a vacina¢éo do mundo inteiro
1. Compartilhamento de tecnologia vacinal

O fracasso com relagdo a transferéncia de
tecnologia vacinal é um fator importante para
o insucesso mundial em cumprir as metas
globais de vacinacdo. O compartilhamento do
know-how de produc¢ado de vacinas, bem
como o trabalho colaborativo para abordar as
deficiéncias da cadeia de suprimentos,
permitiria que outros fabricantes produzissem
doses de vacinas que ja foram testadas e
autorizadas. As vacinas de mRNA s3o
candidatas ideais para a transferéncia de
tecnologia e rapido aumento da produc¢dao em
massa. No entanto, nem a Pfizer nem a
Moderna concordaram em transferir sua
tecnologia vacinal, apesar da pressao
internacional para que o fizessem, de uma
oferta da OMS para contribuir com o
estabelecimento de um centro de producao
de vacinas e de op¢Ges para compensar de
forma justa os fabricantes originais por todas
as doses produzidas. O malogro na
transferéncia de tecnologia deixou o processo
de fabricacao e distribuicdo de vacinas mais

vulneravel a outros problemas. As fabricas
existentes de quase todas as vacinas ja
experimentaram falhas e atrasos na
producdo. As cadeias de abastecimento
necessarias para suprir a producdo de vacinas
sao complexas, e varios obstaculos poderiam
ter sido parcialmente mitigados por meio de
centros de producdo de vacinas locais ou
regionais, coordenacdao comercial e acao
governamental. Existem casos de empresas
farmacéuticas que transferem tecnologia para
aumentar o acesso global a seus produtos.
Um exemplo atual é a empresa farmacéutica
Merck Sharp & Dohme (MSD), gque concordou
com a transferéncia de direitos e tecnologia,
por meio do Medicines Patent Pool, de seu
novo medicamento, molnupiravir, um
antiviral oral que tem demonstrado prevenir
doengas graves e morte entre pacientes com
COVID-19. Esse acordo é um passo
importante, pois permitird que os fabricantes
tornem sua produgdo e seu fornecimento
mais baratos e acessiveis em 105 paises.

2. Entrega de doses

Paises do G7 e da Unido Europeia
prometeram doar mais de um bilhdo de
doses. No entanto, doses prometidas e
produzidas ndo querem dizer o mesmo que
doses entregues. Até agosto de 2021, menos
de 15% das doses prometidas haviam sido
entregues via qualquer mecanismo, incluindo
doacgdes diretas e a COVAX. As doacdes da
Unido Europeia, em particular, devem ficar
aquém do esperado, com entregas inferiores
a um quarto do volume prometido. A meta da
COVAX era fornecer 2 bilhdes de doses de
vacinas em 2021; até 13 de outubro, a COVAX
tinha entregado aproximadamente 360
milhGes de doses de vacinas — menos de um
quinto de sua meta.
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Overview of donations by country selection
Add or remove countries to the selection in the filter on the right side.
Bar chart is ordered by total number of doses pledged. Donut charts are ordered by proportion of pledged donations

shipped.
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Fonte: Launch and Scale

Overview of donations by country selection

Visdo geral das doagdes por selegcdo de pais

Bar chart is ordered by total number of doses pledged.

Donut charts are ordered by proportion of pledged
donations shipped.

O grafico de barras é ordenado pelo numero total de
doses prometidas. Os graficos de rosca sdo ordenados de
acordo com a proporg¢do das doagdes prometidas que
foram enviadas.

Pledged doses

Doses prometidas

Shipped doses

Doses enviadas

United States

Estados Unidos

EU UE

France Franca
China China
Germany Alemanha
United Kingdom Reino Unido
Japan Japao
Australia Australia
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Em 7 de outubro, a OMS langou a Estratégia aprovacao regulatéria de uma

para Alcancar a Vacinacao Global contra a autoridade reconhecida antes de a
Covid-19 até meados de 2022, que descreve vacina ser administrada fora de um

as acoes exigidas pela comunidade global ensaio clinico. A revisdo completa dos
para vacinar 70% da populagao mundial dados de seguranca e eficacia é uma
contra a COVID-19 até meados de 2022. A etapa importante do processo
estratégia também identifica as principais regulatério, mas o tempo necessario
barreiras para que essas metas de vacinacao para a realizacdo desse processo pode
sejam alcancadas, incluindo restricoes a reduzir o volume esperado de vacina a
exportacdo e questdes regulatdrias. ser fornecido. A aprovacdo as vezes

vem de uma agéncia governamental
* Restrigdes a exportagdo: uma ,
¢ P ¢ de um pais (por exemplo, a Food and

importante restri¢io a exportac3o foi Drug Administration, dos EUA, ou a
South African Health Products
Regulatory Authority, da Africa do Sul).

