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Resumo

A vacinacdo € um componente essencial da
atencdo primaria a satde e do enfrentamento
de emergéncias em satde. No entanto, apesar
do progresso ocorrido nas ultimas décadas,
persistem importantes barreiras que resultam
na queda de coberturas e disparidades entre os
paises no acesso a novas vacinas. Neste cenario,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langou,
em 2020, a Agenda de Imunizac&o para o decénio
2021-2030 (Al2030). Este artigo tem o objetivo de
debater os principais fatores que afetam o acesso
as vacinas e as estratégias para promocéo da
equidade no acesso a elas a nivel global e nacional.
Tais fatores sdo multisetoriais e precisam ser
considerados em ambos os niveis, destacando-se as
barreiras financeiras e geograficas, os desafios de
infraestrutura, fatores socioeconémicos e culturais,
politicas publicas e governanca. O texto aponta a
necessidade de remodelacdo da arquitetura global
das cadeias produtivas e dos centros de pesquisa e
inovacéo, criando e/ou fortalecendo as existentes
em paises de baixa e média renda. Além disso,
€ necessario estabelecer novos mecanismos e
modelos de producdo e comercializag&do de vacinas.
As estratégias adotadas para acesso a vacinas e
outras tecnologias em satde estdo no centro do
debate da agenda de satde global.
Palavras-chave: Equidade; Vacina; Acesso a
farmacos essenciais e tecnologias de satde; Satude
Global.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.32, n.3, e230486pt, 2023 1


https://orcid.org/0000-0002-5599-0991
https://orcid.org/0000-0002-5599-0991
mailto:arianeabreu@usp.br
https://orcid.org/0000-0001-8601-5884
https://orcid.org/0000-0001-8601-5884
mailto:sah@usp.br
https://orcid.org/0000-0001-7807-6898
https://orcid.org/0000-0001-7807-6898
mailto:eawaldma@usp.br

Abstract

Vaccination is an essential component of primary
health care and coping with health emergencies.
However, despite the progress from the last
decades, important barriers persist resulting
in lower access and disparities between the
countries in the access to new vaccines. In this
scenario, the World Health Organization (WHO)
launched, in 2020, the Immunization Agenda for
the 2021-2030 decade (Al2030). This article aims
to discuss the main factors that affect access
to vaccines and strategies to promote equity in
accesstothem at global and national levels. These
factors are multisectoral and need to be considered
in both levels, with emphasis on financial and
geographic barriers, infrastructure challenges,
socioeconomic and cultural factors, public
policies, and governance. The text points the need
to remodel the global architecture of production
chains and research and innovation centers,
creating and/or strengthening existing ones in
low- and middle-income countries. In addition,
establishing new mechanisms and models for the
production and commercialization of vaccines is
necessary. The strategies adopted for accessing
vaccines and other health technologies are at the
center of the global health agenda debate.

Keywords: Equity; Vaccine; Access to essential
medicines and health technologies; Global health.

Introdugao

As vacinas s&o consideradas uma das tecnologias
em satde mais custo-efetivas em satde piblica. Elas
salvam milhdes de vidas todos os anos e contribuem
para reduzir o risco de infec¢des e agravamento de
doencas imunopreveniveis (WHO, 2022b). Constituem,
também, componente essencial da aten¢do primaria
em sadde e um direito humano indiscutivel, além de
assumir papel fundamental em Emergéncias em Satude
Pablica de Importancia Internacional (ESPII), como a
da covid-19, para o controle das doencas ou mitigacdo
de seu impacto (Olliaro; Torreele, 2022; van der Graaf;
Browne; Baidjoe, 2022).

Apesar do imenso progresso ocorrido nas Gltimas
décadas no desenvolvimento e na ampliacdo do
acesso as novas vacinas, ainda existem importantes
barreiras. Dentre elas, destacam-se: (1) a concentracdo
da producéo de vacinas e matérias-primas em
poucos paises; (2) problemas relacionados a logistica
e infraestrutura; (3) financiamento; (4) questdes
socioecondmicas e culturais; e (5) a falta de mecanismos
de governanca a niveis nacionais e globais. Entre as
consequéncias de tais barreiras, estamos assistindo
a queda das coberturas vacinais e disparidades, entre
os paises,no acesso anovasvacinas (Olliaro; Torreele,
2022; van der Graaf; Browne; Baidjoe, 2022).

