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RESUMO

A pandemia por Covid-19 ¢ o maior desafio de saude publica enfrentado nos ultimos
anos. A alta taxa de disseminac¢do do virus SARS-CoV-2, agente causador da doenga, ja
provocou milhdes de mortes em todo o mundo. Uma vacina eficaz e segura ¢, portanto,
uma solugdo potencial para o controle da pandemia, em conjunto com outras medidas ja
definidas e para operacionalizar esta vacinagdo, o Plano Nacional de Operacionaliza¢ao
da Vacina contra a Covid-19 foi elaborado, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o
processo de elaboragdo do planejamento da vacina¢do contra a Covid-19 no Brasil,
considerando para tanto a teoria de Christensen (1985) no que se refere a planejamento,
incertezas e conflitos. Esta pesquisa analisou os planos nacionais de operacionalizagao
da vacina e as reportagens publicadas a época. Os resultados encontrados demonstram

como os conflitos e incertezas influenciaram no processo de planejamento.

Palavras-chave: Covid-19. Planejamento. Vacinas. Incertezas. Conflitos. Tecnologia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic is the biggest public health challenge faced in recent years. The
high rate of spread of the SARS-CoV-2 virus, the causative agent of the disease, has
already caused millions of deaths worldwide. An effective and safe vaccine is,
therefore, a potential solution for the control of the pandemic, together with other
measures already defined and to operationalize this vaccination, the National Plan for
the Operationalization of the Vaccine against Covid-19 was elaborated, as an additional
measure of response to coping with the disease. Therefore, this research has as general
objective to analyze the elaboration process of the planning of vaccination against
Covid-19 in Brazil, considering the theory of Christensen (1985) regarding planning,
uncertainties and conflicts. This research analyzed the national plans for the
operationalization of the vaccine and the reports published at the time. The results found

demonstrate how conflicts and uncertainties influenced the planning process.

Key-words: Covid-19. Planning. Vaccines. Uncertainties. Conflicts. Technology.
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1 INTRODUCAO

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela pandemia do novo Coronavirus, os
primeiros casos de infeccao foram diagnosticados em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan na China, como uma pneumonia grave de origem desconhecida posteriormente
definida como causada pelo virus SARS-CoV-2, agente causador do Covid-19
(ESTEVAO, 2020). “A infec¢iio por SARS-CoV-2 apresenta principalmente sintomas
semelhantes aos da gripe, como febre, tosse e astenia” (SILVA et al., 2020, p. 236). E
“em virtude da elevada taxa de contagio, da alta infecciosidade da doenga e do aumento
crescente em diversos paises, em 11 de marco de 2020, a Organizagdao Mundial de
Satude (OMS) declarou estado de pandemia pelo novo coronavirus” (PASCARELLA et
al., 2020 apud SILVA et al., 2020, p. 236).

“A pandemia por Covid-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial desse século” (BARRETO et al., 2020, p.1), pois no inicio do més de
abril de 2020, alguns dias ap6s a OMS declarar o estado de pandemia, foram registrados
mais de 1,5 milhdes de casos ¢ 85 mil mortes no mundo (BARRETO et al., 2020),
sendo que no final do més de julho de 2021 este dado alcangou a marca de 4,14 milhdes
de obitos decorrentes da doenga, segundo dados no The New York Times. No caso
brasileiro, o primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro de 2020 e “até o dia oito de
abril do mesmo ano, foram registrados 15.927 casos confirmados e 800 mortes pelo
Covid-19” (BARRETO et al., 2020, p.1). Entretanto, este dado ja foi duramente
ultrapassado, chegando o Brasil na marca de 500 mil mortes no més de junho de 2021.

“O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo Coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacdoe capacidade de provocar mortes em populagdes
vulnerdveis geram incertezas quanto a escolha das melhores estratégias a serem
utilizadas” (BARRETO et al., 2020, p.1). Segundo Barreto et al. (2020), os desafios
brasileiros foram maiores, porque além de pouca informagdo sobre a transmissao do
Covid-19, vivemos em um “contexto de grande desigualdade social e demografica, com
populagdes vivendo em condigdes precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso
constante a agua, em situacdo de aglomeragdo e com alta prevaléncia de doencas
cronicas” (BARRETO et al., 2020, p.1).

Além disso, o Brasil enfrentou grande instabilidade politica durante a pandemia,
com opinides divididas entre Unido, estados e municipios de como conduzir a questao

sanitaria no pais, desde isolamento social até os questionamentos sobre o tratamento
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precoce. A microbiologista e pesquisadora da Universidade de Sao Paulo (USP), Natalia
Pasternak, em entrevista a CNN Brasil em maio de 2020 afirmava que “na auséncia de
medicamentos especificos, que ndo temos, e esperando ainda uma vacina, o inico modo
de conter a disseminagdo da doenga e ter certeza que teremos condigdes de tratar quem
precisar de internagdo hospitalar é o isolamento social” (MEDICOS..., 2020). De
encontro ao citado por Pasternak, o Presidente Bolsonaro sempre defendeu a
imunizagdo de rebanho e foi contra o isolamento social, sem qualquer confirmagdo
empirica (CAMPOS, 2020). Para além desses debates, o Brasil também passou por
quatro ministros da saude e atualmente estad enfrentando uma CPI da pandemia para
apurar irregularidades.

No que tange a vacinag¢do, o primeiro pais do ocidente a se vacinar contra a
Covid-19 foi o Reino Unido em dezembro de 2020. No Brasil a vacinagao iniciou em
17 de janeiro de 2021 diante de muitos protestos e opinides contrarias, inclusive do
entdo Ministro da Saude, Eduardo Pazzuello, que afirmou que nao iria utilizar a
vacinagdo como uma “jogada de marketing” (EM RECADO..., 2021). A vacinacdo tem
como objetivo principal mitigar os impactos da pandemia, motivo pelo qual diversos
paises e empresas farmacé€uticas empreenderam esforcos na produg¢do de uma vacina
segura e eficaz contra a Covid-19 (BRASIL, 2020) e para operacionalizar esta
vacinagdo no Brasil foi necessaria a elaboracao do Plano Nacional de Operacionaliza¢ao
da Vacinagao contra a Covid-19, que ja estd na sua décima edicao.

Os planos de vacinacao brasileiros foram elaborados pelo Ministério da Saude
(MS), em conjunto com a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdo e
do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), “como medida adicional de resposta ao enfrentamento da
doenga, tida como Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mediante acdes de vacinacdo nos trés niveis de gestdo” (CONFIRA..., 2021). Os planos
sdo organizados em 10 eixos norteadores: (1) Situagdo epidemiologica e defini¢ao da
populagdo-alvo; (2) Vacinas Covid-19; (3) Farmacovigilancia; (4) Sistemas de
Informagdes; (5) Operacionalizagdo para vacinagdo; (6) Monitoramento, Supervisao e
Avaliagao; (7) Org¢amento para operacionalizar da vacinacdo; (8) Estudos pods-
marketing; (9) Comunicagdo; (10) Encerramento da campanha de vacinagdo
(CONFIRA..., 2021).

Além disso, “as diretrizes definidas no plano visam apoiar as Unidades

Federativas (UF) e municipios no planejamento e operacionalizacao da vacinagdo contra
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a doenga”, acdo que com envolvimento das esferas federal, estadual e municipal
mobilizou a adesdo da populacdo a vacinagdo (CONFIRA..., 2021). “As informagdes
contidas no plano sdo atualizadas conforme o surgimento de novas evidéncias
cientificas, conhecimentos acerca das vacinas e cenario epidemiologico da Covid-19”
(CONFIRA..., 2021). Sendo assim, considerando toda a complexidade da pandemia do
Covid-19, considerando o cenario brasileiro e também considerando a importancia de
um planejamento para operacionalizar a vacinacdo em um pais com a diversidade
brasileira, onde as necessidades e o cotidiano de cada regido de saude devem ser
considerados para a implementacdo de uma politica, esta pesquisa tem como problema
de pesquisa a seguinte pergunta: como o processo de elaboracdo do planejamento da
vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil enfrentou as incertezas e os conflitos de uma
vacina com tecnologia desconhecida?

“Planejar nessas situagdes de incerteza torna-se tarefa crucial que visa descobrir,
avaliar e lidar com essa conjuntura” (SILVA et al., 2020, p. 237), onde as incertezas sao
permeadas por riscos e por atores com diferentes interesses (SILVA et al., 2020). “O
planejamento tradicional pressupde que os meios e os fins sejam conhecidos,
direcionando-se para os processos que abordam condi¢des de certeza e ocultando as
incertezas” (CHRISTENSEN, 1985 apud SILVA et al., 2020, p. 236). Entretanto na
pandemia do Coronavirus os meios e os fins eram desconhecidos, assim como os
objetivos eram desarticulados (SILVA et al., 2020), “um exemplo claro de incertezas
sobre os meios € os fins, um verdadeiro caos” (SILVA et al.., 2020, p. 237).

Sendo, esta pesquisa esta organizada em seis capitulos, sendo este o primeiro. O
segundo trata sobre o referencial tedrico utilizado para este trabalho, com conceitos de
planejamento, incertezas, conflitos e tecnologias em satde. O terceiro apresenta os
objetivos gerais e especificos da pesquisa, o quarto aborda a metodologia utilizada e o
quinto a analise propriamente dita, considerando para tal o referencial teoérico. Por
ultimo, o sexto capitulo traz as considera¢des finais e as principais constatagdes

verificadas ao longo deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Planejamento

“Planejamento € o exercicio sistematico da antecipacao” (CASTOR; SUGA,
1988, p. 104). Além disso, “esta planejando quem esta tentando antecipar o que vira no
futuro e antecipar-se ao futuro” (CASTOR; SUGA, 1988, p. 104). Para Mintzberg
(2004) o planejamento ¢ ilusdrio, pois ao invés de seus proponentes se preocuparem em
conseguir posicoes vidveis, estes se preocupam em promover ideais vagos
(MINTZBERG, 2004). Em sua obra “Ascensao e queda do Planejamento Estratégico”,
o autor reflete acerca do que ¢ o planejamento e o porqué este ¢ tdo ilusorio para alguns
proponentes. Segundo Mintzberg, o planejamento construiu um nucleo viavel para si
por meio de seus proprios sucessos € fracassos € ndo ha necessidade de criar um lugar
para o planejamento, mas sim reconhecer o lugar que este ocupa (MINTZBERG, 2004).
Além disso, o autor faz nesta obra uma analise das defini¢des formais do planejamento,
elencando cinco destas.

A primeira definigdo debate que para algumas pessoas planejamento € pensar no
futuro (MINTZBERG, 2004), assim como definido por Fayol (2016, apud
MINTZBERG, 2004), quando afirmou que se a previsdo ndo ¢ a totalidade de
administracao, ¢ a0 menos uma parte essencial dela. A segunda definicao estabelece que
planejar € controlar o futuro, pois além de pensar sobre o futuro, devemos agir sobre ele
(MINTZBERG, 2004), tornando-se o oposto da primeira defini¢do, porque ao “associar
planejamento com livre-arbitrio, ele se torna novamente sindbnimo de usos populares da
palavra administragdao e entdo perde o significado distintivo” (MINTZBERG, 2004, p.
23). Isso nos leva a terceira definicido de Mintzberg (2004), quando analisa que
planejamento ¢ a tomada de decisdo, sendo assim planejar ¢ decidir e no planejamento
publico ¢ utilizado como sindnimo de tomada de decisdo e gerenciamento de projetos
(MINTZBERG, 2004). “Toda decisao considera o futuro por meio de uma promessa de
agir, seja ela para comercializar um produto de dez anos ou despachd-lo um em dez
minutos” (MINTZBERG, 2004, p. 23), assim como afirmado por Rice (1983, apud
MINTZBERG, 2004, p. 24) “as decisdes sdo tomadas por premeditagdo e todo tomador
de decisdes tem uma razao para tomar a sua decisao”.

A quarta defini¢do trata que planejamento ¢ a tomada de decisdo integrada e nos

conduz para a elaboracdo da estratégia, pois trata das interrelagdes entre as decisdes de
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uma organizacdo (MINTZBERG, 2004). Entretanto esta definicdo impde uma condi¢ao
mais rigorosa de que as decisdes venham em lotes e sejam integradas em um unico
processo, firmemente ligadas para que todas elas possam ser tomadas na mesma hora
(MINTZBERG, 2004). Esta ultima condi¢ao explica o motivo pelo qual o planejamento
¢ muitas vezes tratado como tomada de decisdo, pois ao agrupar as decisdes, elas se
parecem como uma decisdo unica, o que confunde a tomada de decisdo com formulacdo
de estratégia (MINTZBERG, 2004). A quinta e ultima defini¢do, segundo Mintzberg
(2004), trata sobre planejamento como um procedimento formal para produzir um
resultado articulado, na forma de um sistema integrado de decisdes, uma vez que, o
planejamento visa formalizar e sistematizar o fendomeno no qual se pretende aplicar o
planejamento (MINTZBERG, 2004).

Para mais Steiner (1969, p. 20, apud MINTZBERG, 2004, p. 27), cita que
“planos podem e devem ser objetivos, factuais, 16gicos e realistas ao maximo possivel
para fixar objetivos e arquitetar meios para obté-los” e conforme complementado por
Dror (1971, p. 93, apud MINTZBERG, 2004, p. 27), planejamento no setor publico ¢
modo mais estruturado e profissional de fazer politica. Mintzberg (2004) continua sua
analise sobre o tema afirmando que “as estratégias organizacionais nao podem ser
criadas pela logica usada para montar automoveis” (MINTZBERG, 2004, p. 27), pois o
produto do planejamento — o plano — deve ser decomposto em estratégias e
subestratégias, programas, orcamentos e objetivos, rotulados, claro e explicitamente
(MINTZBERG, 2004).

Carlos Matus (1989), por sua vez, debate em sua obra “Precisamos Planejar”
sobre os principais argumentos que sustentam o Planejamento Estratégico e Situacional,
sao eles: (1) € preciso ter uma mediagdo entre o presente e o futuro; (2) € preciso prever,
porque a predi¢ao ¢ impossivel; (3) € preciso capacidade de reagdo planejada ante as
surpresas; (4) ¢ preciso uma mediacdo entre passado e futuro; (5) € preciso uma
mediagdo entre conhecimento e a agdo; e (6) € preciso coeréncia frente as acdes parciais
dos atores sociais. Para o autor sdo estes os passos imprescindiveis para estruturar o
planejamento, pois “se refere ao calculo que precede e preside a acao” (MATUS, 1989,
p- 24). No seu primeiro argumento, Matus (1989, p. 25) afirma que o “critério para
decidir o que devo fazer hoje, baseia-se na avaliagdo da eficacia que essa a¢ao de hoje
terd, para mim, amanha”, sendo assim afirma a necessidade de esbogar as possibilidades
do futuro para analisar o presente e que ndo devemos aguardar o futuro chegar, pois ja

estaremos diante dos problemas. As decisdes de hoje impactam positivamente ou
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negativamente no futuro e estes critérios para a tomada de decisdo que definirdo os
proximos passos dentro do planejamento.

No segundo argumento o autor infere que “ndo ¢ possivel predizer o amanha
porque o futuro nao sé depende de muitas varidveis mutaveis, porém conhecidas, mas,
também, de homens que criam essas variaveis como possibilidades que ultrapassam sua
propria imaginacao e intengdo” (MATUS, 1989, p. 27). Portanto, devemos planejar para
prever agdes e sermos eficazes na acdo. No terceiro argumento, Calos Matus (1989, p.
28) alega que devemos estar preparados para raciocinar, veloz e com eficacia perante as
surpresas, pois o futuro ¢ sempre incerto e habilidades institucionais capazes de
diminuir a vulnerabilidade do plano devem ser empregadas.

O quarto argumento, por sua vez, debate que devemos prever a forma de
aprender com o passado recente e utilizar esse conhecimento ao servigo de outros
argumentos (MATUS, 1989). O penultimo argumento analisa o fato de que devemos
refletir antes de atuar e que ndo existem apenas alternativas técnicas e econdmicas que
devem ser exploradas na sua eficacia, mas sim as distintas visdes e pontos de vistas de
diversos atores sociais que coexistem nas situagdes e tem propriedade sobre
determinado problema (MATUS, 1989). E por fim, no sexto argumento Matus (1989, p.
32) conclui que “cada ator produz esses fatos em relagdo as suas visdes € propositos
particulares e nada garante a coeréncia do resultado social global”, sendo assim
devemos conduzir o sistema social para objetivos decididos democraticamente pelos
homens (MATUS, 1989).

“O planejamento ¢ uma forma de tomada de decisdo por individuos e
organizagdes que geralmente envolvem situacdes mais complexas e um periodo de
tempo mais longo para agdes e resultados” (ABBOTT, 2005, p. 238). “Planejar ¢
mudar o futuro ou pelo menos o futuro esperado”, ¢ compreender o conhecido e
desconhecido (ABBOTT, 2005, p. 237). “Planejar significa, essencialmente, controlar a
incerteza, seja agindo agora para garantir o futuro, seja preparando agdes a serem
tomadas no caso de ocorrer um evento inesperado” (PETER, 1987, apud ABBOTT,

2005, p. 237), conforme analisaremos nos conceitos abaixo.

2.2 Incertezas e Conflitos no Planejamento

Incerteza, segundo Abbott (2005), ¢ uma expressao muito usada, entretanto

pouco definida, “algo esta incerto se ¢ desconhecido ou ndo pode ser conhecido”
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(ABBOTT, 2005, p. 238). Além disso, segundo o autor “pessoas e organizagdes ficam
cientes da incerteza quando eles se tornam cientes de coisas que eles ndo sabem, mas
sentem que precisam saber por algum motivo” (ABBOTT, 2005, p. 238). Para mais, “a
incerteza ¢ o complemento do conhecimento, ¢ a lacuna entre o que ¢ conhecido e o que
deve ser conhecido para tomar decisdes corretas” (MACK, 1971, apud ABBOTT,
2005). “A nogdo de uma decisdo implica que o futuro ndo ¢ predeterminado, resultados
diferentes sdo possiveis e alguma incerteza sempre estard presente” (SHACKLE, 1969,
apud ABBOTT, 2005, p. 238).

No que se refere a incerteza no planejamento, Abbott (2005) infere que a
incerteza sobre o futuro ndo deve ser a Unica preocupacdo do planejamento, “aspectos
do passado e do presente ndo conhecidos precisam ser reaprendidos antes que
individuos e grupos pensem no futuro” (BAUM, 1999, apud ABBOTT, 2005, p. 239).
Para mais, “a incerteza ¢ criada pelo ambiente social em mudanca ou contexto de
planejamento, o proprio planejamento também cria incertezas para 0s grupos e
individuos envolvidos” (ABBOTT, 2005, p, 239). Além disso, segundo o autor
“incerteza no processo de planejamento s6 € percebida por pessoas e organizagdes
ativamente envolvidas no processo, esta ¢ a incerteza que os planejadores
particularmente tém que entender e gerenciar” (ABBOTT, 2005, p. 239). Portanto,

[...] planejamento publico é um processo para mudar o futuro que envolve a
constru¢do e consideragdo de futuros alternativos, mas isso pode criar
sentimentos e percep¢des muito maiores de incerteza. No planejamento, uma
organizagdo ou grupo deve imaginar futuros possiveis, concordar sobre o

futuro desejado, identificar e decidir sobre politicas e a¢des para criar este
futuro (ABBOTT, 2005, p. 239).