Muitos paises confiam nas autoridades

a suspensao das exportagdes de
vacinas da india. Depois de organizar a
fabricacdo da vacina Covishield, que
usa a férmula da vacina AstraZeneca, o . . a

. o regionais (por exemplo, a Agéncia
Serum Institute da India se tornou um . .

. Europeia de Medicamentos ou a

grande fornecedor global de vacinas
contra a COVID-19. No entanto, diante

de um pico de COVID-19 causado pela

Forca-Tarefa Regulatéria da Africa)
enquanto outros a confiam a OMS.

Para paises que dependem de fundos

variante Delta em marco de 2021, o de bancos de desenvolvimento

governo indiano suspendeu as . .
multilaterais (por exemplo, o Banco

exportacoes de vacinas. Embora as . .
P ¢ Mundial ou o Banco Africano de

iniciativas de vacinac3o na India .
Desenvolvimento) para comprar

aumentem as taxas nacionais de . - .
vacinas, a questdo quanto a quais

cobertura vacinal, a interrupcdo das . L a
! P& autoridades regulatdrias sao

exportacdes de vacinas da india . .
P ¢ reconhecidas pelos bancos também

reduziu o fornecimento em outros W
tem contribuido para que ocorram os

aises, particularmente em paises de o
P P P atrasos. No momento da redacdo

baixa renda. O Ministério da Saude da .
deste documento, 23 vacinas contra a

india anunciou que o pais retomaria as . .
COVID-19 tinham sido aprovadas para

exportacoes de vacinas em outubro de ,
uso por pelo menos um pais, e sete

2021; até 20 de outubro, o pais havia vacinas contra a COVID-19 foram

retomado as exportacdes para 0s . , . .
incluidas na Lista de Uso Emergencial

paises vizinhos, ao passo que atrasou
da OMS.

ainda mais as entregas de vacinas a
COVAX. Em parte por causa desses problemas

relacionados a entrega, o fracasso em

e Questdes regulatdrias: depois que . N . .
g pol>q expandir a fabricacdo de vacinas por meio

uma empresa desenvolve e testa uma . .
do compartilhamento de tecnologia

vacina, em geral ela precisa receber a
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impactou n3do apenas a oferta, mas
também o acesso a vacinagdo. Os paises
gue produzem vacinas tém mais acesso a
elas do que aqueles que ndo produzem.

Como exemplo, a distribuicdo global da
fabricacdo e da compra de vacinas Moderna é
mostrada abaixo.

Manufacturing and Purchases for Moderna

Manufacturing Countries

Fonte: Launch and Scale

Purchasing Countries

Manufacturing and Purchases for Moderna

Fabricagdo e compras referentes a Moderna

Manufacturing Countries

Paises fabricantes

Purchasing Countries

Paises compradores

3. Contratos de compra

Os paises de alta renda firmaram com os
fabricantes contratos de compra que sado
prejudiciais a expansdo da cobertura global
de vacinacdo. E provavel que a
desproporcionalidade quanto ao volume de
doses entregues a paises de alta renda
continue com as doses futuras e que a falta
de transparéncia a respeito das doses

adquiridas antecipadamente siga agravando o
problema. De acordo com dados do UNICEF
COVID-19 Vaccine Market Dashboard, até o
final de outubro de 2021, quase 20 bilhdes de
doses de vacina haviam sido adquiridas.
Muitos paises de alta renda compraram mais
de 5 doses por pessoa (e alguns compraram
mais de 10), enquanto muitos paises de baixa
renda compraram menos de 0,1 dose por
pessoa.
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4. Déficits orcamentais

N3do apenas os paises de baixa e média renda
foram incapazes de competir com os paises
de alta renda para comprar as doses de
vacinas, mas também o Acelerador de Acesso
as Ferramentas contra a COVID-19 (ACT-A),
gue engloba a COVAX, tem sido cronicamente
subfinanciado. No inicio de 2021, a COVAX
tinha um déficit de financiamento de mais de