Considerando esse cenério complexo em relacdo
avacinas e a imunizacdo, a Organiza¢do Mundial da
Satude (OMS) lancou, em 2020, a Agenda de Imunizag&o
para o decénio 2021-2030 (Al2030), estabelecida
na 73" Assembleia Mundial da Satde. Essa agenda
possui como objetivos manter os ganhos duramente
conquistados pelo Programa Ampliado de Imunizacdes
em todo o globo, recuperar-se das interrupcdes
causadas pela covid-19 e alcancar o objetivo - néo
deixar ninguém para tras - em qualquer situacdo ou
em qualquer fase davida. A Al2030 € composta de sete
objetivos estratégicos, que cobrem temasrelevantes e
urgentes, como prevencdo de doencas, construcdo de
fortes programas nacionais de imunizac&o e promocéo
da equidade no acesso a vacinas (WHO, 2022b).

A pandemia de covid-19 e outras emergéncias
em salde puablica deram visibilidade a dindmica do
mercado internacional de vacinas e demonstraram que
alguns desafios ainda precisam ser superados para a
garantia do acesso equitativo a elas, sendo relevante
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avaliar a maneira como esse cenario, normalmente
complexo, é agravado em situacdes de emergéncia
(Hotez et al., 2021).

Assim, considerando a relevancia desse tema, este
artigo tem o objetivo de debater os principais fatores que
afetam o acesso avacinas e as estratégias para promog&o
do acesso equitativo avacinas anivel global enacional.

Compreendendo o problema: a dinamica do
mercado de vacinas e a complexidade em cenarios
pandémicos

O mercado global de vacinas apresentou
importantes mudancas e avancos nas tltimas duas
décadas. Investimentos em pesquisa, desenvolvimento
e inovacdo resultaram na descoberta de novas
vacinas para o controle de doencas de relevancia em
sadde pablica, bem como na expanséo da producéo
e do nimero de fabricantes. O estabelecimento e
desenvolvimento de novos mecanismos e iniciativas
com a finalidade de facilitar a aquisic&o de vacinas,
como, por exemplo, o fundo rotatério da Organizacéo
Pan-Americana de Satude (OPAS), possibilitaram a
ampliacdo no acesso para populacdes de paises de
baixa renda (WHO, 2023c¢).

0 mercado de vacinas é extremamente lucrativo.
Dados do Gltimo relatério sobre o mercado global de
vacinas organizado pela OMS estimam que, em 2021,
aproximadamente 16 bilhdes de doses foram fornecidas
(aumento de 5,8 bilhdes emrelagdo a 2019), somando o
valor de 141 bilhdes de dolares. Esta cifra abrange cerca
de10% do mercado farmacéutico mundial. Atualmente,
cerca de 94 fabricantes de vacinas s&o listados no
relatorio como principais provedores para os Estados
Membros da OMS (WHO, 2023¢).

As regides do Pacifico Ocidental e da Europa
apresentam a maior concentragéo de fabricantes
de vacinas, sendo a China (23 fabricantes) e a India
(7 fabricantes) os principais paises produtores,
representando 31% de todos os fabricantes dessas
regides. A regido das Américas, especialmente os
Estados Unidos da América, e a Europa tém o maior
namero de fabricantes, se excluirmos os produtores de
vacinas para a covid-19. Entre os maiores fabricantes,
segundo valor de mercado destacados pelorelatério,
se encontram grandes indstrias farmacéuticas, como
a MSD, GSK, Sanofi e a Pfizer (WHO, 2023c¢).

O relatorio também destaca a falta de equidade
no acesso a vacinas. Apesar dos dados de 2021 terem
apresentado melhora em relacéo a 2019, o acesso a
varias vacinas de interesse em satude publica ainda é
insuficiente em paises de baixa e médiarenda (PBMR),
entre elas, as para prevencédo do papilomavirus humano
e a vacina pneumocécica conjugada. Em relacédo
as vacinas para a covid-19, observou-se, durante a
pandemia, grande disparidade no acesso entre os
PBMR em comparacéo aos paises de altarenda (PAR).
Orelatérioreforca que essa disparidade no acesso pode
ser compreendida justamente pelo fato de que os PAR
concentram entre si os maiores produtores de vacinae
omaior poder de compra neste mercado (WHO, 2023¢).