No que se refere a conflito, Lukes (2005) faz uma andlise conceitual do poder,
para tanto ele esboca um mapa sobre trés visdes do poder, entretanto para esta analise
foram consideradas apenas a visao unidimensional e visdo bidimensional (LUKES,
2005). A visdao unidimensional, também chamada de visdo dos pluralistas, infere que
“na abordagem pluralista ¢ feita uma tentativa de estudar resultados especificos para
determinar quem realmente prevalece na tomada de decisao da comunidade” (POLSBY,
1963, p. 113 apud LUKES, 2005). Também ¢ debatido que “identificar quem prevalece
na tomada de decisdo parece a melhor maneira de determinar quais individuos e grupos
tém mais poder na vida social, porque o conflito direto entre atores apresenta uma
situagdo que mais se aproxima de um teste” (POLSBY, 1963, p. 4 apud LUKES, 2005,

p. 18). Segundo Lukes (2005) “o conflito, de acordo com essa visdo, ¢ considerado
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crucial em fornecer um teste experimental de atribuigdes do poder: sem ele o exercicio
do poder, ao que parece, deixard de aparecer” (LUKES, 2005, p. 19). “Além disso, os
pluralistas assumem que os interesses devem ser entendidos como preferéncias politicas
de modo que um conflito de interesses equivale a um conflito de preferéncias” (LUKES,
2005, p. 19).

Sendo assim, “a énfase aqui estd no estudo de comportamento concreto e
observavel” (LUKES, 2005, p. 17), o poder deve ser analisado apdés um exame
cuidadoso das decisdes concretas (DAHL, 1958, apud LUKES, 2005). Entretanto,
conforme citado por Polsby (1963, apud LUKES, 2005), influencia e controle sdo
sindnimos e demonstram como a capacidade de um ator fazer algo influéncia em outro
ator, mudando o padrdo mais provavel de eventos futuros especificos. “Os pluralistas
veem seu foco no comportamento na tomada de decisdes sobre questdes chave ou
importantes que envolvem conflito real a observavel” (LUKES, 2005, p. 18).

A visdo bidimensional de Lukes (2005, p. 22) trabalha com a andlise de
Bachrach e Baratz (1970) que afirmam que o poder tem duas faces, sendo a primeira
face com o poder refletindo decisdes concretas, para estes autores “o poder ¢ exercido
quando A participa da tomada de decisdes que afetam B, mas o poder também ¢
exercido quando A dedica suas energias para criar ou refor¢ar o social e valores
politicos e praticas institucionais que limitam o ambito do processo politico”
(BACHRACH; BARATZ, 1970, p. 7 apud LUKES, 2005, p. 20). Além disso o ponto
central dessa andlise ¢ "na medida em que uma pessoa ou grupo consciente ou
inconscientemente cria ou reforga barreiras a divulgacdo publica de conflitos de
politica, essa pessoa ou grupo tem poder” (BACHRACH; BARATZ, 1970, p. 8 apud
LUKES, 2005, p. 20).

Para mais, na visdo bidimensional Bachrach e Baratz denotam ao poder dois
sentidos: poder e coer¢do. “Coer¢do, como nds temos visto, existe onde A garante a
conformidade de B pela ameaca de privagdo onde ha ‘um conflito sobre valores ou
curso de agdo entre A ¢ B”” (BACHRACH; BARATZ, 1970, p. 24, apud LUKES,
2005, p. 21). Para mais, segundo Bachrach e Baratz (1970, apud LUKES, 2005):

Uma analise satisfatoria, entdo, do poder bidimensional envolve o exame tanto
da tomada de decisdo quanto da ndo-decisdo. Uma decisdo ¢ “uma escolha
entre modos alternativos de agdo" (p. 39); uma ndo-decisdo ¢ "uma decisdo que
resulta na supressdo ou impedimento de um desafio latente ou manifesto aos
valores ou interesses do tomador de decisdo" (p. 44). Assim, a tomada de
decis@o ¢ 'um meio pelo qual as demandas por mudanga na alocagfo existente
de beneficios e privilégios na comunidade podem ser sufocados antes mesmo
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de serem dublados; ou mantido em segredo; ou morto antes deles obter acesso
a arena de tomada de decisdo relevante; ou, falhando em todos essas coisas,
mutiladas ou destruidas na implementagdo da decisdo estdgio do processo
politico (p. 44).

Entretanto apesar de ter diferengas em relagdo aos pluralistas, existe uma
caracteristica em comum entre eles: a énfase no conflito real e observavel, aberto ou
secreto (BACHRACH; BARATZ, 1970, p. 49, apud LUKES, 2005). Para os defensores
da visdo bidimensional sem conflito "ha nenhuma maneira de julgar com precisdo se o
impulso de uma decisdo realmente ¢ frustrar ou impedir a consideragdo séria de uma
demanda para a mudanca que ¢ potencialmente ameacadora para o tomador de decisdao”
(BACHRACH; BARATZ, 1970, p. 50, apud LUKES, 2005, p. 23). Logo, “a visdo
bidimensional do poder envolve uma critica qualificada do foco comportamental da
primeira visao” (LUKES, 2005, p. 24).

Ja Christensen (1985) no artigo “Coping with Uncertainty in Planning”, analisa
estes dois conceitos, as incertezas e os conflitos do planejamento, partindo da premissa
que “planejadores odeiam incertezas tanto quando outras pessoas e passam a vida na
tentativa de reduzi-las” (CHRISTENSEN, 1985, p. 63). A autora questiona: como ¢
possivel planejar com responsabilidade quando os meios ndo sdo confidveis e quando
possuimos objetivos conflitantes? Segundo Christensen (1985) ¢ “uma tarefa crucial do
planejamento descobrir, avaliar e lidar com a incerteza” (CHRISTENSEN, 1985, p 63),
a autora estuda as caracteristicas genéricas dos problemas do planejamento,
considerando as incertezas que este representa e descreve como “diferentes teorias e
processos de planejamento respondem a diferentes tipos de incertezas”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 63),

Para fundamentar sua analise, a Christensen (1985) define uma matriz sobre as
condi¢des variaveis dos problemas de planejamento (CHRISTENSEN, 1985), esta
matriz ¢ dividida em duas dimensdes, vertical e horizontal, sendo a dimensao vertical a
tecnologia, ou seja, o conhecimento de como fazer algo e a dimensdao horizontal o
objetivo ou a meta, o resultado desejado (CHRISTENSEN, 1985). “Cada um ¢
dicotomizado de acordo com a certeza ou a incerteza” (CHRISTENSEN, 1985, p. 63).
Uma tecnologia pode ser conhecida ou desconhecida, comprovada eficaz ou ndo, para
alcancar um objetivo especifico; um objetivo pode ser acordado ou nido, pois este ¢
carregado de valor, podendo ser conhecido ou desconhecido (CHRISTENSEN, 1985).
Outra questdo analisada pela autora ¢ que as tecnologias sdo raramente conhecidas na

sua totalidade e com o tempo mostram a sua eficacia ou ndo, do mesmo modo os
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objetivos podem ter varios graus de discordancia (CHRISTENSEN, 1985). Conforme
analisaremos a seguir, Christensen (1985) propde para esta matriz quatro variagdes
possiveis em problemas publicos, peca chave fundamental para a andlise desta pesquisa,
sao elas: (a) tecnologia conhecida e objetivo acordado, (b) tecnologia desconhecida e
objetivo acordado, (c) tecnologia conhecida, sem objetivo acordado e (d) tecnologia

desconhecida, sem objetivo acordado.

Figura 1 — Matriz dos problemas de planejamento

GOAL
agreed not agreed
A [+
c
3
[=
i
>
0]
(o]
)
(o]
z
x B D
O
e}
|—

unknown

Fonte: Christensen (1985, p.64)

Na primeira variagdo proposta pela autora, tecnologia conhecida e objetivo
acordado, representada pelo Quadrante A, na Figura 1, encontramos as condigdes
necessarias para a burocracia cldssica, pois os meios e os fins sdo certos
(CHRISTENSEN, 1985). Além disso, “obter condi¢des do objetivo acordado e
tecnologia conhecida ¢ facil” (CHRISTENSEN, 1985, p 64), entretanto mesmo quando
a teoria ¢ bem fundamentada e comprovadamente eficaz, “mudancas nas condi¢des ou
valores sociais podem ameagar sua operagao continuada” (CHRISTENSEN, 1985, p.
64). “Enquanto as condicdes de metas pactuada e conhecidas ndo foram consideradas
tecnologias permanentes, eles permitem um desempenho publico confidvel para algum
tempo e oferece condigdes necessarias para a burocracia trabalhar em meio a rotinas
confidveis e prescritas” (CHRISTENSEN, 1985, p. 64). Portanto este tipo de situagao
protétipo permite aos planejadores atingir as expectativas de: previsibilidade, equidade,
responsabilidade, eficiéncia e eficacia (CHRISTENSEN, 1985).

A segunda variagdo, representada pelo Quadrante B, na Figura 1, denominada
tecnologia desconhecida e objetivo acordado, trata sobre as condi¢des do servico

publico de resolver problemas urgentes sem solugdes comprovadas € ao contrario da
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primeira variagao, exige que o conhecimento que falta seja adquirido (CHRISTENSEN,
1985). Funcionarios publicos geralmente lidam com a incerteza e buscam na pratica da
tentativa e erro por algo que funcione (CHRISTENSEN, 1985), pois “quando o
problema ¢ conhecido, mas a solucdo ¢ desconhecida, ¢ necessdria a inovagao”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 65). Sendo assim, esta variacdo ¢ completamente diferente
da primeira e as expectativas do publico também se tornam diferentes, pois a inovagdo
contradiz a rotina e sem uma tecnologia conhecida, os padrdes de eficiéncia e eficacia
nao tem sentido (CHRISTENSEN, 1985). Ja no Quadrante C, encontramos a chamada
tecnologia conhecida, sem objetivo acordado, uma situagdo onde existem métodos
eficazes e comprovados, mas existem incertezas ou conflitos sobre os objetivos
(CHRISTENSEN, 1985). Este caso exige negociagdo para silenciar potenciais
dificuldades, “adaptando a tecnologia para atingir varios objetivos ao mesmo tempo ou
para compensar varios interesses por meio de negociacdes” (CHRISTENSEN, 1985, p.
65). Estas negociagdes tém a expectativa de acomodar preferéncias diversas, “ajustes
sd0 necessarios na negociacdo para ir contra padrdes burocraticos, como a
previsibilidade, que dependem de regras inviolaveis” (CHRISTENSEN, 1985, p. 65).

A quarta variacdo, tecnologia desconhecida, sem objetivo acordado,
representada pelo Quadrante D, na Figura 1, encontramos “vérios objetivos
desarticulados e nenhum meio eficaz conhecido para alcanga-los” (CHRISTENSEN,
1985, p. 65). Entretanto ¢ importante ressaltar que “metas sdo frequentemente nebulosas
e mutantes; fatos sdo frequentemente ambiguos” (CHRISTENSEN, 1985, p. 65), além
disso, “outros casos de incerteza sobre meios e fins derivam de objetivos concorrentes,
cada um associado a tecnologias ndo comprovadas” (CHRISTENSEN, 1985, p. 65).
Neste tipo de planejamento, “os planejadores tentam uma série de atividades, mas nao
sao ordenadas por um proposito confidvel ou um propdsito orientador”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 66). Sendo assim, a autora resume na Figura 2 os diferentes
tipos de incerteza decorrentes do planejamento, “os problemas reais podem nio se
encaixar perfeitamente em apenas uma caixa (CHRISTENSEN, 1985). “Forg¢as politicas
e institucionais moldam o caminho e os problemas sdo percebidos, articulados e
tratados” (CHRISTENSEN, 1985, p. 66). Além disso, “um problema pode mudar a
medida que o acordo sobre meios ou fins muda” (CHRISTENSEN, 1985, p. 66).
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Figura 2 - Expectativas do governo associada as
condigdes de prototipo e respostas ao planejamento de

problemas
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Fonte: Christensen (1985, p.66)

Continuando sua andlise, Christensen (1985) pesquisa sobre como as diferentes
teorias e processos de planejamento que respondem a essas condi¢des de incerteza, pois
“os processos de planejamento podem ser entendidos como contingente porque nao sao
predeterminados, mas dependem, ao invés disso, das condigdes do problema”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 66). O primeiro topico analisado vai de encontro a primeira
variacdo: planejamento de tecnologia conhecida e objetivo acordado. Nesta condi¢ao
encontramos a base para o planejamento da teoria racionalista tradicional, onde “os
criticos argumentam que nenhum problema de planejamento tem uma tecnologia
conhecida e um objetivo acordado, ou seja, um problema claramente identificado com
uma solucao comprovada” (CHRISTENSEN, 1985, p. 66). Como exemplo a autora cita
o saneamento de 4gua como um problema que requer aten¢do continua, nesta condi¢ao
“o planejador conhece o objetivo e procura combinar uma tecnologia eficaz para
acomodar e cumprir o objetivo” (CHRISTENSEN, 1985, p. 66). Sendo assim, “o
planejador ¢ um especialista em configuragdo, programacao e pedidos, um otimizador,
escolhendo a melhor alternativa, uma vez que, a pratica real da gestdo publica ¢ mais
complexa do que essas papéis sugerem” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67). Porém, “as
condi¢cdes de tecnologia conhecida tecnologia e objetivo acordado sdo adequadas para o
objetivo geral administrativo de assegurar operagdes harmoniosas, eficientes, eficazes,

equitativas e previsiveis” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67).
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A segunda andlise, comparada a segunda variagdo - planejamento de tecnologia
desconhecida, objetivo acordado - debate sobre o comprometimento do publico em
resolver uma situagdo problema, um objetivo conhecido, sem uma solu¢do comprovada,
fazendo com que o planejador busque uma solugao (CHRISTENSEN, 1985). Nesta
abordagem geral, o planejador trabalha com tentativa e erro, recebendo retornos do
ambiente, fazendo modifica¢des necessarias (CHRISTENSEN, 1985). Além disso, esta
variagdo ¢ o oposto da resposta racional, pois “ao invés de tentar prever as
consequéncias de uma potencial agdo possivel, o planejador age primeiro e depois
aguarda para ver quais as consequéncias realmente ocorrem” (CHRISTENSEN, 1985,
p. 67), caso “as consequéncias sejam inaceitaveis o planejador tenta uma nova variacao
(CHRISTENSEN, 1985, p. 67). Com o tempo este planejamento tende a gerar
conhecimentos ¢ meios viaveis, reduzindo a incerteza (CHRISTENSEN, 1985), além
disso “a busca por conhecimento ¢ mais explicito e inicial, focalizando em métodos para
gerar conhecimento” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67).

J& no planejamento com a tecnologia conhecida e sem objetivo acordado,
terceira variavel, os planejadores enfrentam frequentemente condigdes de confusdo e
desacordo sobre os fins (CHRISTENSEN, 1985). Neste caso o planejador busca por
processos para acomodar objetivos conflitantes, “o processo nessas condi¢des ¢ a
barganha” (CHRISTENSEN, 1985, p. 68) ou entdo como citado por Davidoff (1965
apud CHRISTENSEN, 1985) um planejamento advocacy, onde “os planejadores tomam
o ponto de vista dos clientes para argumentar e representar a proposta”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 68). Outra abordagem desta condi¢do ¢ a divisdo de
subconjuntos para evitar conflitos, “o planejador contorna as incertezas sobre os
objetivos ao dividir os recursos, ainda que ponderados, entre os objetivos diferentes,
muitas vezes concorrentes” (CHRISTENSEN, 1985, p. 68). A quarta e ultima analise
trata sobre o planejamento desconhecido e objetivo desconhecido, nessas condi¢des de
incerteza os meios e fins sdo extraordinariamente confusos e instdveis e sdo
frequentemente enfrentados pelos planejadores (CHRISTENSEN, 1985). Nesta
variavel, espera-se encontrar um lider carismatico para ‘“criar um senso publico de
confianca” (CHRISTENSEN, 1985, p. 68). Segundo Christensen (1985, p. 68)
“condicdes de incertezas sobre ambos os meios e fins exigem que o planejador articule a
questdo, a forma como o problema ¢ formulado deve ser atraente e inteligivel o
suficiente para fornecer alguma motivagao estavel para tentativas de resolucao”, para

mais “problema encontrado, ¢ problema definido” (CHRISTENSEN, 1985, p. 68).
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“Quando a reformulagdo ¢ bem-sucedida, reduz a incerteza sobre objetivo e simplifica
as condicdes para que os planejadores e participantes pode se concentrar em aspectos
técnicos de como resolver o problema” (CHRISTENSEN, 1985, p. 68).

A Figura 3 representa as fungdes e processos do planejamento, associando as
diferentes teorias de planejamento. Portanto, segundo Christensen (1985, p. 69) “os
planejadores devem avaliar as condi¢des reais de incerteza que caracterizam o problema
que estdao enfrentando e, em seguida, selecionar o estilo de planejamento adequado a
essas condi¢des”, uma vez que, o planejamento lida com condi¢des do mundo real e ao
agir deste modo, o planejador estara lidando racionalmente com a incerteza
(CHRISTENSEN, 1985). Para concluir, Christensen (1985) infere que a matriz
elaborada por ela combina com os processos de planejamento que sdo diferenciados por

distintos tipos de incerteza.

Figura 3 — Fungdes do planejamento categorizadas por

condi¢des
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Fonte: Christensen (1985, p.69)

Como exemplo, a autora cita a pratica deste modelo na gestdo publica americana
e exemplifica com a Figura 4, onde podemos perceber que “as restrigdes institucionais
no desenvolvimento de politicas podem ser colocadas em termos da matriz”

(CHRISTENSEN, 1985, p. 69), ainda segundo Christensen (1985, p. 69 e 70):

[...] o sistema ¢é propenso a programacgao prematura (Landau 1973). Isso ¢, de
um conjunto restrito de alternativas, uma proposta particular, mas uma
tecnologia ndo comprovada ¢ selecionada e, em seguida, implementada por
meio de procedimentos prescritos e mandatos organizacionais, como se a
tecnologia ja fosse comprovadamente eficaz. Em vez de ser tratada como um
experimento, apropriado para a caixa B, a proposta ¢ lancada em caixa A e,
portanto, ¢ programado prematuramente. Na dimensdo da meta, o sistema ¢
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propenso a consenso prematuro. Ou seja, a especializacdo segmentada do
contexto institucional dos EUA distorce o acesso democratico e restringe os
debates entre as especialidades de forma que o objetivo de cada especialidade
apareca aceitdvel. Em vez de serem tratados como escolhas politicas e
compensagdes, apropriadas para a caixa C, cada especialidade a meta ¢ langada
na caixa A, e chega ao consenso prematuro. Mas, uma vez que, muitos
problemas reais ainda sdo operagdes incertas ¢ programadas, muitas vezes tém
consequéncias surpreendentes, ndo intencionais e prejudiciais e encontram
resisténcia. A programacdo prematura ou consenso prematuro ¢ quebrado. Os
planejadores devem tentar ampliar o debate antes que tais falhas ocorram. Em
termos de a matriz, o planejador deve se concentrar nas caixas B e C. A ideia ¢
reconhecer a incerteza (CHRISTENSEN, 1985, p. 69 e 70).