7 bilhdes de ddélares. A mobilizacdo de fundos

de varias fontes ajudou a suprir a lacuna,
resultando em um déficit orcamentario
estimado em 400 milhdes de ddlares para
2021. No entanto, um novo projeto de
orcamento do ACT-A estimou que serdao
necessarios quase 15 bilhGes de délares

adicionais para garantir o acesso equitativo a

vacinas para acabar com a fase aguda da
pandemia.
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5. Validade da dose da vacina

Existem muitos relatos de vacinas que
expiram antes de poderem ser usadas. Nos
EUA, estima-se que 15 milhdes de doses de
vacinas foram descartadas entre abril e
setembro de 2021. Algumas doses excedentes
doadas por paises de alta renda foram
entregues muito perto de suas datas de
vencimento, e 0s paises que precisam
desesperadamente de mais doses de vacina
se viram obrigados a descarta-las. Por
exemplo, em margo de 2021, as autoridades

G7 could waste 241M doses by end of 2021 without immediate redistribution
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6. Barreiras a administracao da vacina:
realizagdo e hesitagao

Em todos os paises, a realizagdo da vacinagdo
em massa contra a COVID-19 exigiu imensos
recursos e infraestrutura, incluindo
vacinadores, administradores, sistemas de
gerenciamento de dados, transporte e
suprimentos para armazenamento em
camaras frias e a administragdo das doses.
Problemas foram relatados em muitos pontos
do processo. Por exemplo, depois de receber
dos EUA uma doacao de vacinas Pfizer, o
Quénia ndo pode administrar as doses devido
a falta de seringas apropriadas. A entrega de
vacinas sem anuncio prévio, especialmente de
doses prestes a vencer, pode dificultar,
guando ndo impossibilitar, a realizacdo de
todos os procedimentos necessarios para a
administra¢do das doses. No entanto, muitos
paises de renda baixa e média tém ampla
experiéncia na realizacdo de campanhas de
vacinagdo — incluindo vacinagdo em massa de
adultos, em situa¢des emergenciais, entre
populagdes de dificil alcance e com
armazenamento de vacinas em camaras
ultrafrias — e organizac6es como UNICEF e
Gavi tém grande experiéncia em apoiar
campanhas de vacinag¢do. O primeiro e mais
critico passo para disparar contra as armas é
garantir o abastecimento suficiente. Em
muitos paises onde a oferta aumentou, houve
um rapido aumento simultaneo na
administracao da vacina.

Alguns tém dito que a hesitacdo com relacdo
a vacina em paises de baixa e média renda
reduzird a necessidade de vacinas. No
entanto, os dados disponiveis ndao
corroboram essa afirmacdo. As evidéncias
sugerem que € alta a demanda por vacinas na
Africa e que as taxas de aceitacdo da vacina

sdao maiores do que nos EUA e em outros
paises de alta renda. Um estudo conduzido
pelo CDC da Africa no inicio da realizagdo das
campanhas de vacinagao sugeriu que guase
80% dos africanos aceitariam ser vacinados
contra a COVID-19, embora as taxas de
aceitacdo variem de acordo com a regido e
outros fatores. Dados de pesquisas recentes
da Parceria para Resposta Baseada em
Evidéncias contra a COVID-19 mostram que as
taxas de aceitacdo da vacina na Africa
continuam altas. Mais de trés em cada quatro
entrevistados em 19 paises africanos
relataram que ja haviam recebido alguma
vacina contra a COVID-19 ou estavam em vias
de serem vacinados.

De quantas doses precisamos?

A medida que surgiram novas variantes
altamente transmissiveis do SARS-CoV-2, as
metas de cobertura vacinal foram sendo
alteradas. A tao citada meta de cobertura de
70% foi revisada para mais de 90% por alguns
especialistas. Considerando uma série vacinal
de duas doses, o mundo precisaria de 12,6
bilhdes de doses para cobrir 80% dos 7,9
bilhGes de pessoas do mundo (ou 14,2 bilhdes
de doses para cobrir 90%). No momento em
gue este texto foi escrito, 7,8 bilhdes de doses
tinham sido administradas, apontando para
um déficit global de vacinas de
aproximadamente 5 bilhdes de doses. No
entanto, pelo menos trés variaveis podem
alterar o niumero de doses necessarias:

eDoses de reforco: o Diretor-Geral da
OMS exortou repetidas vezes as
nacdes mais ricas a atrasarem a
administracdo de doses de reforco até
gue as metas globais de vacinacdo
tivessem sido alcancadas. Embora
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alguns paises de alta renda tenham
afirmado terem capacidade de
fornecer doses de reforco para suas
préprias populacdes e, ao mesmo
tempo, colaborar com a ampliagdo do
acesso global a vacina, todas as doses
da vacina vém do mesmo suprimento
global. No final de outubro de 2021,
paises de alta renda administravam
cerca de um milhdo de doses de
reforgo por dia, o que era
aproximadamente trés vezes o
numero de doses didrias
administradas em paises de baixa
renda. Se todos os paises de renda alta
e média alta recomendassem doses de
reforco para maiores de 50 anos,
guase um bilhdo de doses de vacina
seriam necessdrias — uma quantidade
gue poderia vacinar, com uma série
completa de duas doses, quase 40% da
populacdo da Africa.

¢ Variantes: se forem necessarias
doses de reforgo contra variantes
especificas ou novas séries de duas
doses, isso exigiria entre 8 bilhdes e 16
bilhGes de doses adicionais em nivel
global.

e Criancas: alguns paises podem ndo
recomendar a vacinagao contra a
COVID-19 para pessoas abaixo de
certa idade, e alguns podem

recomendar doses Unicas para
algumas faixas etdrias. Isso pode
reduzir o nimero de doses
necessarias. Em nivel global,
aproximadamente 30% da populagao
mundial tem menos de 18 anos,
incluindo algo como 330 milhdes de
criancas com menos de 5 anos.

O ritmo da vacinagao também é importante.
De acordo com a OMS, a estratégia mais
eficaz para reduzir o risco representado por
novas variantes é alcancar a maior imunidade
populacional possivel e o0 mais rapido
possivel. Alcancar rapidamente altas taxas de
cobertura vacinal também evitard o maximo
de casos e mortes possivel. Até 28 de outubro
de 2021, a mais recente média mdvel de sete
dias para vacinacdes didrias realizadas em
todo o mundo, incluindo doses primarias e de
reforco, era de aproximadamente 23 milhdes.
Se essa taxa diaria fosse mantida, poderia
levar 260 dias — mais de oito meses — para
vacinar 80% da populagdao mundial com duas
doses. Mas esses numeros escondem uma
grande variacdo regional. Na Africa, onde o
ritmo de vacinacdo é mais lento em grande
parte por causa do fornecimento inadequado,
pode levar varios anos para se vacinar 80% do
1,3 bilhdo de africanos. O mapa a seguir
mostra o numero de dias que as regides do
mundo levardo para vacinar 80% de suas
populacdes se forem mantidas as atuais taxas
de vacinacdo regionais.
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Quantas doses teremos?

As metas de producdo dos fabricantes de
vacinas contra a COVID-19 para 2021
totalizaram 20,8 bilhdes de doses — o
suficiente para vacinar toda a populacdo
global com uma série vacinal de duas doses e
ainda ter bilhdes de doses excedentes. No
entanto, os baixos nimeros de producao
mensal na primeira metade de 2021
sugeriram que o fornecimento ficaria muito
aquém desta meta. Em setembro, foi
fabricado 1,58 bilhdo de doses, um aumento
de 25% em relagao a agosto. Se esse ritmo de
producgdo continuar sem grandes alteragdes,
cerca de 12 bilhdes de doses poderiam ser
produzidas em 2021. Embora 12 bilhdes de
doses sejam quase 50% menos do que a meta
declarada, ja representaria uma melhora em
comparacao a 2020, quando a producao ficou
96% abaixo da meta global.

A maioria das vacinas produzidas até agora é
de Sinovac (1,99 bilhGes de doses) e
Sinopharm (mais de 1,53 bilhdes), seguidas de
perto por Pfizer (1,48 bilhdes) e AstraZeneca
(1,43 bilhdes), com Moderna em um distante
quinto lugar (0,41 bilhGes). A apenas trés
meses do final do ano de 2021, é provavel
gue as metas para 2021 da maioria dos
fabricantes lideres ndo serdo alcancadas.
Sinovac é o unico fabricante com chance de
atingir ou superar a prépria meta de 2 bilhdes
de doses. A Pfizer esta aproximadamente no
meio caminho para cumprir sua meta de 3
bilhGes de doses. Tanto a AstraZeneca (3,2
bilhGes) quanto a Moderna (1 bilhdo) ndo
chegaram sequer a metade do caminho para
atingir suas metas, e a Sinopharm esta a
menos de um terco do caminho para a meta
(5 bilhdes de doses). Juntos, esses dados
mostram que as metas de producdo estdo, de
forma drastica, deixando de ser alcancadas e
gue ha uma continua dependéncia global das
vacinas Sinovac e Sinopharm.
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Conclusdo