O relatoério traz importantes conclusdes sobre
a necessidade de medidas que promovam o acesso
equitativo a vacinas, dentre elas a remodelacdo da
arquitetura global das cadeias produtivas e dos centros
de pesquisa e inovacdo, criando e/ou fortalecendo
as existentes em PBMR. Reforca também que para
a manutencdo de um mercado global de vacinas que
garanta, minimamente, a equidade em situacdes
epidémicas e em emergéncias em satude publica, é
preciso criar mecanismos e modelos de producéo e
comercializac8o, visto a possibilidade de aumento stbito
na demanda e que o seu tamanho da real pode variar,
dependendo do contexto de cada pais (WHO, 2023¢).

Esta Gltima reflexdo do relatério pode ser
corroborada pela falta do acesso a vacinas vivenciada
nas ESPII por Doenca pelo Virus Ebola, covid-19 e Mpox
(Monkeypox). Na ESPII de ebola, o desenvolvimento
de uma vacina foi acelerado principalmente quando a
doenca passou a ser uma ameaca a seguranca sanitaria
dos PAR. Vacinas foram desenvolvidas por grandes
industrias farmacéuticas e registradas pelas agéncias
reguladoras americana e europeia, mas, até o presente,
poucos avancos foram feitos para a garantia de seu
acesso e das suas tecnologias aos paises africanos,
onde, de fato, a doenca é mais prevalente e epidemias
continuam a emergir (Tusabe et al., 2022).

A falta de acesso equitativo a vacinas contra a
covid-19 ainda é visivel. Apesar da grande cooperacdo
internacional para o desenvolvimento, em tempo
recorde, de novas vacinas e tratamentos para a doenca,
que propiciou mudancas profundas das técnicas,
conhecimentos e processos regulatorios e de pesquisa
clinica que contribuirdo para o desenvolvimento
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de novas vacinas, o mesmo esforco e solidariedade
ndo ocorreu, na mesma intensidade, em relacéo ao
acesso. Assim que as primeiras vacinas contra a
doenca foram liberadas para uso emergencial, os
PAR controlaram a demanda de compra, criando
um movimento de “nacionalismo” emrelacdo a elas.
Em resposta, algumas iniciativas globais como a
COVAX facility foram implementadas, mas, ainda
assim, ndo foram suficientes, como expressaram
os dados do relatério previamente mencionado
(Sparke; Levy, 2022)

A ampla epidemia de Mpox (monkeypox) foi a
altima ESPII declarada pela OMS, em 2022. Apesar de
possuir registros de importantes surtos no continente
africano nos Gltimos anos, a doenca ganhou destaque
no cenario global ap6s o aumento expressivo de casos,
com transmissdo sustentada em outros continentes,
associada a uma nova variante (clade IIb). Ap6s esse
fato, assistimos a aceleracdo no desenvolvimento de
vacinas para a doenca, derivadas daquela utilizada
para a variola humana. Atualmente ha uma vacina
disponivel, desenvolvida pelo governo dos Estados
Unidos da América, mas, assim como no caso do ebola,
o acesso a ela foi concentrado pela demanda dos PAR
e a capacidade produtiva do fabricante atual ndo é
suficiente para suprir a demanda dos PBMR, onde
a doenca é endémica (Tusabe et al., 2022)".

Os fatores que afetam o acesso a vacinas séo
multisetoriais e precisam ser considerados em nivel
nacional e global, destacando-se as barreiras financeiras
e geograficas, os desafios de infraestrutura e fatores

socioeconémicos e culturais (Figura 1) (WHO, 2022b;
van der Graaf, et al., 2022).

Também devem ser lembradas as barreiras
decorrentes da: (1) falta de mecanismos de governanca,
bem como de politicas nacionais e supranacionais com
focono fortalecimento da cooperacgdo internacional para
incentivar acordos de comercializacdo das vacinas e de
insumos basicos de satide; (2) caréncia de legislacdes
e tratados que estabelecam a regulamentacéo da
propriedade intelectual, como o Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados ao
Comércio (Acordo TRIPS); e (3) insuficiente articulacdo
entre politicas que fortalecam um ecossistema
sustentavel de pesquisa, desenvolvimento e inovacédo
em vacinas, em paises de média e baixarenda (WHO,
2023c¢; Wilson; Thornton; Gandhi, 2023; van der Graaf,
Browne, Baidjoe, 2022).