Além disso, “toda vez que surpresas ou demandas politicas revelam tecnologia
imatura ou conflito sobre objetivos, os planejadores nao devem deixar reagdo ao
especialista cujo programa produziu a surpresa” (CHRISTENSEN, 1985, p. 70), ao
contrario disto, “a surpresa deve ser tratada como o que ¢: um sintoma de incerteza”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 70). Sobre as potenciais solucdes, Christensen (1985, p 70)
afirma que “a solucdo proposta deve ser testada e monitorada de perto quanto as suas
consequéncias”, pois, este “ponto de vista incentiva os participantes a modificar o plano

quantas vezes parecer necessario” (CHRISTENSEN, 1985, p. 70).

Figura 4 — Programac¢do prematura e consenso prematuro
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Fonte: Christensen (1985, p.70)
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Portanto, “os planejadores devem abordar a incerteza, ndo ignorar”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 71), além disso, “diante da incerteza, os planejadores devem
adotar estilos e processos adequados ao real problema e condi¢des” (CHRISTENSEN,
1985, p. 71), economizando tempo, energia e dinheiro para “ndo exacerbar os problemas
por meio de programacdo prematura ou consenso prematuro” (CHRISTENSEN, 1985,
p. 71), pois, “se a incerteza ¢ a fonte dos problemas dos planejadores, ela também pode

ser o caminho para as solug¢des desses problemas” (CHRISTENSEN, 1985, p. 71).
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2.3 Tecnologias em Satide

“Ciéncia e tecnologia sdo instrumentos importantes para a saide e o tratamento
de doengas, assim como para a constru¢cao de um momento civilizatorio de paz e de vida
digna e decente para todos” (LORENZETTI et al., 2012, p. 433). A “tecnologia pode
ser definida como o campo de conhecimento que faz referéncia ao desenho de artefatos
e a planificacdo da sua realizagdo, operagdo, ajuste, manutencdo € monitoramento, a luz
do conhecimento cientifico” (LORENZETTI et al., 2012, p. 434), é “um fendomeno
basico, evidenciado na existéncia dos dispositivos que nos fornecem produtos, ou seja,
bens e servigos” (LORENZETTI et al., 2012, p. 434), sendo que estes dispositivos
“aliviam esforg¢os e resolvem dificuldades” (LORENZETTI et al., 2012, p 434).

Entretanto “a tematica tecnologia ndo deve ser tratada através de uma concepgao
reducionista ou simplista, associada somente as maquinas” (BARRA et al., 2006, p.
423). A tecnologia compreende também saberes e pode ser agrupada em trés categorias:
tecnologia dura - material concreto como equipamentos, mobilidrio do tipo permanente
ou de consumo; tecnologia leve/dura - saberes estruturados representados pelas
disciplinas que operam em saude; e tecnologia leve - processo de producao da
comunicagdo, das relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com
necessidades de acdes de saude (BARRA et al., 2006, p. 423). A tecnologia em satde,
por sua vez, segundo a OMS ¢ a “aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados
na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas
desenvolvidos para resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”
(AVALIACAO..., 2018, p. 1), o termo abrange um conjunto de aparatos para promover
saude, prevenir e tratar as doencas, assim como reabilitar pessoas, podendo ser
organizadas em uma hierarquia (AVALIACAO..., 2018).

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS), também segundo a OMS, ¢ “a
avaliagdo sistemadtica das propriedades, efeitos e/ou impactos da tecnologia em saude”
(AVALIACAO..., 2018, p. 1) e tem como objetivo principal “gerar informagdo para a
tomada de decisdo, para incentivar a adocao de tecnologias custo efetivas e prevenir a
adocdo de tecnologias de valor questionavel ao sistema de saude” (AVALIACAO...,
2018, p. 1). Pois mesmo que novas tecnologias sejam lancadas diariamente, “nem
sempre essas tecnologias apresentam beneficios reais ou seguranca satisfatoria quando
comparadas as demais” (AVALIACAO..., 2018, p. 1). Para mais, nio sdo todas as

tecnologias que sao adequadas para todas as pessoas, sendo assim os gestores da saude
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tétm o papel de “identificar as reais necessidades de satde da populagdo, avaliar as
tecnologias existentes, eleger as prioritdrias e organizar 0 acesso aos Servicos e
produtos” (AVALIACAO..., 2018, p. 1), sendo que a “Avaliacio de Tecnologias em
Satde serve como um caminho para o atendimento equitativo e universal no SUS”
(AVALIACAO..., 2018, p. 1). A primeira etapa da ATS “¢ identificar a necessidade de
se estudar sobre a eficacia, efetividade, seguranca e custo das diversas tecnologias em
saude, comparadas aos respectivos tratamentos padrio para finalmente decidir sobre sua
disponibiliza¢do ou ndo para a sociedade” e as etapas seguintes da ATS para elaborar as
recomendagdes sobre a tecnologia avaliada sdo: identificar tecnologias prioritarias a
partir da relevancia para a saude coletiva e especificar o problema a ser avaliado, buscar
evidéncias disponiveis em diversas fontes de informacdo, formular achados e
recomendacdes, disseminar a conclusdo obtida e monitorar o impacto das
recomendagdes (AVALIACAO..., 2018, p. 1).

Portanto, no Brasil quando surgem novos medicamentos e produtos para a satde,
sejam estes gerados localmente ou no exterior, os mesmos “passam pela avaliacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que analisa criteriosamente seu
uso para autoriza-lo no pais” (UZIEL, 2020, p. 1) e incorporar as novas tecnologias ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, “as novas tecnologias passam por um
segundo crivo, a avaliagdo de tecnologias em satde (ATS), em um processo orquestrado
pelo Ministério da Saude” (UZIEL, 2020, p. 1). As “demandas de inclusdao de novas
tecnologias a0 SUS podem ter origem na industria, em sociedades médicas ou
associagdo de pacientes, no poder judiciario, em instituigdes de saude e de ensino e
pesquisa, em organizagdes nao governamentais, em profissionais” e outros (UZIEL,
2020, p. 1). E “se inicia pela entrega do documental contendo estudos de eficécia,
seguranca, avaliacdo econdmica e de impacto or¢gamentario no Departamento de Gestao
e Incorporacao de Tecnologias em Saude (DGITS)” (UZIEL, 2020, p. 1).

Sobre as tecnologias em saude, a relevante para esta pesquisa ¢ a tecnologia para
producdo das vacinas que segundo Leal (2004) tem como ‘“objetivo primdario a
prevencao da doenca em individuos vacinados contra a infecg¢ao especifica, que ocorre
por neutralizagdo do antigeno infeccioso pelos anticorpos induzidos pela vacina, ou
seja, a imunidade individual” (LEAL, 2004, p. 12) e como objetivo secundario a
eliminagdo da circulacdo dos agentes causadores da doenga, proporcionando imunidade
coletiva ou a imunidade de rebanho, tornando-se uma barreira a propagagao geografica

da infec¢do e fazendo com que em muitos casos, a doenca desapareca antes mesmo dos
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niveis de cobertura vacinal atingir 100% (LEAL, 2004). Sobre o processo de
desenvolvimento tecnoldgico de vacinas, com “o avango cientifico e tecnoldgico, os
requisitos técnicos para o desenvolvimento e licenciamento de uma vacina para uso
humano tornam-se cada vez mais minuciosos ¢ complexos” (LEAL, 2004, p. 16), pois o
objetivo  principal ¢  assegurar  “maior  seguranca em  termos  de
inocuidade/reatogenicidade, eficicia/efetividade, antes de sua utilizacdo rotineiramente
em seres humanos (HOMMA et al., 2003 apud LEAL, 2004, p. 16).

Além disso, o desenvolvimento tecnologico de vacinas exige “uma cadeia de
inovagao tecnologica com importante interface entra as diversas etapas” (LEAL, 2004,
p. 17) e apds a descoberta de um produto candidato “tem inicio o longo processo de
desenvolvimento tecnologico, onde sdo despendidos anos de testes laboratoriais e
clinicos” (LEAL, 2004, p. 17). Portanto, antes de serem disponibilizadas para uso geral,
as vacinas devem ser licenciadas para garantir qualidade, seguranca e eficacia para
prevencao da doenga para a qual foram desenvolvidas (LEAL, 2004), possuindo esta
licenca as seguintes fases, segundo Leal (2004, p. 19-30):

(1) Descoberta/invengdo: onde sdo “identificados componentes que interferem
no mecanismo da doenca e que tem potencial como candidatos para futuro
desenvolvimento de novos medicamentos, vacinas ou biofarmacos”;

(1))  Estudos de pré-desenvolvimento: ap6s a descoberta do antigeno, a
metodologia de producdao e os insumos sdo padronizados para posterior
avaliacdo da possibilidade de reprodugao do processo;

(iii)  Estudos pré-clinicos: neste momento sdo feitos testes em ndo humanos para
verificar a segurancga e o potencial para transformacdo da fase anterior em
seres humanos;

(iv)  Vacina experimental para estudos clinicos: realizados “para assegurar a
consisténcia entre e dentro dos lotes do produto e assim assegurar a
confiabilidade dos estudos clinicos” e também para prote¢ao contra produtos
de baixa qualidade;

(v) Estudos clinicos de seguranga, imunogenicidade, eficacia: “sdo estudos
controlados de produtos farmacéuticos em seres humanos, pacientes ou
voluntarios, para verificar que sdo seguros e eficazes para a populagdo a que

se destinam”;
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(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

(x)

Estudos clinicos de fase I: ttm como ‘“objetivo primario, o estudo da
seguran¢a e como objetivo secundario, a resposta imunologica”, aplicados
em um pequeno grupo de jovens adultos sadios;

Estudos clinicos de fase II: “com as informag¢des da fase I, a vacina ¢ agora
testada em algumas centenas de pessoas de um grupo etario ao qual a vacina
se destina, isto €, idosos, bebés ou criangas”;

Estudos clinicos de fase III: “usa milhares de voluntarios do grupo de faixa
etaria relevante” como o proposito de demonstrar como a vacina funciona
com segurang¢a na prevencao da doenca para a qual foi desenvolvida;
Registro da vacina: “com a obtenc¢do de resultados satisfatorios na fase III, ¢
preparada a documentacao de acordo com a DRC N° 80 de 18/03/2002 da
ANVISA para registro da vacina”;

Estudos de fase IV: estudos feitos apds a comercializagao do produto.

Portanto, uma vacina para ser considerada uma tecnologia em satde deve passar

por todas estas fases para comprovar sua eficicia. Os casos de vacinas para uso

emergencial, por sua vez, segundo a Resolu¢do de Diretoria Colegiada n° 444/2020,

devem ser destinadas para uso em carater experimental e o “requerente da autorizagao

temporaria devera garantir o controle médico do uso emergencial” (BRASIL, 2020b, p.

1), sendo que devem cumprir critérios minimos e também “comprometer-se a concluir o

desenvolvimento da vacina, apresentar e discutir os resultados com a ANVISA e

solicitar seu registro sanitdrio, desde que atendidos os requerimentos regulatodrios,

conforme legislagdo sanitaria vigente” (BRASIL, 2020b, p. 1).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Analisar o processo de elaboragdo do planejamento da vacinacao contra a Covid-

19 no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos
e Comparar as versoes dos Planos Nacionais de Operacionaliza¢gdo da Vacina
contra a Covid-19 (PNO);
e Analisar o cendrio brasileiro no processo do planejamento da vacinagdo contra a
Covid-19 no que se refere aos conflitos e incertezas;
e Analisar o processo de planejamento levando em consideragao a matriz sobre as
condi¢des variaveis dos problemas de planejamento proposta por Christensen

(1985) relacionando com os objetivos e as tecnologias da vacinacao.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa social ¢ um processo que utiliza metodologia cientifica para obtencao
de novos conhecimentos no campo da realidade social, além disso, segundo Gil (2008),
para evitar o problema da subjetividade a investigacao de fendmenos sociais devem se
restringir ao que possa ser efetivamente observado (GIL, 2008). Ainda ¢ necessario
considerar que a observagdo ¢ utilizada na pesquisa social para obtencdo de dados e
“nada mais € que o uso dos sentidos com vistas a adquirir os conhecimentos necessarios
do cotidiano” (GIL, 2008, p. 100). Para mais, por observagdo simples “entende-se
aquela em que o pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, grupo ou situagdo
que pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos que ai ocorrem” (GIL,
2008, p. 101), sendo o pesquisador mais um espectador que um ator (GIL, 2008).

Sendo assim, esta pesquisa trata-se de uma pesquisa qualitativa e utilizou
documentos publicos como objeto para a investigagdo. O método de andlise escolhido
foi observacao simples, pois ¢ mais util quando dirigida ao conhecimento de fatos ou
situagdes de carater publico (GIL, 2008). Para tal, em um primeiro momento, foi
realizada a leitura integral de todos os Planos Nacionais de Operacionalizagao do
Covid-19 no Brasil langados até marco de 2021, apos a leitura integral destes planos,
foram observadas as alteragdes entre as edigdes e a realizada uma comparacdo destes
com o referencial tedrico. O plano de vacinacao possui 10 eixos norteadores, no entanto
para esta pesquisa foram considerados a analisados os eixos: situagdao epidemioldgica e
definicdo da populagdo-alvo para vacinagdo; vacinas Covid-19; farmacovigilancia;
operacionalizacdo para vacinagdo e or¢amento para operacionalizar a vacinagdo
(BRASIL, 2020). A escolha destes eixos considerou a relevancia dos mesmos para
responder ao problema desta pesquisa.

No que se refere a teoria de Christensen (1985) esta pesquisa analisou a matriz
sobre as condigdes variaveis dos problemas de planejamento proposta pela autora e os
quatro quadrantes, verificando as tecnologias — conhecidas ou ndo - € os objetivos —
acordados ou nao - e suas alteragdes durante o processo de vacinacdo da Covid-19 no
Brasil. Esta andlise também foi embasada com noticias e reportagens de jornais
brasileiros, como dados secundarios, que corroboraram com a teoria de Christensen
(1985) e de outros autores principalmente no que refere aos conflitos e incertezas do
planejamento. “Os documentos de comunicagao em massa, tais como jornais, revistas,

fitas de cinema, programas de radio e televisao constituem importante fonte de dados
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para a pesquisa social” (GIL, 2008, p. 152), possibilitando ao pesquisador conhecer os
aspectos da sociedade atual e do passado histérico com uma eficiéncia maior da obtida
com a utilizagdo de qualquer outra fonte de dados (GIL, 2008).

Os dados foram apresentados da seguinte forma: a leitura dos planos foi
realizada e os dados relevantes para esta pesquisa organizados em um documento de
edi¢do de textos e descritos no trabalho, conforme corroboraram com esta pesquisa,
sendo o primeiro deles descrito na integra e nos demais foram explicitadas as mudangas
pertinentes a pesquisa; as noticias e as reportagens vinculadas pelos jornais citados
abaixo, antes da data de lancamento de cada plano observado, foram analisadas e
apresentadas no corpo do texto conforme demonstrem os conflitos e incertezas do
planejamento, sendo consideradas para esta andlise as publicagdes entre 01 de dezembro
de 2020 a 15 de margo de 2021 dos jornais BBC News Brasil e CNN Brasil, disponiveis

nos seguintes sites: https://www.bbc.com/portuguese e https://www.cnnbrasil.com.br/; e

a andlise dos quadrantes utilizou como base a teoria proposta pela Christensen (1985),
sendo as alteragdes entre os quadrantes apresentadas no corpo do texto.

Apo0s andlise dos dados, foi realizada uma sele¢ao dos dados e das informagdes
mais relevantes para esta pesquisa, apresentados no trabalho, comparando estas com o

referencial tedrico. Por fim a conclusdo do que foi possivel inferir sobre o assunto.
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5 ANALISE

“No atual cendrio de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz
e segura ¢ reconhecida como uma solugdo em potencial para o controle da pandemia,
aliada a manuten¢do das medidas de prevencao ja estabelecidas” (BRASIL, 2020, p.
16). Um plano, por sua vez, “¢ a evidéncia tangivel do pensamento da administragio e
resulta do planejamento” (STEINER, 1969, p. 8 apud MINTZBERG, 2004). Sendo
assim, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina contra a Covid-19 foi
elaborado como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga e como apoio
as unidades federativas e aos municipios para o planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo contra a doenga (BRASIL, 2020).

A vista disso, esta analise, no subcapitulo 5.1, descreveu as cinco edi¢cdes do
Plano Nacional de Operacionalizagdao da Vacina contra a Covid-19 no Brasil langados
até marco de 2021, sendo o primeiro deles descrito na integra e nas demais edi¢des
apenas as alteragdoes. No subcapitulo 5.2 foram descritas as reportagens selecionadas
para esta pesquisa que corroboraram com a elucidagdo das incertezas e conflitos no
periodo do planejamento da vacinagdo e no subcapitulo 5.3 foram cotejados os planos,
as reportagens selecionadas e o referencial tedrico, relacionando estes com o que foi

possivel inferir sobre o assunto.

5.1 Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina contra a Covid-19

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina contra a Covid-19 (PNO) foi
elaborado com “base nas discussdes desenvolvidas pelos grupos técnicos no ambito da
Camara Técnica Assessora em Imuniza¢ao e Doencas Transmissiveis de acordo com a
Portaria n°® 28 de 03 de setembro de 2020” (BRASIL, 2020), composta por
representantes do Ministério da Satde, 6rgdos governamentais € ndo governamentais
como Sociedades Cientificas, Conselhos de Classe, Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS), Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2020). A
primeira edi¢do foi lancada em 16 de dezembro de 2020, durante a gestdo do Ministro
da Saude Eduardo Pazuello.

O plano como ja supracitado possui 10 eixos norteadores, entretanto para esta

pesquisa foram considerados e analisados os seguintes eixos: situacdo epidemioldgica e
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defini¢do da populacdo-alvo para vacinacdo; vacinas Covid-19; farmacovigilancia;
operacionalizacdo para vacinagdo e or¢amento para operacionalizar a vacinagdo
(BRASIL, 2020). Sobre o publico-alvo o PNO tem como os “responsaveis pela gestdo
da operacionalizacdo ¢ monitoramento da vacinagdo contra a Covid-19 das instancias
federal, estadual, regional e municipal” (BRASIL, 2020, p. 8); como objetivo geral
“estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagdo contra a
Covid-19 no Brasil” e como objetivos especificos “apresentar a populagdo-alvo e
grupos prioritarios para vacinagdo; otimizar oS recursos existentes por meio de
planejamento e programagdo oportunos para operacionalizacdo da vacinagdo nas trés
esferas de gestdo; e instrumentalizar estados e municipios para vacinagdo contra a
Covid-19” (BRASIL, 2020, p. 13).