A ideia de que temos doses de vacinas
suficientes para vacinar de forma satisfatéria
a populagao mundial contra a COVID-19 é um
mito. Ndo temos o bastante e ndo teremos
tdo cedo, a menos que a producgdo de vacinas
e os padrdes de distribuigdo mudem.
Aumentar o suprimento global de vacinas nao
€ apenas um imperativo epidemioldgico, mas
também ético. Se aprendemos algo durante a
pandemia, € que o mundo esta
inextricavelmente interconectado. Nenhum
de nds esta seguro até que todos nos
estejamos seguros.

Devemos expandir rapidamente a produgao
de todas as vacinas seguras e eficazes,
inclusive por meio da transferéncia de
tecnologia para fabricantes com potencial de
producado inexplorado e centros de
transferéncia regionais. O suprimento de
vacina planejado para 2021, de 12 bilhdes de
doses, pode ser suficiente para se aplicar duas
doses de vacina em cada adulto no mundo.
No entanto, ndo hda garantia de que essas
doses serdo produzidas. Historicamente, os
fabricantes de vacinas tém ficado
terrivelmente longe de atingir suas metas de
producdo, em parte por causa do malogro em
expandir suficientemente a producdo e a
transferéncia de tecnologia, o que também
ampliou a vulnerabilidade de outros fatores
que dificultam a producao.

Devemos buscar maior equidade na
distribuicdo. Mesmo que 12 bilhdes de doses
sejam produzidas em 2021, é improvavel que
as metas globais de vacinacdo sejam
atingidas. Milhdes de doses extras podem ser
necessarias para combater as grandes
desigualdades no acesso e na distribuicao de

vacinas. Ja produzimos doses de vacina
suficientes para cobrir 50% da populagdo
mundial, mas, em alguns paises, menos de 1%
das pessoas foram vacinadas. Os mecanismos
globais de compensagao que distribuem
doses para paises de baixa e média renda
ficaram bem aquém de suas metas. Os paises
com alta cobertura de vacinagdo devem
permitir o acesso de paises com baixa
cobertura aos suprimentos de vacinas
existentes.

Devemos fazer um trabalho melhor no que se
refere ao planejamento e ao apoio a rapida
implementacgao de programas vacinais. Os
paises devem comecar a honrar por completo
suas promessas de exportacao e doacgao de
vacinas. Deve haver transparéncia quanto a
origem e ao volume de suprimentos futuros,
para que seja possivel um planejamento
antecipado para a entrega oportuna e a
administracdo rapida das doses prometidas.
Devemos encurtar os cronogramas de
vacinacdo planejados; as estimativas atuais
sugerem que levara anos para alcangar uma
cobertura vacinal suficiente contra a COVID-
19 na Africa.

A caréncia global de vacinas esta aumentando
por conta das doses de refor¢o. O possivel
surgimento de variantes resistentes a vacina —
0 que é mais provavel de ocorrer caso
demoremos demais para atingir as metas de
cobertura vacinal — poderia aumentar ainda
mais as necessidades de vacinas em termos
de bilhdes de doses. J4 se passou quase um
ano desde que as primeiras vacinas contra a
COVID-19 foram autorizadas para serem
administradas. Durante este tempo, mais
pessoas morreram de COVID-19 do que antes
de as vacinas contra a COVID-19 estarem
disponiveis. Ainda assim, temos



insistentemente desperdicado oportunidades
de abordar de uma forma melhor a escassez
de suprimentos, por meio da transferéncia de

Destaques de
Pesquisas

Quais brasileiros mais velhos aceitarao a
vacina COVID-19? Evidéncia transversal do
Estudo Longitudinal do Envelhecimento
Brasileiro (ELSI-Brasil)

James Macinko 2, Bravan V Seixas 2, Juliana Vaz
de Melo Mambrini ¢, M Fernanda Lima-Costa #2.

https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pomc/articles/PMC
8572357/

Mensagem principal: Nesse inquérito
realizado em uma amostra representativa da
populacdo brasileira com 50 anos ou mais no
periodo de nov/dez de 2020, ou seja, antes da
introducao da vacinagao COVID-19 no pais,
71% dos participantes pretendiam receber
uma vacina assim que disponivel, enquanto
17% ndo tinham intencdo de vacinar e 12%
ainda estavam indecisos. Dada a
representatividade nacional da pesquisa, isso
se traduz em cerca de 8,9 milhdes de
brasileiros com 50 anos ou mais que ndo
pretendem vacinar e 6,4 milhGes que ndo tém
certeza. A desconfianca nas autoridades
locais, a desinformacao, a confusdao e o medo
podem afetar o nivel de aceitacdo de uma
vacina.