E indispensavel, também, a garantia de mecanismos
para o financiamento de infraestrutura para toda a
cadeia de producéo e comercializacéo de vacinas.
Por exemplo, os mecanismos tradicionais existentes
de aquisigdo relacionados a Global Vaccine Aliance,
ao Fundo das Nac¢des Unidas para a inféncia e ao
Fundo rotatério da OPAS ainda est&o vinculados
aos maiores produtores de vacinas que compde
a denominada Big Pharma. Destaca-se, assim, a
necessidade de incentivos e novas estratégias que
facilitem e incentivem a compra entre fabricantes
nacionais, de paises de média e baixa renda e
assegurem mecanismos de demanda e comercializagdo
regionais (WHO, 2022b, 2023c; van der Graaf; Browne;
Baidjoe, 2022; Buss; Burger, 2023).

Figura 1 — fatores chaves que afetam o acesso equitativo a vacinas

1 Documentono prelo: SCHAEFER, G. O. et al. Equitable global allocation of monkeypox vaccines. Vaccine, 2023. DOI:10.1016/j.vaccine.2023.07.021
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Por sua vez, os desafios de infraestrutura
refletem, especialmente, na complexidade da
logistica da cadeia de producédo de vacinas, que vai
além da implantacdo de fabricas com maturidade
de producdo e que observem boas praticas de
manufatura. As iniciativas que incentivem a
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo devem ser
baseadas em uma agendarespaldadanas prioridades
nacionais e que possam ser adaptadas (nacional ou
regionalmente) para suprir as demandas globais,
quando necessario, e para guiar a implantacéo de
plataformas tecnolégicas. Também s&o necessarios
recursos para o reforco das agéncias regulatorias e
de centros de pesquisa clinica, para que se adaptem
com facilidade ao dinamismo desse complexo
processo (WHO, 2022a, 2022b; van der Graaf;
Browne; Baidjoe, 2022; Buss; Burger, 2023; Wilson;
Thornton; Gandhi, 2023).

As barreiras geograficas também precisam
ser consideradas. Sdo necessarios investimentos
em tecnologias para que as vacinas possam ser
preservadas em cadeias de frio menos complexas,
permitindo que cheguem em condicdes de uso em
regides de dificil acesso. Do ponto de vista global,
sdo indispensaveis mecanismos de aquisicdo e
producdo de vacinas que potencializem o acesso
a vacinas em PBMR (Peacocke, 2021; WHO,
2022a, 2022b).

Fatores socioecondmicos e culturais devem
ser levados em conta na elaboracdo de estratégias
de educacdo em satde, as quais devem servir
de instrumento de engajamento comunitario,
oferecendo informacédo sobre o papel das vacinase
buscando alcancar ampla aceitacdo pela populacéo.
Tais estratégias devem fundamentar documentos
que sirvam de instrumento para a formacéo e
treinamento de recursos humanos que atuardo
tanto na producdo quanto no préprio sistema de
saaude (Peacocke et al., 2021; WHO, 2022b).

A adequada organizacdo dos servicos de
satde também é relevante para a garantia do
acesso. Ampliacdo dos horarios de atendimento,
politicas que incentivem as empresas a liberarem
seus funcionarios para a imunizacdo e de seus
dependentes, a utilizacdo de sistemas de drive-thru
pode ser uma iniciativa importante nesse sentido.

E preciso também considerar as inequidades no
acesso ocasionadas por questdes de género que
podem ser reforcadas por aspectos culturais e sociais
de diferentes comunidades (Peacocke et al., 2021;
WHO, 2022b).

Todos esses fatores podem ampliar sua
relevancia em cenarios de emergéncias em satude
publica. Adindmica da evolucdo nesses casos, além
de ocasionar o crescimento rapido da demanda,
em todo o globo, por vacinas e insumos basicos de
satde e da competicdo por obté-las, pode ocasionar
situacdes de rupturas, com aumentos consideraveis
de precos de produtos ou servicos vinculados a
cadeia de producdo e fornecimento de insumos
basicos de satide que comprometam ou limitem
a producdo nacional ou internacional. Nessas
ocasides, ndo sdoraras as imposicdes de barreiras
comerciais e de circulacdo de bens e pessoas entre
paises. Por decorréncia disso, temos a ampliacéo
das disparidades entre os paises e seus sistemas
de satde, em sua capacidade de enfrentar esses
cenarios (Peacocke et al., 2021; Hotez et al., 2021).