Além disso, o plano foi elaborado com as orientagdes globais da Organizagao
Pan-Americana da Saude e Organizagao Mundial da Satide (OPAS/OMS). Na primeira
edicdo ¢ citado o fato de que “existem Vacinas Covid-19 que se encontram em estudos
de fase III, algumas j4 utilizadas emergencialmente em alguns paises, embora ndo haja
ainda uma vacina registrada no Brasil” (BRASIL, 2020, p. 9). Outra premissa citada no
plano trata sobre o fato de que as definicdes sdo dindmicas e disponiveis conforme
aprovadas para o uso emergencial, podendo ser ajustadas e adequadas para grupos
prioritarios, populagdo-alvo e etc (BRASIL, 2020, p. 9). No PNO também constam
informacdes de que a vacinagdo € gratuita e que “o planejamento da vacinagdo nacional
¢ orientado em conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil ¢
de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme Lei n°
6.360/1976 e regulamentos técnicos” (BRASIL, 2020, p. 10).

Para mais, a RDC n° 444 de 2020, “estabelece a autorizagdo temporaria de uso
emergencial, em carater experimental, de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo
coronavirus (SARS-CoV-2)” (BRASIL, 2020, p. 10). Uma das exigéncias desta
normativa ¢ que “os pacientes a serem vacinados com vacinas aprovadas para uso
emergencial deverdo preencher um termo de consentimento livre e esclarecido o qual
deve estar complementado com os dados especificos da vacina objeto de autorizacao de
uso emergencial” (BRASIL, 2020, p. 10). Também foi criado pela Resolugdo n® 8 em
09 de setembro de 2020 “o Grupo de Trabalho para a coordenagdo de esfor¢os da unido
na aquisicao e na distribui¢do de vacinas contra Covid-19, no ambito do Comité de

Crise para Supervisao e Monitoramento dos Impactos da Covid-19” (BRASIL, 2020, p.
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11) com a finalidade de coordenar as agdes governamentais para aquisi¢do, registro,
producdo e distribui¢do de vacinas com qualidade, eficicia e seguranca; e para
colaborar no planejamento da estratégia nacional de imuniza¢do voluntdria contra a
Covid-19 (BRASIL, 2020, p. 11).

Na primeira edi¢gdo do PNO encontramos informagdes sobre encomenda
tecnologica com a Fiocruz/Astrazeneca, com uma estimativa de 100,4 milhdes de doses,
até julho de 2021 e aproximadamente de 110 milhdes de doses, produzidas no Brasil,
entre agosto e dezembro de 2021; e com Covax Facility com a estimativa e de 42,5
milhdes de doses, ainda sem cronograma de entrega a época (BRASIL, 2020). Sobre os
memorandos de entendimento, na primeira edicdo do plano ¢ possivel encontrar
memorandos de entendimento, ndo vinculantes com: Pfizer/BioNTech, Janssen,
Instituto Butantan, Bharat Biotech, Moderna e Gamaleya (BRASIL, 2020), sendo que
da Pfizer/BioNTech sdao esperadas 70 milhdes de doses e da Janssen, 38 milhdes de
doses. J& dos demais foram solicitados informacdes de precos e estimativa de
disponibiliza¢ao de doses, assim como dados cientificos dos estudos nas fases I, II e III
(BRASIL, 2020). “A partir dos memorandos de entendimento, o MS prossegue com as
negociagdes para efetuar os contratos, a fim de disponibilizar o quanto antes a maior
quantidade possivel de doses de vacina para imunizar a populagdo brasileira de acordo
com as indicagdes dos imunizantes” (BRASIL, 2020, p. 12).

Sobre a caracterizagao do grupo de risco o primeiro PNO salienta que os fatores
para progressdo da doenga a forma grave sdo: idade superior a 60 anos, diabetes
mellitus, doenca renal, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, hipertensao
arterial grave, doenca pulmonar obstrutiva cronica, transplantados de o6rgdos soélidos,
anemia falciforme, cancer e obesidade morbida (BRASIL, 2020). Ja sobre os grupos em
vulnerabilidade social citados pelo plano estdo: os povos indigenas, “uma vez que
doencas infecciosas em grupos tendem a se espalhar rapidamente e atingir grande parte
da populagdo devido ao modo de vida coletivo e as dificuldades de implementacgdo das
medidas ndo farmacoldgicas, além de sua disposicao geografica” (BRASIL, 2020, p.
15); as populagdes ribeirinhas e quilombolas; as pessoas em situacao de rua, refugiados
e pessoas com deficiéncia, “grupos populacionais que tem encontrado diversas barreiras
para adesdo a medidas ndo farmacoldgicas” (BRASIL, 2020, p. 16); e “a populagao
privada de liberdade, suscetivel a doengas infectocontagiosas, como demonstrado pela

prevaléncia aumentada de infec¢des nesta populacdo em relagdo a populagdo em
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liberdade, sobretudo pelas mas condigdes de habitacdo e circulagdo restrita”, sendo
assim um ambiente com grande potencial de surtos (BRASIL, 2020, p. 16).

Também constam no plano informagdes sobre um relatorio elaborado pela
Fiocruz que observou o perfil dos casos hospitalizados e os 6bitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 no Brasil e inferiu que em
compara¢do com todas as hospitalizagdes por Covid-19, um maior risco (sobrerrisco —
SR) para hospitalizagao foi identificado na faixa etaria de 45 a 49 anos com SR igual a
1,1 e para obito na faixa etaria de 55 a 59 anos com SR igual a 1,5 (BRASIL, 2020).
Também “destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR tanto para hospitalizagao
quanto para obito por Covid-19 apresentou-se maior que duas vezes comparado a
totalidade dos casos, com aumento gradual quanto maior a faixa etaria” (BRASIL,
2020, p. 14). Sobre as comorbidades com sobrerrisco para hospitalizacdes foram
identificadas: diabetes mellitus, doenca renal cronica e outras pneumopatias cronicas,
sendo observados os mesmos riscos para 6bito (BRASIL, 2020).

No que tange a vacinagdo propriamente dita, a primeira edicdo do PNO informa
que, “de acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de 2020,
existem 162 vacinas Covid-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica” (BRASIL, 2020, p. 16), sendo que das vacinas
em estudo clinico, 13 ja estdo na fase III, que ¢ a fase que garante eficacia e seguranca,
a ultima etapa antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras e para aplicagdo na
populagao (BRASIL, 2020). Até o dia 16 de dezembro de 2020 existiam quatro tipos de
plataformas tecnoldgicas para producdo das vacinas contra a Covid-19 descritas no
plano, conforme Quadro 1 abaixo. Ainda, segundo o PNO, 40 vacinas estdo em fase de
estudo clinico, “o que coloca a possibilidade de haver desenvolvimento de vacinas de 2°
e de 3% geragdo, muito mais potentes, com minimo de reac¢des adversas e conferindo
protecdo mais longeva” (BRASIL, 2020, p. 18).

Quadro 1 - Plataformas tecnologicas das vacinas Covid-19 em produgdo

Vacinas de | Utilizam tecnologia classica de produgdo, através da qual ¢ produzida

virus uma grande quantidade de virus em cultura de células, posteriormente
inativados | inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo
vacinas seguras € imunogénicas, pois os virus inativados nao possuem a
capacidade de replicagdo e assim o organismo ndo fica exposto as
grandes quantidades de antigenos. As vacinas COVID-19 de virus
inativados em fase III sdo desenvolvidas por empresas associadas aos
institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of Biological
Products, Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products e Bharat
Biotech.
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Vacina de
RNA
mensageiro

O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar a produgdo
da proteina antigé€nica (proteina Spike), ¢ encapsulado em nano particulas
lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a
proteina Spike, que vdo por sua vez estimular a resposta imune
especifica. Esta tecnologia permite a produ¢do de volumes importantes de
vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes
utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente
as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas
vacinas de mRNA em fase III. Entretanto necessitam de temperaturas
muito baixas para conservacao no transporte e no armazenamento, sendo
assim um obstdculo operacional para a vacinagdo em massa,
especialmente em paises de renda baixa e média.

FONTE: Brasil, 2020, p. 17 ¢ 18.

Ainda sobre a vacina, o plano estima que para interromper a circulacdo do virus

60 a 70% da populacdo precisaria estar imune, sendo assim “necessaria a vacinagao de

70% ou mais da populacdo (a depender da efetividade da vacina em prevenir a

transmissibilidade) para elimina¢do da doenca” (BRASIL, 2020, p. 21). Logo, sem a

ampla disponibilidade da vacina no mercado, “o objetivo principal da vacinagdo passa a

ser focado na reducao da morbidade e mortalidade pela Covid-19, de forma que existe a
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necessidade de se estabelecer grupos prioritarios para a vacinagao” (BRASIL, 2020, p.
21), que vao além dos ja supracitados, incluindo os trabalhadores do servi¢o de satude e
dos servigos considerados essenciais (BRASIL, 2020). A estimativa de doses de vacinas
necessarias também faz parte do PNO e foi organizada da seguinte maneira:
“preservagdao do funcionamento dos servigos de saude, protecdo dos individuos com
maior risco de desenvolvimento de formas graves e dObitos, seguido da preservacdao do
funcionamento dos servigos essenciais e protecao dos individuos com maior risco de

infeccao” (BRASIL, 2020, p. 22). Sendo disponibilizado para:

[...] trabalhadores da &rea da saude (incluindo profissionais da saude,
profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos
ou mais institucionalizadas, populacdo idosa (60 anos ou mais), indigena
aldeado em terras demarcadas, comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas, populagdo em situagdo de rua, morbidades (diabetes mellitus;
hipertensdo arterial grave de dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo;
doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenga renal; doengas cardiovasculares e
cérebro-vasculares; individuos transplantados de o¢rgdo soélido; anemia
falciforme; cancer; obesidade grau III), trabalhadores da educacdo, pessoas
com deficiéncia permanente severa, membros das forcas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema de privagdo de liberdade, trabalhadores do
transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga, populagdo privada de
liberdade (BRASIL, 2020, p. 22).

O capitulo seguinte ao da vacinagdo do PNO trata sobre a farmacovigilancia,
uma vez que, com a “introdu¢do de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificagdes de eventos adversos poOs-vacinacio
(EAPV)” (BRASIL, 2020, p. 23), sendo assim necessario “o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemiologica e sanitaria no Brasil” (BRASIL, 2020, p. 23),
com: “detec¢cdo, notificacdo e busca ativa de novos eventos; investigacdo (exames
clinicos, exames laboratoriais, etc.); e classificacdo final dos EAPV” (BRASIL, 2020, p.
23). Pois como as vacinas nao foram testadas em todos os grupos de pessoas, podem
ocorrer “precaucdes ou contraindicagdes temporarias até que se tenham mais evidéncias
e se saiba mais sobre as vacinas e que sejam administradas de forma mais ampla a mais
pessoas” (BRASIL, 2020, p. 25). Entretanto, “ndo hé evidéncias, at¢ o momento, de
qualquer risco com a vacinagdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel para SARS-COV-2” (BRASIL, 2020, p. 25) e como ndo existe
registro para o uso da vacina no pais, uma lista completa de contraindicacdes ndo ¢
possivel, logo as contraindicacdes provaveis listadas no PNO sdo: pessoas menores de

18 anos de idade, podendo altera de acordo com cada vacina; gestantes; pessoas que ja
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tiveram reagdo anafilatica; e pessoas que apresentaram reacao anafilatica confirmada a
qualquer componente da vacina (BRASIL, 2020, p. 26).

O capitulo seguinte trata sobre a operacionalizacdo da vacinagdo no PNO e
inclui “a mobilizagdo de recursos, aquisi¢ao de imunobiologicos, apoio na aquisi¢ao de
insumos e a articulagdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS”
(BRASIL, 2020, p. 31), sendo que as agdes que incluem a vacina¢do devem ser
compartilhadas entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Para o planejamento
da operacionalizacdo da vacinagao foram “definidas capacitagdes direcionadas as
diversas tecnologias que venham a ser incorporadas a rede, bem como acerca de
processos de trabalho, considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para
garantia da vacinacao” (BRASIL, 2020, p. 31), com o apoio do CONASS, CONASEMS
e dos apoiadores MS/OPAS. Além disso, na primeira edicio do PNO, o curso
“Vacinagdo para Covid-19: protocolos e procedimentos” na modalidade de Educacao a
Distancia (EAD) foi criado “no ambito do Campus Virtual Fiocruz, em acesso publico e
gratuito, visando alcancar de forma rapida e em escala nacional, os profissionais de todo
0 pais que atuardo na campanha de vacinagao” (BRASIL, 2020, p. 32).

Ainda foi determinado pelo plano que as unidades da federacdo e os municipios
deveriam ter um plano de acdo com base no plano nacional, com uma organizagdo e
programacdo mais detalhada da vacinacdo, podendo assim ser mapeado a populacio-
alvo, a meta de vacinagdo para os grupos prioritdrios (BRASIL, 2020). Esta
planificacdo, conhecida como microprogramagdo, ¢ uma “articulagdo das Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide com diversas instituicdes e parceiros, assim como a
formacdo de aliangas estratégicas com organizagdes governamentais € ndo
governamentais, conselhos comunitarios e outros colaboradores” (BRASIL, 2020, p.
32). Pois, a vacinacdo da Covid-19, por ofertar diversas vacinas, diferentes faixas
etarias/grupos e considerando a diversidade brasileira, exige diferentes estratégias
(BRASIL, 2020), como citado na primeira edi¢do - vacina¢do de trabalhadores de
saude, vacinacao de idosos e organizagdo da unidade de satde (BRASIL, 2020).

Também para a operacionalizacdo da vacinagdo, ¢ necessaria uma rede de frio e
planejamento logistico. “A Rede de Frio Nacional organiza-se nas trés esferas de gestao,
viabilizando a adequada logistica de aproximadamente 300 milhdes de doses de 47
imunobiolégicos distribuidos anualmente pelo PNI, para garantia de vacinagdo em todo

o territorio nacional” (BRASIL, 2020, p. 33) e conta com 1 Central Nacional, 27
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Centrais Estaduais, 273 Centrais Regionais e 3.342 Centrais Municipais, com

aproximadamente 38 mil salas de imunizag¢do (BRASIL, 2020). Uma vez que,

Por meio de uma cadeia de frio estruturada mantém-se rigoroso monitoramento
e controle da temperatura, desde as plantas produtoras até os pontos de
vacinagdo, visando a preservacdo adequada e evitando a exposicdo dos
imunobioldgicos distribuidos as condigdes diversas. A exposi¢dao acumulada da
vacina as temperaturas mais quentes ou mais frias, ou ainda a luz, em qualquer
etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo podera ser restaurada. As
vacinas que contém adjuvante de aluminio, quando expostas a temperatura
abaixo de +2° C, podem ter perda de poténcia em carater permanente. No que
diz respeito as plataformas de ultrabaixa temperatura (Ultra Low Temperature
— ULT), que demandam tecnologia diferenciada para adequada preservagao da
cadeia de frio e incorporag@o dos imunizantes, a exemplo da Pfizer, em fase de
negociagdo com este MS, sdo observadas as suas orientagdes técnicas. A
farmacéutica disponibilizara as vacinas em caixas térmicas, que passam por
processo de “qualificagdo térmica”, monitoradas por datalooger (BRASIL,
2020, p. 37).

Sobre a estrutura logistica, esta ¢ realizada por “empresa terceirizada (VTC-
LOG) que presta os servigos de armazenagem e transporte dos Insumos Estratégicos em
Satde (IES) do Ministério da Saude” (BRASIL, 2020, p. 34) e “realiza a entrega dos
imunobioldgicos nas centrais estaduais de rede de frio das 27 unidades da federa¢ao”
(BRASIL, 2020, p. 34). Além disso, segundo a primeira edicdo do PNO, a entrega das
vacinas deve ocorrer do seguinte modo: Regides Centro Oeste, Sul e Sudeste — terrestre;
Regido Norte — aéreo; Regido Nordeste — aéreo e terrestre (BRASIL, 2020). Para mais
“o transporte no modal aéreo, o MS tera o apoio da Associagdao Brasileira de Empresas
Aéreas por meio das companhias aéreas, Azul, Gol, Latam e Voepass, para transporte
gratuito da vacina Covid-19 as unidades federadas do pais” (BRASIL, 2020, p. 34).
Para “promover a adequada logistica da vacina Covid-19, com seguranga,
efetividade e equidade, estd em andamento um planejamento participativo com o0s
programas estaduais de imunizagdes” (BRASIL, 2020, p. 38), também para dar maior
celeridade ao processo as andlises foram realizadas por Protocolo Resumido de
Producdo e Controle de Qualidade (BRASIL, 2020). Ap6s a andlise e liberagdao, “os
lotes ficam disponiveis para distribui¢cdo e inicia-se o envio das doses de vacinas as 27
UF por meio de transporte modal aéreo ou rodovidrio” (BRASIL, 2020, p. 38),
chegando aos estados em até cinco dias (BRASIL, 2020). Para mais, no primeiro PNO,
A distribuicdo do imunobioldgico aos seus respectivos municipios e regides
administrativas ¢ competéncia dos estados e do Distrito Federal, tendo prazo
variavel. O periodo de vacinag@o para cada dose da vacina em cada fase ¢ de
aproximadamente trinta dias, considerando o intervalo de cerca de 4 semanas

entre as doses (intervalo este que € variavel para cada vacina). Portanto, para as
fases iniciais da vacinag@o previstas at¢ o momento neste documento, segundo
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cronograma de entrega e disponibilidade de doses conhecidos até o momento,
estima-se que os grupos de maior risco para agravamento ¢ de maior exposicao
ao virus estariam vacinados ainda no primeiro semestre de 2021. (BRASIL,
2020, p. 38).

A distribuicdo da vacina Astrazeneca/Fiocruz, aplicada em duas doses, foi
organizada para atender os grupos prioritarios, conforme Figura 5, estimando um total
de 104 milhdes de doses para a populacao contemplada (BRASIL, 2020). Para mais a
distribui¢do teve ‘“carater cronoldgico organizado no decorrer dos meses, alternando
semanalmente as vacinas de rotina e as vacinas destinadas aos grupos prioritarios
especificos das campanhas da vacina Covid-19 e influenza, por fases e etapas”
(BRASIL, 2020, p. 40), além disso, até o momento da publicacdo desta edi¢do ndo se
tinha disponiveis estudos de coadministracao entre duas vacinas (BRASIL, 2020). Outra
questdo abordada pelo PNO ¢ o fato de que, considerando as caracteristicas da vacina e
contexto epidemiologico do pais, o percentual de perda operacional previsto ¢ de 5%
para a vacina Astrazeneca (BRASIL, 2020), sendo assim “definida a reavaliagdo
continua da necessidade de revisdo desse percentual, a cada etapa da campanha de

vacina¢do” (BRASIL, 2020, p. 40).

Figura S - Numero de doses estimadas de vacina para contemplar as fases 1,2 e 3 da

campanha de vacinacao contra a Covid-19 (Astrazeneca)

Estimativa de Numero estimado de doses de

Fases Populagao-alvo e : -
populagio vacina para esquema completo

Trabalhadores de Salde; pessoas de

75 anos ou mais; pessoas de 60 anos

ou mais institucionalizadas; populagédo
indigena aldeado em terras demarcadas
aldeada, povos e comunidades tradicionais
ribeirinhas.