¢ Foi realizado um inquérito telefénico
com 6584 individuos que participaram
da segunda onda do Estudo

tecnologia e da criacdo de centros de
producdo adicionais. Precisamos fazer
melhor.

Longitudinal do Envelhecimento
Brasileiro (ELSI-Brasil).

e O ELSI-Brasil é um estudo de coorte
de base populacional com
representagdo nacional, composto por
brasileiros residentes na comunidade
com 50 anos ou mais.

* As entrevistas ocorreram em
novembro / dezembro de 2020, ou
seja, antes do inicio da vacinagao
COVID-19 no pais e apds os resultados
da maioria dos ensaios da vacina para
faixa etdria adulta.

¢ Os objetivos do estudo eram: (1)
guantificar o nivel de hesitacao da
vacina COVID-19 entre os adultos mais
velhos brasileiros e (2) avaliar os
fatores associados a intencao, ndo
intengdo ou incerteza sobre a intengao
de vacinar.

¢ Arelacdo entre a intencdo da vacina
e fatores individuais (demograficos e
socioeconOmicos), especificos da
doenca (relacionadas com a doenca, a
vacina e o processo de imunizacao) e
contextuais (fatores sociais, culturais,
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politicos, do sistema de saude e
outros) foi abordada.

® 71% dos participantes do estudo
disseram que pretendiam receber uma
vacina assim que disponivel, enquanto
17% (representativo de quase 9
milhGes de pessoas) nao tinham
intengdo de vacinar e 12% ainda
estavam indecisos.

¢ Aqueles que mais confiavam nas
redes sociais ou amigos e familiares
para obter informacdes do COVID-19 e
aqueles que ndo confiavam em
nenhuma fonte de informacdo tinham
68% e 78% mais probabilidade de
recusar a vacinagao, respectivamente,
em comparagao com aqueles que
confiavam em fontes de informacgdes
oficiais.

* Pessoas que usavam mascaras faciais
de maneira inconsistente quando fora
de casa tinham 3,4 vezes mais
probabilidade do que usuarios de
madscaras regulares de recusar a
vacinagao.

¢ Excetuando a idade, fatores
demograficos e relacionados a saude
ou a gravidade e complica¢des do
COVID-19 nao foram associados a
intencao de vacinar.

¢ Quanto maiores os numeros de
casos e taxas de letalidade dos
municipios de residéncia, menor a
probabilidade de incerteza e recusa da
vacina.

¢ O estudo ndo encontrou qualquer
associacdo entre as condi¢des de

saude que aumentam o risco de
complicagdes COVID-19 e morte e a
intengdo dos entrevistados de serem
vacinados. Isso sugere que pelo menos
parte da populagao em risco de tais
complicagdes nao compreendeu, nao
foi informado ou optou por ignorar
informacdes sobre seu status de alto
risco.

e Nem um diagndstico anterior de
COVID-19, nem o conhecimento de um
individuo que havia contraido a
doencga foram significativamente
associados a intengdo de vacinar
contra a doenga.

* As vantagens do estudo incluem seu
grande tamanho de amostra,
representativo em nivel nacional e
regional, e sua inclusdao em uma
coorte de base populacional bem
definida, permitindo o exame de uma
série de fatores obtidos em entrevistas
pessoais, bem como por meio de
pesquisas por telefone.

¢ As limitacGes do estudo incluem
aquelas relacionadas a natureza
autorrelatada dos dados, potencial
viés de memoria, respondentes que
ndo atendem ligacdes ou se recusam a
fornecer informacgdes por este meio.

¢ O estudo conclui que como fatores
individuais, especificos da doenca e
contextuais foram associados a
aceitacdo da vacina, ha uma
necessidade clara de informacgdes em
varios niveis e canais e campanhas de
divulgacdo para aumentar a aceitacao
da vacina COVID-19 entre as
populagdes mais velhas vulnerdveis.



¢ Os resultados do inquérito podem
atualmente ser comparados as
coberturas vacinais alcancadas nessa
faixa etaria.
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