No Brasil, as barreiras para alcancarmos a
equidade no acesso a vacinas ainda persistem,
mesmo com os avancos obtidos pelo Programa
Nacional de Imunizac&o (PNI) desde sua criacéo,
em 1973. O PNI é um dos maiores e mais bem
sucedidos programas de imunizacédo do mundo, mas
sua complexidade impd&e desafios que védo desde a
logistica para aquisicéo, distribuic&o e vacinacéo,
passando pela falta de pessoal com treinamento
adequado e dedicacdo exclusiva a atividade,
até a dificuldade de implantacdo de um sistema
de informacdes integrado, que permita a completa
rastreabilidade das vacinas até o momento da
vacinacdo (Buss; Burger, 2023; Gadelha, 2022;
Castro-Nunes; Ribeiro, 2022).

O Brasil é um pais de grande populacdo,
dimensdes continentais e regides de dificil acesso,
fato que dificulta a criacdo e a manutencéo da cadeia
de frio e a de servicos de satde organizados para
as atividades de vacinacdo em regides remotas.
Esses fatores somam-se a complexas questdes
socioculturais em relacdo a questdes de género
existentes no territorio, que reforcam a necessidade
de estratégias multisetoriais e multidisciplinares
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para promover a equidade no acesso a vacinas no
pais (Buss, Burger, 2023; Gadelha, 2022; Castro-
Nunes; Ribeiro, 2022; Gauto, 2022).

Os resultados de um inquérito recente de
cobertura vacinal patrocinado pelo Ministério da
Satde demonstraram que, para os anos de 2017 e
2018, menos de 1% das criancas ndo receberam a
vacinacdo de rotina, segundo o calendario nacional
deimunizac¢do. No entanto, as coberturas de esquema
completo foram menores que 75% em todas as
capitais do pais e no Distrito Federal, apesar de
possuirem boa cobertura darede basica de servicos
de satide. As vacinas com mais de uma dose perderam
a cobertura progressivamente e ha diferencas
significativas entre os estratos socioeconémicos
- favoraveis aos mais altos em algumas cidades
e aos mais baixos em outras (Barata et al., 2023)

O Brasil, apesar de possuir uma tradicédo
na producdo de vacinas, com a contribuicdo de
importantes laboratérios pablicos, ainda precisa
avancar para atingir um ecossistema sustentével
de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo que
permita deter a tecnologia necessaria para uma
autossuficiéncia sustentavel na producéo nacional
de imunobiol6gicos e de insumos bésicos de satude.
Apesar dos avancos nos Gltimos anos na governanca
e elaboracdo de politicas piblicas voltadas a criacéoe
ao fortalecimento do Complexo Econémico Industrial
da Satde (CEIS), o pais ainda apresenta desafios
a serem superados (Gadelha, 2022; Castro-Nunes;
Ribeiro, 2022; Gauto, 2022).

No Brasil, a Politica de Desenvolvimento
Produtivo (2008) foi criada com o objetivo de
buscar sinergia entre o desenvolvimento industrial
tecnolégico e o setor produtivo nacional, com
foco na ampliagdo do acesso da populacédo
a medicamentos, vacinas e equipamentos
(Gadelha, 2022). No entanto, a prépria dindmica
da implementacdo dessa politica publica acabou
por acentuar a dependéncia do pais em relacéo
ao mercado internacional, o que ficou evidente
durante a emergéncia de covid-19 (Gadelha, 2022;
Castro-Nunes; Ribeiro, 2022; Gauto, 2022).

A emergéncia de covid-19 evidenciou
a necessidade de adequac¢édo das agéncias
regulatérias a situacgdes de crise sanitéaria, assim

como o estabelecimento de novos mecanismos
de financiamento voltados ndo somente
para o fortalecimento, no pais, da pesquisa,
desenvolvimento e inovac¢do, mas também para a
aquisicdo de vacinas e insumos em satude (Gadelha,
2022; Castro-Nunes; Ribeiro, 2022; Gauto, 2023).

Estratégias para o acesso equitativo
a vacinas: colaboracao e governanca
no centro do debate

As ligdes aprendidas nas Gltimas emergéncias
sanitarias e a experiéncia acumulada pelos paises
e por organismos internacionais resultaram em
iniciativas de carater global, como o Plano de
Acéo Global de Vacinas (GVAP) e a Al2030, as
quais reforcam a necessidade de implementacéo
de estratégias que promovam a equidade no
acesso a vacinas e a outras tecnologias em satde
(WHO, 2022b).