18 14.846.712 31.178.095

2* Pessoas de 60 a 74 anos 22.141.622 46.497.406

Morbidades:

Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave;
doenca pulmonar obstrutiva cronica; doencga
32 renal; doencas cardiovasculares e 12.661.921 26.590.034
cerebrovasculares; individuos transplantados
de 6rgéo solido; anemia falciforme; céncer;
obesidade grave (IMCz40).

Total de doses fases 1,2e 3 49.650.255 104.265.535

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVSIMS

Fonte: Brasil (2020, p. 39).
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Partindo dessa premissa, o planejamento da vacinagdo da Astrazeneca foi
elaborado em trés fases. A primeira delas utilizou “como base 30 milhdes de doses com
previsdo de recebimento no primeiro trimestre de 2021 e o quantitativo populacional
relativo aos grupos prioritarios dessa fase, inicialmente planejados, de aproximadamente
14,8 milhdes de pessoas e a perda operacional estimada de 5% (BRASIL, 2020, p. 40).
Portanto o estimado foi 15,5 milhdes de doses para as primeiras doses (D1) e esperando
um saldo negativo para as segundas doses (D2), que serd suprido na segundo fase de
vacinacao (BRASIL, 2020). A segunda fase foi dividida em duas etapas “sendo que
60% do grupo prioritario estd contemplado na primeira etapa, além da populacio
residual a receber D2 nao absorvida na fase 1” (BRASIL, 2020, p. 41). Logo, “seguindo
o padrao adotado, em semanas consecutivas, a distribuicdo planejada promove a
continuidade do servigco de vacinagdo do pais” (BRASIL, 2020, p. 41), sendo “os 40%
restantes do grupo prioritario agrupados na segunda etapa da fase 2, de forma a
harmonizar o cronograma de recebimento das vacinas € o quantitativo da populacao
inicialmente planejada para esta fase” (BRASIL, 2020, p. 41).

Ja a terceira fase tem como planejamento a “distribuic¢ao final do total contratado
para primeira etapa de recebimento das vacinas que serdao entregues pela farmacéutica
Astrazeneca (100,4 milhdes de doses), inicialmente planejado, com previsao de
vacina¢do da populacdo com comorbidades” (BRASIL, 2020, p. 43). E, além da
programacao citada, a primeira edicdo do PNO cita a continuidade da vacinagao entre os
grupos considerados prioritarios, sdo eles: trabalhadores da educagao; trabalhadores das
forcas de seguranca e salvamento e funcionérios do sistema de privacao de liberdade;
populacdes quilombolas; populacdo privada de liberdade, pessoas em situagdo de rua,
dentre outros (BRASIL, 2020, p. 43). Para mais, o primeiro PNO informa que,
considerando a producdo e a disponibilizagdo das vacinas, “ha intencao de oferta da
Vacina Covid-19 a toda a populagdo brasileira para qual o imunobioldgico esteja
aprovado, de maneira escalonada considerando primeiramente a prote¢do dos grupos
vulnerdveis e a manutencdo dos servicos essenciais, a depender da produgdo e
disponibilizac¢do das vacinas” (BRASIL, 2020, p. 44).

Outra vacina prevista de distribuicdo na primeira edicdo do Plano Nacional de
Operacionalizagdo contra a Covid-19 ¢ a vacina da Pfizer, em fase de negociacdo no
periodo de elaborag¢do do plano, com “previsdo de entrega da primeira remessa para o
primeiro trimestre de 2021 em uma parcela de 2 milhdes de doses” (BRASIL, 2020, p.

45). O PNO traz as caracteristicas desta vacina e proposi¢des para utilizagdo nos grupos
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prioritarios (BRASIL, 2020), pois, por se tratar de uma vacina com tecnologia
diferenciada de armazenamento e necessitar de uma logistica mais restrita e direta, “de
forma a mitigar potenciais perdas técnicas decorrentes de alguma falha na cadeia de frio
ULT” (BRASIL, 2020, p. 45). Portanto, a proposta do plano ¢ concentrar a utilizagdo
desta vacina em pontos especificos, ficando definida assim “a entrega da primeira
remessa as centrais estaduais de rede de frio, para distribuicdo aos estabelecimentos de
saude das capitais (ainda a serem definidas) incluindo as regides metropolitanas”
(BRASIL, 2020, p. 45). Ainda,
[...] observado o cronograma de entrega previsto para o primeiro trimestre e
considerada a selecdo dos grupos prioritarios abordados neste documento, para
a Fase 1 (primeiro trimestre), o consenso conduzido no planejamento sugeriu a
priorizagdo dos profissionais de satide de maior exposi¢cdo ao virus SARS-
CoV-2. Neste sentido, alternativamente a incorporagao do residuo da D2 Fase
1 (Astrazeneca) a Fase 2 (Astrazeneca), foi definido cendrio de vacinagdo com
doses da farmacéutica Pfizer aos profissionais da satde que estiverem
envolvidos na aten¢do a pacientes hospitalizados em municipios pertencentes
as capitais e regides metropolitanas (ainda a serem definidas) durante a
pandemia de 2020, que representam aproximadamente 11% (626 mil
profissionais) do total de trabalhadores de saide contemplados na Fase 1. A
sobra identificada de doses, apds distribui¢do aos profissionais supra indicados,
para complementar a distribuicdo do total de 2 milhdes de doses que sera
entregue na primeira remessa, fica indicada a priorizacdo dos demais
trabalhadores de satide por parte dos estabelecimentos selecionados das 27 UF.
Ressalta-se que, dada as caracteristicas especificas da vacina foi definido como
perda operacional prevista de 10% para monitoramento e controle continuado

no decorrer desta etapa e posterior ajuste, caso entenda-se necessario
(BRASIL, 2020, p. 45).

Sobre outros acordos em andamento com o Instituto Butantan e as farmacéuticas
Bharat Biotech, Moderna e Gamaleya ¢ necessario o “retorno das empresas sobre o
quantitativo de doses disponiveis e cronograma de entrega” (BRASIL, 2020, p. 46).
Sobre a “vacina da farmacéutica Janssen, a estratégia de vacinagdo sera apresentada na
segunda edi¢do do plano” (BRASIL, 2020, p. 46). No que se refere ao armazenamento,
para “manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento dos imunobioldgicos
nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da temperatura em mapas de
controle, no inicio e término do expediente” (BRASIL, 2020, p. 46). Ainda “os sensores
aplicados a medicdo devem ser periodicamente calibrados e certificados por
Laboratdrios de Calibracdo da Rede Brasileira de Calibragdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO, de forma a garantir a precisdo dos
registros de temperatura (+2° a +8°C)”, assim como a utiliza¢do de equipamentos de ar
condicionado para garantir o desempenho e uso de geradores de energia elétrica ou

camaras refrigeradas com autonomia de 72 horas (BRASIL, 2020, p. 46).
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O capitulo do orcamento da vacinagao diz que “os recursos financeiros federais
administrados pelo Fundo Nacional de Satude serdo repassados pelo Ministério da Satude
aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios e serdo organizados e transferidos
fundo a fundo” (BRASIL, 2020, p. 50), as bases legais encontram-se no Anexo II do
PNO. Sobre os recursos, segundo a “Lei Ordinaria n® 14107/2020, destaca-se a abertura
de crédito extraordinario, em favor do Ministério da Saiade, no valor de R$
1.994.960.005,00, de encomenda tecnoldgica associada a aquisicao de 100,4 milhodes de
doses de vacina pela Astrazeneca/Fiocruz” (BRASIL, 2020, p. 50) e também, com a
Medida Provisoria n°® 1003/2020 o governo federal aderiu ao Instrumento de Acesso
Global de Vacinas Covid-19 - Covax Facility para adquirir vacinas (BRASIL, 2020).
Isto “ensejou a Medida Proviséria n°® 1004 de 2020 cuja vigéncia encontra-se
prorrogada, a qual abre crédito extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 2.513.700.000,00, associado a aquisicdo de 42 milhdes de doses de
vacinas” (BRASIL, 2020, p. 50). Os demais custeios foram para Rede de Frio (R$ 177,6
milhdes), para aquisi¢do de 340 milhdes de seringas e agulhas (R$ 80,5 milhdes) e
demais equipamentos de protecdo individual (EPI) necessarios para os trabalhadores da
saude (BRASIL, 2020). Ainda “¢ relevante informar que o governo federal
disponibilizard crédito extraordinario para aquisicdo de toda e qualquer vacina que
obtenha registro de forma emergencial ou regular e apresente eficacia e seguranca para
a populacao brasileira” (BRASIL, 2020, p. 50).

A segunda edicao do Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra
a Covid-19 foi lancada em 25 de janeiro de 2021 e a terceira edi¢ao no dia 29 de janeiro
de 2021, considerando a proximidade de datas, estas duas versdes foram descritas e
analisadas conjuntamente. Sobre os primeiros capitulos destas versdes a informagao
significativa e pertinente para esta pesquisa € que at¢ o langcamento da segunda e da
terceira edi¢do dos planos ainda ndo existiam vacinas Covid-19 com registro definitivo
na ANVISA e apenas duas vacinas tinham aprovagdo para uso emergencial no Brasil
(BRASIL, 2021a). Na segunda e terceira edigdo do PNO encontramos como premissa o
fato de que estes apresentam “diretrizes gerais da Campanha Nacional de Vacinagao
contra a Covid-19, de forma que especificidades e alteracdes de cendrios, conforme
disponibilidade das vacinas serdo informados e divulgados por meio de Informes
Técnicos” (BRASIL, 2021a, p. 9), ocorrendo assim uma alteracdo significativa em
relacdo aos dados de disponibilidade e operacionalizagdo das vacinas. Sobre as

encomendas tecnoldgicas, na segunda edicdo mantiveram-se as mesmas da primeira
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edicdo, com a Fiocruz/Astrazeneca ¢ a Covax Facility, sendo esta em fase de
negociacdo do cronograma de entrega (BRASIL, 2021a). Para mais se acrescentou a
encomenda do Instituto Butantan/Sinovac, com previsdo de “46 milhdes no primeiro
semestre de 2021 e 54 milhdes no segundo semestre” (BRASIL, 2021a, p. 11) e os
memorandos de entendimento foram negociados com as seguintes farmacéuticas:
Janssen, Bharat Biotech, Moderna, Gamaleya, Pfizer, Sputnik V, dentre outras. Estas
mesmas encomendas tecnoldgicas e memorandos de entendimento mantiveram-se na
terceira edicao do plano, que foi publicado apenas quatro dias apds a segunda edigao.

Sobre a caracterizagdo do grupo de risco na segunda e terceira edicao
permaneceu como fatores para progressdo da doenca a forma grave: idade superior a 60
anos, diabetes mellitus, doenga renal, doengas cardiovasculares ¢ cerebrovasculares,
hipertensao arterial grave, doenga pulmonar obstrutiva cronica, transplantados de 6rgaos
solidos, anemia falciforme, cancer e obesidade morbida (BRASIL, 2021a), mas
incluiram a Sindrome de Down (BRASIL, 2021a). Ja sobre as vacinas Covid-19 a
segunda e a terceira edicdo do PNO informaram que “até 12 de janeiro de 2021 a OMS
relatou 173 vacinas Covid-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica” (BRASIL, 2021a, p. 16). Sendo que destas, 20
encontravam-se na fase III, na avaliagdo de eficacia e seguranga (BRASIL, 2021a). Para
mais, a ANVISA autorizou, na segunda edicio do PNO, temporariamente para uso
emergencial em carater experimental as vacinas do Instituto Butantan e da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (BRASIL, 2021a).

Como citado no primeiro PNO (BRASIL, 2020a), a vacinacdo por ofertar
diversas vacinas, diferentes faixas etdrias/grupos e considerando a diversidade
brasileira, exige diferentes estratégias, sendo que na segunda e terceira edi¢des o foco
foi na vacinacao de trabalhadores da saude, idosos, instituicoes de saude de longa
permanéncia e organizacdo da unidade basica de saude (BRASIL, 2021a). E como
grupos prioritarios as seguintes populacdes:

[...] pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas, pessoas com deficiéncia
institucionalizadas, povos indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores
de satde, pessoas de 75 anos ou mais; povos ¢ comunidades tradicionais
ribeirinhas; povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas de 60 a 74
anos, pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente grave,
pessoas em situagdo de rua, populagdo privada de liberdade, funcionarios do
sistema de privacao de liberdade, trabalhadores da educagdo do ensino basico
(creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e
EJA), trabalhadores da educagdo do ensino superior, forgas de seguranca e

salvamento, forcas armadas, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de
passageiros, trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario,
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trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores de transporte aquaviario,
caminhoneiros, trabalhadores portudrios, trabalhadores industriais (BRASIL,
2021a, p. 20).

No capitulo sobre farmacovigilancia, a partir da segunda e terceira edigdo do
PNO encontramos um subcapitulo sobre precaugdes com os seguintes grupos especiais:
Gestantes, Puérperas e Lactantes; Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes
Orais e Vacinacdo; Pacientes Portadores de Doengas Reumaticas Imunomediadas
(DRIM); e Pacientes Oncologicos, Transplantados e Demais Pacientes
Imunossuprimidos. O primeiro trata sobre o fato de que “a seguranca e eficicia das
vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais nao
demonstraram risco de malformagdes” (BRASIL, 2021a, p. 27). Ainda estas edi¢des do
PNO informam que “para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se
apresentem nestas condi¢des (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacao podera ser
realizada ap6s avaliagdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada,
entre a mulher e seu médico prescritor” (BRASIL, 2021a, p. 27). Portanto “as gestantes
e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficicia e seguranca das vacinas
conhecidos, assim como os dados ainda nao disponiveis” (BRASIL, 2021a, p. 27) e
devem considerar: o nivel de potencial contaminacdo do virus na comunidade; a
potencial eficacia da vacina; o risco e a potencial gravidade da doenga materna,
incluindo os efeitos no feto e no recém-nascido e a seguranca da vacina para o bindmio
materno-fetal (BRASIL, 2021a, p. 27). Ainda ressalta que o aleitamento materno nao
devera ser interrompido e “a vacinacdo inadvertida das gestantes (sem indicagdo
médica) devera ser notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um ‘erro
de imunizacdo’ para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos” (BRASIL, 2021c, p. 34).

O segundo grupo - Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais
e Vacinacao - devem receber a vacina conforme prescricao médica (BRASIL, 2021a). O
terceiro grupo - Pacientes Portadores de Doencas Reumadticas Imunomediadas (DRIM)
— devem ser vacinados com a doenga controlada ou em remissao (BRASIL, 2021c),
“entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser
individualizada, levando em consideragdo a faixa etaria, a doenga reumatica autoimune
de base, os graus de atividade e imunossupressdo, além das comorbidades” (BRASIL,
2021a, p. 28). E o ultimo grupo - Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais

(13

Pacientes Imunossuprimidos — ndo possuem a eficacia da vacina testada, mas “¢
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improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos” (BRASIL, 2021a, p. 29),
sendo a avaliagdo realizada em conjunto com o médico assistente (BRASIL, 2021a).
Por fim, a partir da segunda edi¢do, ainda no capitulo Farmacovigilancia um
subcapitulo trata sobre “Contraindicagdes a Administragdo da Vacina” (BRASIL,
2021a, p. 29), sao elas: hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos
excipientes da vacina; e para aquelas pessoas que jd apresentaram uma reagao
anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma vacina Covid-19 (BRASIL, 2021a,
p- 29).

O capitulo seguinte que trata sobre a operacionalizagdo da vacinagdo no PNO e
consta com a divulgagdo do Projeto Imuniza SUS que tem a finalidade de fortalecer as
acOes de imunizagdo nos territdrios municipais em parceria com o CONASEMS
(BRASIL, 2021a). O projeto “tem por objetivo ofertar a Educagdo Continuada com a
disponibilizacdo de ferramentas de apoio para o fortalecimento da atuagcdo dos
profissionais de imuniza¢do no ambito da ateng¢do basica Municipal” (BRASIL, 2021a,
p. 37). Também na segunda e terceira edicio do plano, o capitulo sobre
operacionalizagcdo da vacina traz algumas diferencas da primeira edi¢cdo, ndo contendo
uma descricao detalhada de como sera a distribuicao de cada vacina. Apenas trata sobre
o prazo de envio das vacinas, que devem chegar aos estados em até cinco dias

(BRASIL, 2021a) e que:

Observadas as etapas a serem cumpridas para o planejamento logistico da
distribuigdo das vacinas COVID-19, bem como para a garantia da continuidade
da rotina e campanha da influenza, sdo definidas semanas sequenciais
alternadas para distribuicdo dos imunobioldgicos aos estados, além de 96 horas
totais para cumprimento das etapas de gerag¢do e impressao digital de laudos e
liberagdo no Sistema. O periodo para completar o esquema de vacinagdo (dose
1 e dose 2), dependerd do intervalo entre as doses recomendado por cada
laboratorio, que também sera fator condicionante para a logistica de
distribuigcdo: simultanea das doses (D1+D2) ou envio escalonado. Estes
intervalos encontram-se detalhados no Informe Técnico da Campanha Nacional
de Vacinagdo - 2021, atualizado de acordo com as vacinas disponiveis, assim
como o cronograma de distribuicdo. No que cerne a populagdo indigena as
orientagdes sdo proferidas pela Secretaria Especial de Atengdo a Saude
Indigena (Nota Técnica n°5 mencionada no Anexo III). Tendo em vista que
ndo se tém disponiveis estudos de coadministragdo entre as vacinas COVID-19
e outras vacinas e haverd coincidéncia na realizacdo das campanhas de
vacinagdo contra a Covid-19 e Influenza a partir de marco de 2021, foi
estabelecido pelo PNI, ap6s avaliacdo no ambito da Camara Técnica Assessora
de Imunizag¢des e em conformidade com o SAGE/OMS (Strategic Advisory
Group of Experts on Immunization), que o intervalo minimo entre a vacina
COVID-19 ¢ influenza devera ser de no minimo 14 dias. As orientagdes em
estudo estdo sujeitas a alteragdes, que deverdo ser atualizadas nos Informes
Técnicos da Campanha (BRASIL, 2021a, p. 42).
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A quarta edi¢ao do Plano Nacional de Operacionalizagao contra a Covid-19 foi
lancada em 15 de fevereiro de 2021 e ainda mantém a definicdo de que apenas duas
vacinas possuiam aprovagao para uso emergencial, a mesma premissa do segundo e do
terceiro plano, sendo a disponibilidade das vacinas informada e divulgada por meio de
informes técnicos. Sobre as encomendas tecnologicas, a quarta edicdo do PNO manteve
as mesmas, mas foi anunciado que “em 17 de janeiro de 2021 a ANVISA autorizou para
uso emergencial as vacinas Covid-19 do Laboratoério Sinovac Life Sciences Co. LTD -
vacina adsorvida Covid-19 (inativada) - e do Laboratorio Serum Institute of India Pvt.
Ltd [Oxford] - vacina Covid-19 (recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19)” (BRASIL,
2021c, p. 15), ainda o quarto PNO ressalta que a campanha iniciou oficialmente em 18
de janeiro de 2021 (BRASIL, 2021c). Sobre a caracterizacdo do grupo de risco os
individuos imunossuprimidos foram incluidos na lista (BRASIL, 2021c).