Algumas dessas estratégias estdo apresentadas
pela prépria organizacédo dos sete objetivos
da AI2030, sendo eles: (1) programas de
imuniza¢do para atencdo priméria em saude/
cobertura universal de satde; (2) compromisso e
demanda; (3) cobertura e equidade; (4) curso de
vida e integracdo; (5) surtos e emergéncias; (6)
fornecimento e sustentabilidade; e (7) pesquisa
e inovacdo (WHO, 2022b). As metas estabelecidas
a partir desses objetivos se interrelacionam e
permitem sua adequacdo para arealidade de cada
pais, independentemente do seu nivel de renda,
e visam reforcar a as condicdes dos paises para
o planejamento e implementacdo de programas
de imunizacdo sustentaveis e bem-sucedidos
(WHO, 2022b).

A Al2030 ainda reforca que, para os objetivos
listados serem cumpridos, é preciso fortalecer
estratégias de governanca e a cooperacédo a niveis
nacionais e globais. Ela incentiva também a
participacdo da sociedade civil na adaptacdo das
metas tracadas pelos paises através da utilizacdo de
estratégias de engajamento consultivo. Iniciativas
regionais entre os paises também podem ser
utilizadas para troca de experiéncia e construcéo
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de novos mecanismos de cooperacdo e parcerias que
permitam dar voz e foco a realidades especificas
(WHO, 2022b).

A emergéncia de covid-19 promoveu uma maior
atencéo e um novo debate emrelacéo a preparacéo
e resposta dos paises para futuras emergéncias de
satde publica. O acesso equitativo a vacinas e outras
tecnologias em satide constituem componente
chave nesse debate vinculado a garantia da
seguranc¢a sanitaria dos paises. Com isso,
iniciativas como a reformulacdo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e o desenvolvimento
de um novo instrumento normativo entre os Estados
Membros da OMS para prevencdo, preparacio e
resposta a pandemias estdo atualmente em debate
na agenda sanitaria global> (WHO, 2023a, 2023b).

Com essa finalidade, foi criado um grupo
de negociacdo intergovernamental, do qual o
Brasil participa na qualidade de representante
das Américas, por ja trabalhar na construcdo
do instrumento que sera apresentado e votado
pelos paises na proxima assembleia mundial da
saude, em 2024 (WHO, 2023a). As discussdes entre
os representantes de paises que desenvolvem
esse novo instrumento normativo, chamado
popularmente de “acordo global sobre pandemias”
(WHO CA+), reforcam que atualmente o mundo néo
carece de pessoas capacitadas para enfrentar novos
riscos de emergéncias de satde publica, melhor do
que aresposta dada a covid-19 (WHO, 2023b). Além
disso, existem propostas, conhecimento cientifico,
recursos tecnolégicos, capacidades corporativas
e da sociedade civil e mecanismos financeiros
necessarios.

Eimportante salientar que as futuras estratégias
com foco na preparacédo e resposta a emergéncias
em satude pablica devem buscar responsabilidade,
governanca e cooperacdo entre paises e diferentes
atores da agenda de satde global, a fim de garantir
que aimplementacdo dessas estratégias se faca de
forma equitativa, buscando solidariedade e a¢des

a nivel nacional e internacional e promovendo o
multilateralismo (WHO, 2023a, 2023b)

Algumas iniciativas desenvolvidas para
promocdo do acesso a vacinas durante a ESPII de
covid-19 devem ser repensadas e adaptadas, para
poderem garantir a sustentabilidade de acdes
de enfrentamento a potenciais emergéncias no
futuro. As iniciativas de promocé&o de transferéncia
de tecnologias e fortalecimento de laboratérios
produtores de vacinas em PBMR, por exemplo,
semelhantes ao Programa de Transferéncia de
Tecnologia de mRNA derivado da iniciativa do
“COVAX facility”, devem buscar a cooperacdo entre
os paises no estabelecimento de polos regionais de
pesquisa, desenvolvimento, inovacédo e producéo
de vacinas, considerando as capacidades de cada
pais (WHO, [2022c]).