No que tange as vacinas Covid-19, a quarta edi¢cao do plano informou que “até
09 de fevereiro de 2021 a OMS relatou 179 vacinas Covid-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica” (BRASIL,
2021c, p. 19). Sendo que destas vacinas, 21 estdo na fase III, ou seja, na fase de
avaliacdo da eficacia e da seguranga. Além disso, esta edicdo do PNO cita o mesmo
Quadro 1 acima e complementa o topico sobre vacinas Covid-19 com uma lista de
vacinas em uso no pais, conforme Quadro 2 abaixo. Para mais, a quarta edi¢ao do plano,
tem um subcapitulo sobre administragcio simultdnea com outras vacinas
(coadministracdo) e afirma que ¢ improvavel que a administracdo simultanea com
outras vacinas “incorra em reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos
adversos” (BRASIL, 2021c, p. 24) e que “ndo se recomenda a administragdo simultanea
com as demais vacinas do calendario vacinal, preconizando-se um intervalo minimo de
14 dias entre as vacinas Covid-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacdo” (BRASIL, 2021c, p. 24). Sobre a intercambialidade o quarto PNO informa
que “individuos que iniciaram a vacinag¢do contra a Covid-19 deverdo completar o
esquema com a mesma vacina” (BRASIL, 2021c, p. 24) e caso algum individuo receba
outro tipo de vacina, o erro deve ser notificado ao e-SUS, pois “esses individuos nao
poderdo ser considerados como devidamente imunizados, no entanto, neste momento,
nao se recomenda a administracao de doses adicionais de vacinas Covid-19” (BRASIL,

2021c, p. 24).
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Quadro 2 — Vacinas Covid-19 em uso no Brasil

Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) Vacina Covid-19 (recombinante) -
- Instituto Butantan (IB) Coronavac Fiocruz/Astrazeneca

FONTE: Brasil, 2021c, p. 21 e 22.

Assim como nas demais edi¢des, na quarta do PNO encontramos um quadro
com as estimativas populacionais, conforme Figura 6, e o ordenamento de prioridades
para a campanha, “o PNI refor¢ca que todos os grupos elencados serdo contemplados
com a vacinacao, entretanto de forma escalonada por conta de ndo dispor de doses de
vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em etapa Unica” (BRASIL, 2021c, p.
26). Nesta edicdo o capitulo sobre Operacionalizagdo da Vacinagdo se mantém e
encontramos um novo topico sobre recomendacdes e medidas para prevengdao da
transmissdo da Covid-19 nas acdes de vacinagdo, pois “durante o momento da
campanha, varios formatos de organiza¢do do processo de trabalho das equipes podem
ser admitidos com intuito de vacinar o maior nimero de pessoas entre o publico alvo
estabelecido neste plano e, a0 mesmo tempo, evitar aglomeracdes” (BRASIL, 2021c, p.

51).

48



Figura 6 - Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinacao

Grupo Grupo prioritario Populagao
estimada*
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
2 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 413.739
4 Trabalhadores de salde 6.649.307
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
10 | Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 | Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
14 | Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades** 17.796.450
15 Pessoas com deficiéncia permanente 7.749.058
16 | Pessoas em situagdo de rua 66.963
17 Populagao privada de liberdade 753.966
18 Funcionarios do sistema de privagao de liberdade 108.949
19 Trabalhadores da educacéo do ensino basico (creche, pré- 2.707.200
escolas, ensino fundamental, ensino médio,

profissionalizantes e EJA)

20 | Trabalhadores da educacdo do ensino superior 719.818
21 Forcas de seguranga e salvamento 584 256
22 Forgas Armadas 364.036
23 Trabalhaplores de transporte coletivo rodovidrio de 678.264
passageiros
24 | Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario 73.504
25 Trabalhadores de transporte aéreo 116.529
26 Trabalhadores de transporte aquaviario 41.515
27 | Caminhoneiros 1.241.061
28 Trabalhadores portudrios 111.397
29 Trabalhadores industriais 5.323.201
Total 77.279.644

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Fonte: Brasil, 2021c, p. 27 ¢ 28.

Além disso, o quarto PNO recomenda que parcerias sejam firmadas para
descentralizar a vacinagdo e algumas estratégias sdo sugeridas, como: “articular e
organizar a APS mantendo, quando possivel e necessario, horario estendido, a fim de
aumentar a oferta de vacinacdo para horarios alternativos, como hora do almogo,
horarios noturnos e finais de semana” (BRASIL, 2021c, p. 51); “organizar os servigos
de modo que a vacinagdo ndo prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo a

vacinacdo de rotina” (BRASIL, 202Ic, p. 51); “realizar triagem rapida,
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preferencialmente no momento de identificagao/cadastro do usuario, para identificar
pessoas com sinais e sintomas de doenga respiratoria e sindrome gripais, as quais ndo
deverdo ser vacinadas” (BRASIL, 2021c, p. 52); “realizar vacinagdo domiciliar para
aqueles com dificuldade de locomogdo: idosos, pessoas portadoras de necessidades
especiais, entre outros” (BRASIL, 2021c, p. 52); “aumentar a distancia nas filas, entre
uma pessoa € outra (no minimo um metro)” (BRASIL, 2021c, p. 53); “ampliar a
frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com solugdo de agua
sanitaria” (BRASIL, 2021c, p. 53); uso de equipamentos de protecao individual; entre
outros.

No quinto Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19
no Brasil, lancado em 15 de margo de 2021 ¢ possivel encontrar a autoriza¢do de trés
vacinas contra a Covid-19, sendo duas delas com registro definitivo -
Astrazeneca/Fiocruz e Pfizer - e uma com autorizacdo para uso emergencial -
Sinovac/Butantan (BRASIL, 2021c). Sendo que destas, a Astrazeneca (Fiocruz) e a
Coronavac (Sinovac/Butantan) ja em uso desde o inicio da campanha de vacinagdo
(BRASIL, 2021d). Outra alteragado trata sobre os memorandos e aquisi¢des de vacinas
Covid-19 pelo Ministério da Saude:

[...] incluiram-se nos apéndices as pautas de distribui¢do realizadas até o
momento, com descricao da populagdo-alvo contemplada; foram atualizadas as
orientacdes da vacinacdo em gestantes, puérperas e lactantes, atualizadas as

orientacdes de vacinagdo de trabalhadores da saude; e incluidas informagdes de
condutas relacionadas aos erros de imunizagdo (BRASIL, 2021d, p. 12).

A quinta edi¢do do PNO, por sua vez, traz uma versdo mais completa das
vacinas com encomendas tecnoldgicas da Fiocruz/Astrazeneca, com previsao de 102,4
milhdes de doses até julho de 2021 e produgdo nacional de 110 milhdes no segundo
semestre de 2021; Covax Facility com previsdao de 42,5 milhdes de doses; Instituto
Butantan/Sinovac: com previsdo de 46 milhdes de doses até julho de 2021 e outras 54
milhdes até dezembro de 2021 (BRASIL, 2021d). No cronograma do governo
encontramos também a previsdo de adquirir doses da Precisa/Covaxin, ainda no
primeiro semestre de 2021, da Unido Quimica/Sputnik e intencao de contratacao de 38
milhdes de doses da Janssen (BRASIL, 2021d). Sobre os memorandos de entendimento
a quinta edi¢do do plano cita que “na medida da evolugdo das negociacdes deste
Ministério da Satde, memorandos de entendimento, ndo vinculantes vao sendo
definidos e ajustados de acordo com os cronogramas e quantitativos negociados”

(BRASIL, 2021d, p. 15). Este PNO ressalta que “em 23 de fevereiro de 2021 a
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ANVISA concedeu registro definitivo no pais da vacina BioNTech/Pfizer e no dia 12 de
mar¢o foi concedido o registro da vacina AstraZeneca/Fiocruz” (BRASIL, 2021d, p.
15).

Sobre as vacinas Covid-19 a quinta edi¢do, por sua vez, cita que, além das
informacgdes no Quadro 1 e no Quadro 2, a descri¢ao que até 12 de margo de 2021, 182
vacinas contra a Covid-19 eram candidatas na fase pré-clinica de pesquisa e 81 vacinas
eram candidatas da fase de pesquisa clinica, assim como das candidatas para estudo
clinico, 21 ja estavam na fase III (BRASIL, 2021d, p. 18). Sobre as estimativas
populacionais no quinto PNO mantiveram as mesma da quarta edigdo como representa a
Figura 6 acima. A quinta edicdo do PNO, no capitulo sobre farmacovigilancia, traz uma
alteracdo do subcapitulo que trata sobre Gestantes, Puérperas e Lactantes, inferindo que
para “mulheres que estejam gestantes ou no periodo de puerpério e lactagdo,
pertencentes a um dos grupos prioritarios, especialmente com alguma comorbidade, seja
ofertada a vacinagdo” (BRASIL, 2021d, p. 32). As gestantes sem comorbidades e que
pertencam aos grupos prioritarios devem avaliar os riscos e beneficios (BRASIL,
2021d). Os demais grupos - Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes
Orais e Vacinacdo; Pacientes Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas
(DRIM); e Pacientes Oncologicos, Transplantados e Demais Pacientes
Imunossuprimidos — permanecem inalterados.

No entanto dois grupos foram acrescentados, sdo eles: vacinacdo de pessoas com
exposicao recente a Covid-19 e pessoas com uso recente de imunoglobulinas. O
primeiro grupo trata que as vacinas contra a Covid-19 ndo s3o recomendadas para
controle de surto ou para profilaxia pds-exposicao ao virus, pois “devido ao periodo de
incubagdo mediano da Covid-19 ser de apenas 4 — 5 dias, ¢ improvavel que a vacinagao
contra a Covid-19 gere uma resposta imune adequada dentro desse prazo para uma
profilaxia pds-exposicdo efetiva” (BRASIL, 2021d, p. 31). Ainda este grupo infere que
“pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido contatos de
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, nao devem ser vacinadas durante o
periodo de quarentena” (BRASIL, 2021d, p. 31) e moradores ou pacientes
institucionalizados, populagdes privadas de liberdade ou em comunidades fechadas
com exposi¢do conhecida a Covid-19 s6 devem ser vacinadas se ndo apresentarem
sintomas (BRASIL, 2021d). O segundo grupo diz que pessoas de imunoglobulinas

“devem ser vacinados com pelo menos um més de intervalo entre a administracao da
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imunoglobulina e a vacina, de forma a nado interferir na resposta imunolédgica”
(BRASIL, 2021d, p. 31).

Outra inovacdo no quinto PNO ¢ o subcapitulo sobre erros de imunizacio e
condutas recomendadas. Este item diz que “erros de imunizacdo (programaticos) sao
eventos adversos poOs-vacinagdao evitaveis e que, portanto, devem ser minimizados
através do treinamento adequado dos vacinadores € com uso da técnica correta de
vacinagdo” (BRASIL, 2021d, p. 34), sdo eles: extravasamento durante a administragdo,
durante ou apds a aplicacdo de uma vacina; vacinacao de menores de 18 anos; intervalo
inadequado entre as doses dos esquemas propostos, pois “a vacinagdo devera respeitar
os intervalos recomendados para cada fabricante para assegurar a melhor resposta
imune” (BRASIL, 2021d, p. 35); e administragdo inadvertida por via subcutinea,
“administracao pela via subcutanea nao ¢ recomendada uma vez que nao se tem dados
de eficacia e seguranga por essa via € podera aumentar o risco de eventos adversos
locais para vacinas com uso de adjuvantes” (BRASIL, 2021d, p. 35). Além da anélise
descrita acima, foi elaborado o Quadro 3 abaixo com o resumo sobre as vacinas durante

as cinco edi¢des dos planos analisados.

Quadro 3 — Resumo Vacinas Covid-19

1° PNO 2°PNO 3°PNO 4° PNO 5°PNO

Vacinas - - - - BioNTech/

registro Pfizer,
definitivo Fiocruz/
ANVISA Astrazeneca
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Vacinas

pesquisa
pré-clinica

Vacinas 13 20 20 21 21
fase 111

Fonte: Brasil, 2020, 2021a, 2021b, 2021c € 2021d.
5.2 Reportagens

A vacina contra a Covid-19 foi elaborada em carater emergencial, o uso
emergencial ¢ uma autorizagdo temporaria para o uso em um publico especifico,
baseado nos riscos e nos beneficios que a vacina podera trazer (MACHIDA, 2020),
sendo aprovadas nos casos onde “o beneficio ¢ maior que o risco” (MACHIDA, 2020,
p. 1), como ¢ o caso da pandemia de Covid-19, uma vez que, nao era possivel aguardar
o registro definitivo, quando “a vacina est4 liberada para ser utilizada na populagdo em
geral” (ANVISA..., 2021b, p. 1). Sendo assim, a vacina contra o Covid-19 era uma
tecnologia totalmente desconhecida, o que tornou sua fase pré e pds-producao marcada
por grande instabilidade politica e intensos conflitos que podem ser ilustrados pelas
reportagens que circulavam nos jornais, como analisaremos a seguir.

Em 10 de dezembro de 2020, o Instituto Butantan anunciou o inicio da
fabricagdo da Coronavac, primeira vacina contra a Covid-19 produzida no Brasil
(BARIFOUSE, 2020). A ¢época a previsao de fabricacao era de 40 milhdes de doses até
janeiro, mas primeiro era necessario atestar a eficdcia da vacina contra a doenca
(BARIFOUSE, 2020). Entretanto, mesmo sem os resultados da eficicia o governo de
Sao Paulo anunciou o inicio da vacinagdo para 25 de janeiro, pois a Coronavac ja se
encontrava na fase III dos testes clinico, juntamente com outras 13 vacinas

desenvolvidas (BARIFOUSE, 2020). Na época 912 cidades, de 11 estados,
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formalizaram interesse para adquirir a vacina, sendo que destas 276 formalizaram o
pedido (FERRARI, 2020). J4 em noticia publicada no dia 11 de dezembro de 2020 pelo
site BBC News Brasil, o jornalista Matheus Magenta (2020) divulgou uma declaracio
do Presidente Bolsonaro, onde o mesmo alegava que a pandemia ja estava no final, no
mesmo dia todos os estados registraram aumento de casos ¢ o Brasil alcangava a marca
de pelo menos 31 mil pessoas internadas com a doenga (MAGENTA, 2020). Neste
mesmo periodo o Presidente Bolsonaro informou que a vacina ndo seria obrigatoria e a
aquisicdo das mesmas pelo Ministério da Satide ocorreria apenas apoOs a autorizagao da
ANVISA (BARIFOUSE, 2020). O Ministro da Saude, Eduardo Pazuello, também fez
declaragdes sobre a vacinac¢do, quando argumentou que o governo ndo havia comprado
0 imunizante, mas estava investindo em um consorcio para a fase de desenvolvimento
(MACHIDA; AGOSTINI, 2020), ainda argumentou sobre a Coronavac que quando a
vacina fosse registrada, o governo avaliaria a demanda e que “a vacina ¢ do (Instituto)
Butantan e ndo do Estado de Sao Paulo” (MACHIDA; AGOSTINI, 2020, p.1).

Sobre os grupos prioritarios para a vacinagao, as noticias informavam em 12 de
dezembro de 2020 que “o plano nacional de imunizagdo divulgado pelo governo
federal inclui 54 milhdes de brasileiros no grupo prioritdrio para receber a vacina
contra a Covid-19” (MOTOMURA, 2020, p. 1), sendo prioridade a manutengdo do
funcionamento e da for¢a de trabalho dos servigos de saide (MOTOMURA, 2020). O
grupo dos trabalhadores de satide ¢ de quase 5,9 milhdes de pessoas, seguido pelos
idosos de 80 a 64 anos representando quase 30 milhdes de pessoas (MOTOMURA,
2020). “Dos grupos prioritarios, a menor fatia ¢ formada por funciondrios do sistema
prisional (144 mil pessoas)” (MOTOMURA, 2020, p. 1).

Além disso, no dia 16 de dezembro de 2020, o jornal BBC News Brasil vinculou
a noticia de que duas Acdes de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPFs)
foram levadas ao Supremo Tribunal Federal (STF) pelos partidos Rede Sustentabilidade
e PCdoB (Partido Comunista do Brasil) ap6s o Presidente Bolsonaro afirmar nas redes
sociais que o Ministério da Saude ndo compraria a vacina Coronavac (MORI, 2020). A
vacina que ¢ desenvolvida pela farmacéutica chinesa Sinovac Biotech em parceria com
o Instituto Butantan acabou se tornando rivalidade politica entre o Presidente Bolsonaro
e o governador de Sdo Paulo Jodo Doria, os partidos argumentaram que motivos
politicos podem gerar risco a vida e ferir os principios da impessoalidade, moralidade e
eficiéncia (MORI, 2020). A Procuradoria Geral da Republica manifestou-se a época

alegando que as falas do Presidente Bolsonaro nas redes sociais ndo configuram ato
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publico (MORI, 2020) e o Ministro Ricardo Lewandowski defendeu que se o governo
tiver um plano de vacinacdo eficiente no combate a pandemia, a decisdo de comprar ou
ndo a Coronavac ndo fere preceitos constitucionais (MORI, 2020). Ainda os partidos
argumentaram que “mesmo que O governo compre as outras vacinas em estagio
avangado de testes (da Pfizer, da Moderna ou da Oxford/Astrazeneca), a recusa em
comprar a Coronavac pode fazer com que haja falta de vacinas para todos os habitantes”
(MORI, 2020, p.1), uma vez que as demais empresas t€ém capacidade limitada de
producao (MORI, 2020). Para mais, o Ministro da Saude, Eduardo Pazuello, afirmou na
mesma data que “o Brasil tem ‘no maximo trés opcdes de vacina’ e que vai ‘buscar a
vacina de exceléncia’ para o programa nacional de imunizagdo contra o coronavirus”
(MORI, 2020, p.1).

As discussodes sobre a tecnologia da vacina também permearam os noticiarios
brasileiro, em reportagem publicada por James Gallagher (2020), no site da BBC News
Brasil, encontramos alguns questionamentos que ilustram as dividas de muitas pessoas.
A primeira delas questiona sobre a seguranca das vacinas, respondida pelo professor da
Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, Stephen Evans, que infere que sobre
os efeitos adversos nenhuma vacina ou remédio pode garantir isto, pois todo
medicamento eficaz produz efeitos indesejados. A época os dados da Pfizer/BioNTech
indicavam redugdo de contdgio em 95% das pessoas imunizadas, mas efeitos colaterais
como dor no local da inje¢do, dor de cabeca, calafrios e dores musculares foram
observados (GALLAGHER, 2020). Sobre a Astrazeneca/Oxford pesquisas indicavam
nenhum evento adverso grave ou morte nos estudos (GALLAGHER, 2020).

Outra publicacdo relevante foi em 17 de dezembro de 2020, quando a BBC
News Brasil publicou que o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que a “Uniao,
Estados e municipios podem adotar medidas para obrigar a populagdo a se vacinar
contra o coronavirus” (SCHREIBER, 2020, p.1). Esta obriga¢do consiste em ‘“adotar
san¢des indiretas, como proibir os ndo vacinados de frequentar certos lugares ou exercer
determinadas atividades” (SCHREIBER, 2020, p.1). Para mais, esta “decisdo representa
uma derrota para o Presidente Bolsonaro, que vinha defendendo que a vacina fosse
facultativa e que apenas a Unido poderia fixar a obrigatoriedade” (SCHREIBER, 2020,
p.1). O tnico a votar contra a obrigatoriedade foi Nunes Marques, que alegou que
deveria ser usada apenas em Ultimo recurso e que a obrigatoriedade deveria ser imposta

a vacinas de tecnologia ja conhecida, tirando desta lista as vacinas com tecnologia
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inédita, como ¢ o caso das vacinas que utilizam o RNA mensageiro (SCHREIBER,
2020, p.1).