Alguns aspectos das estratégias adotadas para
acesso a vacinas e outras tecnologias em satde
estdo no centro do debate da agenda de satde
global. Pontos em comum para futuras iniciativas
estdo sendo mapeados, visando o investimento em
bens publicos globais. Ha necessidade de coordenar
uma abordagem “end-to-end” entre diferentes
atores presentes nesta agenda, para que o acesso
equitativo a vacinas e outras tecnologias em
saude possa ser concebido tanto para arotina dos
sistemas de satide como para potenciais cenarios
de emergéncia (WHO, 2022a)

Essa abordagem “end-to-end” refere-se a
necessidade de abordar todas as etapas, incluindo
avaliacOes continuas e pesquisas que vdo desde
a deteccdo inicial de um patégeno, pesquisa e
desenvolvimento até a fabricacédo, distribuicdo
e estratégias de entrega de vacinas a populacéo.
Essa € uma abordagem proativa que necessita de
um sistema nacional e global pré-negociado, com
funcdes e responsabilidades claras e com base em
uma visdo comum global, para que o financiamento
e arranjos de governanca possam atender ao
interesse publico, seguindo os principios de

2 Informacdes podem ser encontradas em: World Health Organization. Intergovernmental Negotiating Body (INB). Disponivel em:

<https://inb.who.int/>. Acesso em: 26 jun. 2023

3 Abordagem “end-to-end” refere-se a uma estratégia de gestdo que integre a sustentabilidade a todos os elementos de uma cadeia de

producdo e distribuicdo de uma vacina, ou seja desde a pesquisa inicial para a concepcdo de um produto até sua comercializacéo,

distribuicdo e monitoramento.
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equidade, abertura, compartilhamento e resiliéncia
regional para a promocdo de um ecossistema em
saade sustentavel (WHO, 2022a).

Atualmente, os principais pontos debatidos
na agenda global para a promocé&o de contextos
favoraveis a equidade no acesso a vacinas séo:
(1) a necessidade de uma governanca global para
garantir uma forte coordenacédo para futuras
iniciativas, com suporte financeiro adequado e
fundamentadas em politicas multisetoriais e nos
resultados esperados; (2) a promocé&o de sistemas
nacionais de satude resilientes, visando fortalecer
condi¢6es minimas para o alcance de uma cobertura
universal de satide e também para a preparacédo e
resposta global para uma pandemia; (3) a construgéo
de uma rede global de vigilancia e pesquisa em
satde que possa auxiliar na resposta oportuna
dos sistemas de satde e no fortalecimento de sua
coordenacdo e na adaptagdo de seus componentes;
e (4) o fortalecimento do desenvolvimento de
ferramentas, fabricacdo e acesso a tecnologias em
satde que reduzam o tempo de resposta durante
uma emergéncia e oferecam equidade no acesso
global a diferentes tecnologias em saade (WHO,
2022b, 2022a; Lal et al., 2022; Kumraj et al., 2022).

Aprioridade conferida a esse debate na agenda
de satde publica global criou um ambiente
favoravel para a construcdo de capacidades
regionais, incluindo centros regionais de pesquisa
e desenvolvimento de redes de ensaios clinicos e de
producédo de vacinas e insumos basicos de satde.
Envolver os paises no debate global, considerando
suas diferentes realidades e capacitar regides para
organizar solucdes adequadas as circunstancias
locais deve constituir parte obrigatoéria do futuro
ecossistema a ser construido, de forma que
promova a equidade no acesso as vacinas e outras
tecnologias em satde. O investimento dos governos
nacionais e bancos regionais sera essencial,
juntamente com o financiamento global (WHO,
20223, 2022b; Lal et al., 2022; Kumraj et al., 2022).

Nesse contexto, o Brasil possui uma
oportunidade para se posicionar a frente do debate
global. Sua participacdo como representante no
grupo de negociacdo intergovernamental para
o acordo global sobre pandemias e em outras

iniciativas de cooperacédo global, como o Programa
de Transferéncia de Tecnologia de mRNA, permitem
ao pais um papel central na troca de experiéncias
e propostas de governanca e cooperac¢do (WHO,
[2022c]).

A participacdo do Brasil na 752 assembleia
mundial da satde, reforcada pelo discurso da
ministra da satde, fortalece o compromisso e a
organizacdo da agenda nacional de satde para
alcancar o acesso equitativo a vacinas e outras
tecnologias (Gadelha, 2022; Em discurso..., 2023).
Apesar das muitas barreiras ainda enfrentadas pelo
pais, a proposta atual do governo, de abertura para
cooperagdes multisetoriais e de fortalecimento
do CEIS, estd em consonéncia com as estratégias
propostas pela agenda de satde global e pode
promover um futuro ambiente sustentdvel de acesso
a tecnologias em satude para os cidadéos.
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