Alguns dias depois, em 07 de janeiro de 2021, o Presidente Bolsonaro deu outra
declaracao sobre a vacinagdo quando disse que a vacina por ser emergencial ndo tem
seguranca ¢ que ninguém deveria ser obrigado a se vacinar sem ter certeza das
consequéncias (STF..., 2021, p. 1). Outro dado relevante que foi noticiado na mesma
data trata sobre o acordo firmado entre o Ministério da Saude e o laboratorio Sinovac
para aquisicdo das vacinas, o acordo foi anunciado pelo Ministro da Saude Eduardo
Pazzuelo em entrevista coletiva quando “confirmou a centralizagao pelo governo federal
de vacinas contra a Covid-19 produzidas no Instituto Butantan, em S3o Paulo e
anunciou também que o governo firmou um contrato para a compra de 100 milhdes de
doses da vacina Coronavac” (STF..., 2021, p.1). Segundo Pazzuelo “toda a fabricagdo
da Fiocruz, do Butantan ou de industrias nacionais ¢ prioridade do Ministério da Satde,
para o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)” (STF..., 2021, p.1). E importante
ressaltar que mesmo com as diversas declaragdes do Presidente expondo desconfianca
em relagdo a qualidade e seguranca da Coronavac (STF..., 2021, p. 1), o acordo foi
assinado, assim como o acordo com outras fabricas, “incluindo 210 milhdes doses da
parceria entre Oxford/Astrazeneca e Fiocruz; e 42 milhdes da Covax Facility, um
convénio coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) envolvendo 10
laboratorios” (STF..., 2021, p.l1). Ainda, segundo o ministro, “como o pais sO
conseguird adquirir as vacinas em etapas, o plano do governo € comegar a vacinagao por
grupos mais vulneraveis, como profissionais de saude, idosos e indigenas” (STF...,
2021, p.1).

Sobre a aprovacao da vacina para uso emergencial, esta foi anunciada em 17 de
janeiro de 2021 quando a ANVISA autorizou por unanimidade o uso emergencial da
Oxford/Astrazeneca e da Coronavac fabricadas em parceria com a Fiocruz e o Instituto
Butantan respectivamente e conforme anunciou Meiruze Freitas, diretora da agéncia,
“ressalvadas algumas incertezas pelo estagio das vacinas em desenvolvimento, os
beneficios das duas candidatas superam os riscos e ambas atendem os critérios de
eficacia e seguranga” (KAORY; FERNANDES, 2021, p. 1). Sendo que a eficacia
geral da vacina de Oxford/Astrazeneca ¢ de 70,42% e da Coronavac ¢ de 50,39%
(KAORY; FERNANDES, 2021). Em relagdo a aprova¢ao das vacinas, o Presidente
Bolsonaro “apos ter se mostrado resistente a Coronavac durante toda a fase de testes

do imunizante” (FAZ..., 2021, p. 1), declarou que: “a vacina ¢ do Brasil, ndo ¢ de
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nenhum governador” (FAZ..., 2021, p. 1). Ainda ap6s a aprovagdo para uso
emergencial, Bolsonaro declarou que: “a ANVISA aprovou, ndo tem que discutir
mais, agora havendo disponibilidade no mercado, a gente vai comprar e vai atras de
contratos que fizemos que era para ter chegado vacina aqui” (FAZ..., 2021, p. 1). A
época o governo federal ndo estabeleceu uma data oficial para o inicio da vacinagao,
porém o Ministro Eduardo Pazuello citou que a previsdo era iniciar a vacinagdo em 20
de janeiro de 2021 (ANVISA..,, 2021a).

Com a aprovagao das vacinas pela ANVISA, também em 17 de janeiro, o
Estado de Sao Paulo iniciou a vacinagao no estado. A enfermeira Monica Calazans foi
a primeira pessoa a se vacinar com a Coronavac fora dos testes clinicos
(ENFERMEIRA..., 2021). “Apoés ser vacinada, Monica afirmou que as pessoas nao
devem ter medo da vacina e a imunizagdo era o que todos esperavam para voltar a vida
normal” (ENFERMEIRA..., 2021, p. 1), ela ainda ressaltou que a populacao deve
acreditar na vacina (ENFERMEIRA..., 2021). Essas declara¢des de Calazans sdo tém
muita relevancia social considerando o conflito pelo qual o pais atravessou, onde
muitas pessoas, incluindo politicos, ndo acreditavam na vacina contra a Covid-19. O
Governador de Sdo Paulo, Jodo Doéria, também se manifestou sobre o assunto “criticou
negacionistas, fake news, agressdes e ‘aqueles que flertam com a morte’ em referéncia
velada ao Presidente Bolsonaro” (ENFERMEIRA..., 2021, p. 1). Para Déria, o dia da
vacinagao foi o “dia V de vacina, da vida e de vitoria da democracia ¢ da ciéncia”
(ENFERMEIRA..., 2021), uma referéncia discreta ao Ministro da Satde, Eduardo
Pazuello que “afirmou que a vacinagdo no pais comecaria no dia D na hora H, sem

definir cronograma claro” (ENFERMEIRA..., 2021, p. 1). Ainda,

Em entrevista concedida ao mesmo tempo em Brasilia, Pazuello afirmou que o
governo federal ndo faria uma jogada de marketing para antecipar a vacinagao,
em referéncia ao governo paulista. Pazuello afirmou que cabia ao governo
federal coordenar a aplicacdo pelo pais. "Quebrar essa pactuacio é desprezar a
igualdade entre os Estado e entre todos os brasileiros. Construida ao longo de
nossa historia". Ele criticou agdes "politico-eleitoreiras" para se antecipar na
vacinacao e disse que o programa federal "ndo deixaria nenhum brasileiro para
tras", "sem dividir o nosso pais". E falou que a Justica vai tratar da agdo
antecipada do governo paulista porque, segundo ele, a aplicacdo de uma dose
da vacina em Sdo Paulo "esta em desacordo com a lei". Pazuello afirmou que
todas as doses que estavam com o Instituto Butantan deveriam ter sido
entregues ao governo federal (ENFERMEIRA..., 2021, p. 1).

Retornando ao assunto dos grupos prioritarios ¢ importante ressaltar que muitas

vezes os conflitos partiram de pressao da propria populagdo, como ¢ o exemplo de uma
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possivel ameaca de greve dos caminhoneiros em 22 de janeiro de 2021 (BRITO, 2021).
Apbs o ocorrido, o Presidente Bolsonaro incluiu a categoria na lista de grupos de
prioritarios para o recebimento das vacinas contra a Covid-19, conforme atualizagdo do
plano nacional de imunizagdo enviado ao STF (BRITO, 2021). “O Ministério da Saude
contabiliza 1,24 milhdo de caminhoneiros como potenciais alvos do plano de vacinagao,
elevando o total de pessoas do grupo prioritario para 77,2 milhdes” (BRITO, 2021, p.
1). Para mais, o MS disse “que a primeira fase da vacinag¢do conta com doses aprovadas
para uso emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que
foram disponibilizadas para distribui¢ao pelos laboratérios” (BRITO, 2021, p. 1) e que
“atualmente, o Brasil tem mais de 354 milhdes de doses de vacinas garantidas, para
2021, por meio dos acordos com a Fiocruz (254 milhdes de doses), Butantan (100
milhdes de doses) e Covax Facility (42,5 milhdes de doses)” (BRITO, 2021, p. 1). A

mesma publicagdo de 22 de janeiro de 2021 informa que:

Outros trabalhadores da area de transportes também foram incluidos nos
grupos prioritarios de vacinagdo, como motoristas e cobradores de transportes
de onibus, metroviarios, aeronautas, trabalhadores da 4rea de navegacdo e de
portos e também da area industrial e da construcdo civil. “Optou-se pela
priorizagdo de: preservagdo do funcionamento dos servigos de saude, protegao
dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e obitos,
seguido da protegdo dos individuos com maior risco de infeccdo e a
preservagdo do funcionamento dos servigos essenciais”, disse o documento da
Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude encaminhado ao
Supremo. Relator do processo, o ministro Ricardo Lewandowski, do STF,
havia solicitado ao governo a atualizagdo do plano nacional de vacinagdo
contra Covid-19. Uma primeira versao dele havia sido remetido pelo ministério
em meados de dezembro (BRITO, 2021, p. 1).

No que se refere a compra das vacinas, um impasse contratual atrasou a compra
da vacina Pfizer. Em 28 de janeiro de 2021, o STF foi consultado sobre uma clausula
que a farmacéutica incluiu no contrato prevendo “que eventuais questdes juridicas entre
0 Ministério da Saide e a farmacéutica devam ser resolvidas em um tribunal nos
Estados Unidos” (JUNQUEIRA, 2021). A devolutiva do STF foi de que a exigéncia ¢
legal (JUNQUEIRA, 2021), entretanto, “diante disso, as negociagdes com a Pfizer
pararam e o governo abriu outras frentes com outras farmacéuticas para além da
Astrazeneca e Sinovac/Coronavac” (JUNQUEIRA, 2021, p 1). Um dia depois desta
publicacdo, em 29 de janeiro de 2021, noticias divulgaram que o Ministro da Saude,
Eduardo Pazuello poderia virar réu pela maneira como conduziu a pandemia de Covid-
19 (SHALDERS, 2021). As acusagdes sdo sobre a conduta no Ministro ao lidar com a

crise em Manaus (AM), quando em janeiro a falta de oxigénio hospitalar provocou uma
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crise de satde e a morte de dezenas de pacientes (SHALDERS, 2021). O inquérito foi
uma representacdo do partido Cidadania, sendo que o partido PCdoB também formulou
noticia-crime contra o Presidente Bolsonaro ¢ o Ministro da Satde (SHALDERS,
2021). A Procuradoria Geral da Republica se manifestou a época alegando que “as
informagdes enviadas por Pazuello dao indicios de que o ministro sabia com
antecedéncia da possibilidade de colapso do sistema de saide em Manaus, € mesmo
assim ndo agiu para evitar o agravamento da situagdo” (SHALDERS, 2021, p. 1).

Sobre a vacinagado, além dos diversos conflitos ja citados, em 05 de fevereiro de
2021, no jornal BBC News Brasil uma reportagem trazia o titulo que “Bolsonaro ¢
provavelmente o primeiro lider politico da histéria a desencorajar vacinacgdo, diz
especialista francés” (FERNANDES, 2021b, p.1). Na reportagem o historiador francés
Laurent-Henri Vignaud cita que Bolsonaro ¢ um exemplo tinico ¢ que foi apos a queda
nas pesquisas de opinido que o mesmo mudou o seu discurso (FERNANDES, 2021b),
entretanto ¢ importante ressaltar que “passou meses, durante a pandemia, fazendo
abertamente comentarios que desestimulavam a imuniza¢do criando dividas em relagdo
a sua eficacia para combater a Covid-19, que ja matou mais de 226 mil pessoas no pais”
(FERNANDES, 2021b, p.1). Segundo Vignaud, alegacdes de que a vacina foi inventada
para controlar ou matar grande parte da populagdo surgem em épocas de pandemia e
“para o historiador, imunizantes com novas tecnologias também tornam os discursos
antivacinas mais populares, ja que ha maior interesse sobre o assunto” (FERNANDES,
2021b, p.1). O historiador foi questionado se “esse discurso do presidente brasileiro
martelado durante meses pode refor¢ar os movimentos antivacina e influenciar a

campanha de vacinagdo no Brasil?” (FERNANDES, 2021b, p.1) e respondeu:

A atitude de chefes de Estado é muito importante. H4 pessoas indecisas e
quando o lider diz que ¢ isso ou aquilo, eles tendem a seguir. Nao sei se tera
uma influéncia sobre a campanha de vacinagdo, mas € certo que isso nao a
favorece. H4 uma real urgéncia e os brasileiros estdo traumatizados pelas
imagens de sepulturas a perder de vista e de calamidades como em Manaus,
além da nova variante do virus. Acho que isso deve suscitar nos brasileiros
uma grande vontade de tomar a vacina. Os lideres considerados populistas ndo
sairam ilesos durante esse ano de pandemia. Penso que o ex-presidente
americano, Donald Trump, perdeu as eleicdes em parte por causa disso. O
primeiro-ministro britdnico, Boris Johnson, soube se adaptar, mas sera
complicado para ele, sobretudo porque ha uma forte evolugdo da pandemia no
pais. Para esse tipo de lider, a gestdo da urgéncia ¢ algo complicado. Como
geralmente funciona na base de declaragdes ndo comprovadas, as vezes a
realidade se impode ao discurso simplista. Agora Bolsonaro mudou o discurso.
Eles sdo obrigados a fazer isso porque estdo numa logica de seguir a vontade
do povo. Se deixarem o povo morrer, como aconteceu com Trump, custa caro
em termos politicos (FERNANDES, 2021b, p.1).
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Em 10 de fevereiro, a CNN Brasil divulgou nota da Organizagdo Mundial da
Satde recomendando a vacina Oxford/Astrazeneca para todas as pessoas com 18 anos
ou mais, incluindo pessoas mais velhas (HOWARD; THOMAS, 2021). O Secretério
Executivo da OMS informou que “a resposta imunoldgica em pessoas acima de 65
anos ¢ quase a mesma que em pessoas mais jovens € isso nos deixa muito confiantes”
(HOWARD; THOMAS, 2021, p. 1). Entretanto, para algumas popula¢des, como
criangas, mulheres gravidas e lactantes, os dados sdo limitados ou ndo existem, logo
“até que tais dados estejam disponiveis, a vacinacao de individuos com menos de 18
anos de idade ndo ¢ recomendada”, segundo a OMS (HOWARD; THOMAS, 2021, p.
1). Ainda em fevereiro, sobre a aprovagcdo em definitivo da vacina Pfizer, Dirceu
Barbano, ex-presidente da ANVISA disse que a chegada do imunizante ao pais
“depende de acordo com o Ministério da Satde e a disponibilidade de vacinas da
empresa, o impasse para a compra se da pela falta de experiéncia do governo para
lidar com esse tipo de situagdo” (FERNANDES, 2021, p. 1).

Sobre o registro definitivo, o gerente de medicamentos da equipe técnica da
ANVISA, Gustavo Mendes, esclareceu em entrevista concedida a CNN Brasil em 23
de fevereiro de 2021, na data que a vacina da Pfizer recebeu o registro definitivo no
Brasil que este ¢ realizado por meio de uma anélise em estudos desenvolvidos, onde
sdo analisados e considerados a eficdcia e a seguranca para avaliar a viabilidade do
uso (COSTA, 2021), sendo “diferente do uso emergencial, que visa responder a
situacdo de pandemia, autorizado pela diretoria colegiada, que permite a utilizagdo
temporaria com registros ainda em andamentos, até que possa realizar o registro
efetivo” (COSTA, 2021, p. 1). Para mais, informou Mendes, a solicitacdo apenas para
uso definitivo foi uma estratégia da propria Pfizer, “o registro garante as empresas
importar, produzir, expor a venda e entregar ao consumo (distribuir em programas
institucionais)” (COSTA, 2021, p. 1).

Entretanto, mesmo com a vacinagdo avangando, em 01 de mar¢o de 2021,
noticia vinculada pela BBC News Brasil informava que no Brasil a vacinagao até entao
estava em ritmo lento e a pandemia seguia avancando, com apenas 3,11% da populagdo
com pelo menos uma dose da vacina (BARIFOUSE, 2021). Além disso, muitos estados
por falta de vacina interromperam a vacinagdo, como ¢ o caso de Rio de Janeiro, Bahia
e Fortaleza e Maranhdo (BARIFOUSE, 2021). Na contramdo da reducdo da pandemia,
o Presidente Bolsonaro, que sempre foi um critico do isolamento social, seguiu fazendo

este tipo de campanha, criticando estados e cidades que adotaram o isolamento e toque
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de recolher chegando a publicar em suas redes dizendo que "o povo quer trabalhar"
(BARIFOUSE, 2021). O Presidente também “falou recentemente contra o uso de
mascaras, ao comentar que um estudo feito por uma universidade alema havia apontado
prejuizos do seu uso por criangas” (BARIFOUSE, 2021, p. 1). “O uso de mascaras € o
isolamento social sao dois métodos considerados altamente eficazes para conter a
disseminag¢do do coronavirus, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)”
(BARIFOUSE, 2021, p. 1).

Sendo assim, considerando as comparagdes sobre os planos, as reportagens que
circularam em grandes canais de comunicagdo do Brasil no periodo anterior e posterior
ao lancamento dos Planos Nacionais de Operacionaliza¢do contra a Covid-19 no Brasil

e o referencial tedrico temos a inferir o que segue.

5.3 Analise do processo de planejamento da vacina¢io contra Covid-19

Para esta andlise devemos considerar a teoria de Christensen (1985) no que
tange as incertezas e os conflitos do planejamento. A autora em seu artigo define uma
matriz sobre as variaveis dos problemas de planejamento com quatro quadrantes, como
descrito no capitulo 2 deste trabalho, onde sdo consideradas as dimensdes: vertical,
tecnologia e conhecimento de como fazer algo; e horizontal, objetivo e resultado
desejado (CHRISTENSEN, 1985). Nesta analise foi possivel inferir que o periodo
anterior ao langamento do Plano Nacional de Operacionalizagdao contra a Covid-19 no
Brasil até a quinta edi¢do do mesmo encontra-se em um primeiro momento na quarta
variagdo proposta pela autora (Quadrante D), mas encaminha-se para a segunda
variagdo (Quadrante B), conforme o processo de vacinagdo evolui, chegando a primeira
variacdo (Quadrante A), no periodo de langamento do quinto PNO, conforme
apresentaremos abaixo.

A primeira variagdo de Christensen (1985) ¢ representada pelo Quadrante A na
matriz (Figura 1), denominado tecnologia conhecida e objetivo acordado, onde os meios
e os fins sdo certos. Nesta variagdo “uma acdo publica pode ser prescrita por meio de
procedimentos padroes de rotina, definidos em um programa replicavel”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 64), como ¢ o exemplo citado pela autora da vacina contra a
Poliomielite Salk, que quando inventada, foi aplicada em doses prescritas de forma pré-
classificada para milhdes de criancas, independente da classe social, cumprindo seu

proposito de erradicar a doenca; se tornando, portanto, uma tecnologia
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comprovadamente eficaz e previsivel que pode ser utilizada em situacdes semelhantes
(CHRISTENSEN, 1985). “Uma tecnologia conhecida pode garantir o0 mesmo resultado
para todos, ndo por ser apenas replicavel, mas também por ser responsavel, eficiente e
eficaz” (CHRISTENSEN, 1985, p. 64). A segunda variagdo proposta pela autora ¢
representada pelo Quadrante B, tecnologia desconhecida e objetivo acordado e infere
que “muitos problemas publicos se enquadram nesta categoria de objetivo acordado e
solugdo desconhecida” (CHRISTENSEN, 1985, p. 65), exigindo assim que o
conhecimento que falta seja adquirido (CHRISTENSEN, 1985). Segundo Christensen
(1985, p. 65), nesta variagdo “quando o problema ¢ conhecido, mas a solugdo ¢
desconhecida, a inovacdo ¢ necessaria”. No entanto, na quarta variagdo, no Quadrante
D, tecnologia desconhecida, sem objetivo acordado, “é¢ impossivel tracar exemplos
claros de incerteza sobre meios e fins, porque essas condi¢des estdo em caos”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 65). Para mais, neste tipo de problema de planejamento
dependendo de como o foco foi definido, alguns aspectos sdo negligenciados
(CHRISTENSEN, 1985) e “os problemas se revertem a confusdo continua caracterizada
pela incerteza sobre os meios e os fins” (CHRISTENSEN, 1985, p. 65).

Sendo assim, podemos inferir que a situagdo do Quadrante D fica bem
desenhada no periodo do primeiro Plano Nacional de Operacionaliza¢do contra a Covid-
19 quando as vacinas ndo eram autorizadas para uso emergencial e o pais ndo possuia
nenhuma vacina em registro definitivo (Quadro 3), além disso os objetivos ndo eram
acordados, como ¢ possivel inferir pela analise das reportagens. Neste periodo
encontramos diversas discussdes relacionadas a producdo da vacina Coronavac,
primeira vacina contra a Covid-19 que seria produzida no Brasil, anunciada pelo
Instituto Butantan em 10 de dezembro de 2020 (BARIFOUSE, 2020). Sobre a
Coronavac, algumas declaragdes do Presidente Bolsonaro afirmavam que o Ministério
da Saude ndo compraria o imunizante (MORI, 2020). Para mais, o Presidente também
declarou na época que as vacinas ndo seriam obrigatdrias e apenas apOs a autorizagdo da
ANVISA seriam adquiridas pelo governo (BARIFOUSE, 2020). Isto vai ao encontro da
analise de Lukes (2005) quando infere que o poder tem também sentido de coercao,
além disso, para o autor na sua analise sobre poder bidimensional, a tomada de decisdao
envolve tanto a decisdo, quanto a ndo decisio (BACHRACH; BARATZ, 1970, apud
LUKES, 2005), como ¢ caso do Presidente Bolsonaro quando decide ndo adquirir os

imunizantes enquanto nao eram aprovados pela ANVISA.
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Outra discussao relevante trata sobre a tecnologia das vacinas, que foi discussao
no STF, quando foi anunciado que os estados e municipios poderiam adotar medidas
para obrigar a vacinac¢do, indo de encontro ao interesse do Presidente Bolsonaro.
Entretanto o Ministro Nunes Marques a época alegou que a obrigatoriedade das vacinas
nao deveria englobar vacinas com tecnologias desconhecidas (SHREIBER, 2020), como
¢ o caso das vacinas que utilizam o RNA mensageiro (Quadro 1). Uma tecnologia,
segundo Christensen (1985) pode ser conhecida ou desconhecida, provando ser eficaz
ou ndo para atingir determinado objetivo ou meta. Segundo esta mesma autora, “as
metas sdo influenciadas pelas tecnologias consideradas disponiveis. Além disso, as
tecnologias raramente sdo completamente conhecidas ou completamente desconhecidas;
com o tempo, elas se mostram mais ou menos eficazes” (CHRISTENSEN, 1985, p. 64).

As vacinas contra o Covid-19 eram uma tecnologia desconhecida se
considerarmos o fato de que ndo existiam conhecimentos cientificos suficiente sobre o
SARS-CoV-2 e mesmo que a maneira de produzir algumas vacinas ja fossem
conhecidas, o0 mundo desconhecia uma vacina eficaz contra o Covid-19. As plataformas
tecnologicas utilizadas na produgdo das vacinas foram conforme o Quadro 1: vacina
virus inativado, vacina de vetores virais, vacina de RNA mensageiro e unidades
proteicas. A primeira delas utiliza uma tecnologia classica de producdo e sdo geralmente
seguras, pois produz uma grande quantidade de virus em cultura de células que sdo
inativados depois por procedimentos; a segunda utiliza virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou nao, como vetores de genes que codificam a producdo da
proteina antigénica; a terceira utiliza o segmento do RNA mensageiro do virus,
codificando a produ¢do da proteina antigénica; e a quarta faz uma recombinagdo
genética do virus SARS-CoV2 (BRASIL, 2020). Além disso, conforme citado no
primeiro PNO as vacinas foram introduzidas de forma acelerada, utilizando novas
tecnologias, entdo eram esperados eventos adversos pds-vacinacdo (BRASIL, 2020).
Para mais as vacinas ndo foram testadas em todos os grupos de pessoas, ndo existiam
evidéncias com historia anterior de infeccao pelo SARS-COV-2 e, principalmente, nao
existia registro da vacina no pais (BRASIL, 2020).

Para Christensen (1985) ao planejar com uma tecnologia desconhecida e com
um objetivo ndo acordado (Quadrante D), “a descoberta de problemas pode exigir
planejadores e participantes que peneiram e articulem objetivos confusos € vagos para
mostrar como o debate pode se concentrar em objetivos concorrentes que ja possuem

tecnologias eficazes” (CHRISTENSEN, 1985, p. 69), o que ndo era o caso brasileiro,
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pois a tecnologia desconhecida era a principal adversidade para tornar os objetivos
acordados. Pois “quando o esclarecimento deste tipo de problema ¢ bem-sucedido, ele
reduz a incerteza sobre tecnologia e simplifica as condi¢des para que os planejadores e
os participantes podem se concentrar em acomodar varias metas’ (CHRISTENSEN,
1985, p. 68). Outra analise sobre este periodo se relaciona ao citado pelo historiador
francés Laurent-Henri Vignaud (FERNANDES, 2021b), pois planejar em situacdo de
incerteza sobre meios e extremidades exige um lider carismatico, para gerar confianca
no publico (GERTH; MILLS, 1946 apud CHRISTENSEN, 1985). Entretanto no Brasil,
o Presidente Bolsonaro por meses desestimulou a imunizacdo criando duividas em
relacdo a sua eficacia para combater a Covid-19 (FERNANDES, 2021b). A expectativa
do desempenho governamental nestes casos € estabelecer a ordem, uma vez que, “sem
um lider para focar a politica em objetivos claros e compartilhados, ou para focar em
tecnologias vidveis (transferindo assim a situagdo para uma representada por outro
quadrante), a situagdo torna-se um processo continuo de acdo e reacdo sem dire¢dao”
(CHRISTENSEN, 1985, p. 66). Sendo que era este tipo de reacdo esperado do governo
federal, pois mesmo que a tecnologia fosse desconhecida, os objetivos deveriam ter sido
claros e executados em conjunto, entretanto o contrario foi encontrado, com forcas
politicas trabalhando em caminhos opostos gerando uma situacdo de caos e conflituosa.
O conflito nada mais ¢ um teste experimental de atribui¢des e os interesses devem ser
entendidos como preferéncias politicas, pois um conflito de interesse ¢ um conflito de
preferéncias (LUKES, 2005, p. 19).

No inicio de 2021, o Presidente Bolsonaro fez novas declara¢des alegando que a
vacina em uso emergencial ndo tem seguranca e por este motivo ndo deveria ser
obrigatoria (STF..., 2021, p. 1). Apesar disso, na mesma data, o Ministério da Satde
firmou um contrato com o laboratdrio Sinovac para a aquisi¢ao de 100 milhdes de doses
da vacina Coronavac (STF..., 2021, p. 1), além deste contrato, foi assinado um acordo
com outras fabricantes de vacina, como a Oxford/Astrazeneca e Covax Facility,
demonstrando que apesar dos conflitos, a tecnologia das vacinas ja estava se tornando
mais conhecida mundialmente e estava em vias de ser autorizada pela ANVISA para
uso emergencial. Portanto ja é possivel perceber uma alteragdo no que se refere aos
objetivos da vacinagdo, corroborando com a teoria de Christensen (1985) quando infere
que os objetivos sao influenciados pelas tecnologias a disposi¢ao.

A aprovacao da vacina para uso emergencial no Brasil, por sua vez, ocorreu no

dia 17 de janeiro de 2021, quando a ANVISA aprovou o uso das vacinas
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Oxford/Astrazeneca e Coronavac (KAORY; FERNANDES, 2021). Apds a aprovagao
das vacinas, o Presidente Bolsonaro declarou que ndo teria mais o que ser debatido e
que havendo a disponibilidade de compra no mercado, o governo iria adquirir os
imunizantes. No mesmo dia que as vacinas foram aprovadas a vacinagdo iniciou em
Sao Paulo, o governador a época se manifestou criticando os negacionistas e
afirmando que a ciéncia saiu vitoriosa, explicitas referéncias ao Presidente Bolsonaro
e ao Ministro da Saide Eduardo Pazuello, que criticou a conduta do governador de
Sao Paulo, alegando ser uma jogada de marketing (ENFERMEIRA..., 2021). A
aprovagdao das vacinas ocorreu uns dias antes do lancamento do segundo Plano
Nacional de Operacionalizagdo contra a Covid-19, que foi lancado em 25 de janeiro
de 2021, refletindo diretamente no PNO. Outra questdo conflituosa que alterou a
segunda edicdo do PNO trata sobre a possivel ameaca de greve dos caminhoneiros,
fazendo com que o Presidente Bolsonaro incluisse a categoria nos grupos prioritarios
(BRITO, 2021).

Portanto no periodo da segunda edicdo do PNO encontramos o planejamento da
vacinacao migrando para o Quadrante B da variagao proposta por Christensen (1985),
pois mesmo que a tecnologia ainda ndo fosse conhecida na sua totalidade, sendo as
vacinas aprovadas apenas para uso emergencial, os objetivos da vacina¢do passaram a
ser acordados. Sobre o planejamento nestas condigdes, Christensen (1985) tem a inferir
sobre o Quadrante B que “quando o publico estd empenhado em resolver um problema
urgente (objetivo conhecido) sem solugdo comprovada (tecnologia desconhecida), o
planejador deve buscar uma solugdo viavel” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67), como foi o
caso do Estado de Sao Paulo, incentivando a produg@o de uma nova vacina no Instituto
Butantan. A terceira edicao do plano, como ja citada, pela proximidade de lancamento
da segunda edi¢do mantém as mesmas informacgdes; estando, portanto, no mesmo
quadrante. No quarto Plano Nacional de Operacionaliza¢ao contra a Covid-19 seguiram
as mesmas vacinas para uso emergencial, permanecendo o planejamento do Quadrante
B da variagao proposta por Christensen (1985). O cendrio de incerteza ainda permeava a
tecnologia das vacinas, “o conceito de incerteza envolve algo sendo conhecido ou
desconhecido por um individuo ou por um grupo social” (ABBOTT, 2005, p. 238). Ao
planejar com uma tecnologia desconhecida, mas com o objetivo acordado (Quadrante
B) ¢ possivel superar a incerteza com uma “experimentagdo consciente para descobrir
uma solugdo vidvel” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67). “Desta forma, a ignorancia ¢
confrontada diretamente” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67) e mesmo que ‘“poucos
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experimentos puros possam ser realizados nas politicas publicas, os planejadores
emulam a pratica cientifica em uma variedade de maneiras” (CHRISTENSEN, 1985, p.
67), “estabelecendo condigdes para a aprendizagem como parte do processo de
planejamento. Essas tentativas podem gerar conhecimento formal, causal ou
conhecimento simples de ‘como fazer’ para reduzir a incerteza” (CHRISTENSEN,
1985, p. 68).

Alguns dias apos o langamento do quarto PNO, a tecnologia das vacinas no
Brasil atingiu um novo patamar com a aprovagao em definitivo da Pfizer pela ANVISA
em 23 de fevereiro de 2021. O registro definitivo analisa a eficacia e a seguranca das
vacinas, ao contrario do uso emergencial que responde a gravidade da situagdo, mas
considera os riscos (COSTA, 2021). Portanto o quinto plano langado em 15 de marco de
2021 ja consta com a aprovacao em definitivo pela ANVISA de duas vacinas,
Astrazeneca e Pfizer, mantendo apenas a Coronavac como uso emergencial (Quadro 3).
Por conseguinte, considerando a aprova¢do das vacinas para uso definitivo,
considerando o subcapitulo 2.3 sobre tecnologias em satide e considerando a teoria de
Christensen (1985) podemos inferir que neste periodo o planejamento da vacinagao
entrou no Quadrante A, pois a tecnologia passou a ser conhecida, comprovadamente
eficaz e os objetivos eram acordados.

Segundo Christensen (1985) o planejamento com tecnologia conhecida e
objetivo acordado (Quadrante A) ¢ a base para a teoria do planejamento da doutrina
tradicional e racionalista, nessas condigdes o planejador conhece o objetivo e trata de
combinar uma tecnologia eficaz para atingir o objetivo (CHRISTENSEN, 1985). Para
mais, na escola de planejamento racionalista o planejador ¢ um otimizador, um
especialista “em escolher a melhor alternativa, normalmente por meio de calculos de
custo-beneficio ou custo-efetividade” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67). Este tipo de
planejamento ¢ o “adequado para o objetivo geral administrativo de assegurar operagoes
regulares, eficientes, eficazes, equitativas e previsiveis” (CHRISTENSEN, 1985, p. 67).
Abaixo segue o Quadro 4 com o resumo dos quadrantes da autora comparados a analise

deste trabalho.
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Quadro 4 — Resumo dos quadrantes

META/OBJETIVO
Acordado Nao acordado

A C
5°PNO

Conhecida

TECNOLOGIA

Nao conhecida

Sobre a analise dos planos, ¢ importante ressaltar que, conforme o Quadro 3, as
edicoes dos documentos trazem diferentes dados sobre as vacinas em fase pré-clinica de
pesquisa, como ja exposto acima. O capitulo sobre a farmacovigilancia traz algumas
alteragdes importantes, pois o primeiro plano, antes da aplicacdo de qualquer vacina no
Brasil, cita a importancia do fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica e
sanitaria no pais, com a introdu¢do de novas vacinas de forma acelerada (BRASIL,
2020) e o fato de que “nao ha evidéncias, at¢ o momento, de qualquer risco com a
vacinagdo de individuos com histdria anterior de infec¢do ou com anticorpo detectavel
para SARS-COV-2” (BRASIL, 2020, p. 25). Entretanto a partir da segunda edi¢do, os
planos apresentam uma forma mais detalhada de precaugdes, com o subcapitulo que
trata sobre: Gestantes, Puérperas e Lactantes; Uso de Antiagregantes Plaquetarios e
Anticoagulantes Orais e Vacinagdo; Pacientes Portadores de Doengas Reumaticas
Imunomediadas (DRIM); e Pacientes Oncologicos, Transplantados e Demais Pacientes
Imunossuprimidos. O quinto PNO, por sua vez, acrescentou neste subcapitulo também a
vacinacao de pessoas com exposicdo recente a Covid-19 e com uso recente de
imunoglobulinas (BRASIL, 2021d), comprovando que conforme o tempo foi passando
e mais pessoas foram imunizadas, o conhecimento sobre a vacina foi evoluindo, até
chegar no registro definitivo.

Os planos também determinam que as unidades da federagdo e os municipios

deveriam ter um plano de agdo com base no plano nacional, com uma organizagdo e
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programacao mais detalhada da vacinagdo, podendo assim ser mapeado a populagdo-
alvo, a meta de vacinacdo para os grupos prioritarios (BRASIL, 2020), uma
microprogramagdo. Também sobre a operacionalizacdo da vacinagdo os planos
analisados organizaram a rede de frios, importante na vacinagdo, considerando que
algumas vacinas, como a Pfizer necessitam de baixas temperaturas para conservacao.
Ainda sobre a distribuicio dos imunobiologicos, os planos citam que ¢ de
responsabilidade dos municipios e regides administrativas. O primeiro PNO traz uma
versao mais detalhada da distribuicdo da vacina Astrazeneca/Fiocruz e da Pfizer e
aguarda o retorno das farmacéuticas Bharat Biotech, Moderna e Gamaleya e do Instituto
Butantan (BRASIL, 2020). Enquanto o segundo, o terceiro, o quarto € o quinto plano
ndo tratam sobre uma versdo detalhada da distribui¢cdo da vacina, apenas sobre o prazo
que devem chegar aos estados que ¢ de cincos dias. Uma inovacao na quarta edi¢ao do
PNO ¢ sobre as recomendacdes e medidas para prevengdo da transmissao da Covid-19
nas agdes de vacinacdo para evitar aglomeragdes. No que tange a parte de
or¢amentacgdo, as versdes do plano mantém o mesmo padrao.

Sendo assim, sobre os planos propriamente ditos ¢ possivel inferir a partir da
leitura dos cinco primeiros documentos, que existe uma continuidade na elaboragao dos
mesmos em relacdo a situacdo epidemioldgica, a operacionalizagdo para vacinagdo e ao
or¢camento. Sendo possivel observar mudancas mais significativas no que tange as
vacinas, uma vez que, no periodo de langamento do primeiro plano ndo havia nenhuma
vacina liberada para uso emergencial no Brasil e no quinto plano, duas vacinas ja
estavam com registro definitivo. Outra alteragdo mais significativa trata sobre os grupos
de risco que foram sofrendo alteragdes conforme o decorrer da vacinacdo e sobre a
distribuicao dos imunizantes que passaram a ser realizados por informes técnicos. O
capitulo sobre farmacovigilancia, conforme citado, apresenta uma versao mais
detalhada sobre precau¢des com determinados grupos conforme os planos foram
evoluindo. Isto ¢ relevante se considerarmos que o documento manteve uma posi¢ao
continua durante estes primeiros meses. Também devemos considerar que o Ministro da
Satde permaneceu inalterado durante os cinco primeiros planos, podemos assim atribuir
a isto o fato de nao ocorrer nenhuma mudanca significativa nos documentos, indicando
confluéncia de objetivos. Logo os conflitos e incertezas permearam as discussdes sobre
a vacinac¢do considerando as diferentes esferas do poder e a populagdo, mas no governo
federal ¢ possivel, tanto pela analise do cenario, como pela andlise dos planos, constatar

uma concordancia de opinido.

68



Portanto, “questionando suas proprias suposi¢des de experiéncia em relacao a
objetivos e tecnologia, os planejadores podem reduzir os efeitos prejudiciais das
restricdes institucionais em varias formas” (CHRISTENSEN, 1985, p 70), sendo que
uma maneira de solucionar a incerteza e buscar uma solugdo ¢ a analise em conjunto
com outros especialistas, pessoas afetadas pelo programa, académicos e profissionais
(CHRISTENSEN, 1985, p 71), “incentivando a mudanga no plano quantas vezes
parecer necessario, uma vez que, seu objetivo ndo ¢ puramente cientifico ou
burocraticamente previsivel, mas para encontrar algo que funcione” (CHRISTENSEN,
1985, p 70). Logo o grande problema do processo de planejamento da vacinacao contra
a Covid-19 no Brasil foram os conflitos existentes que ndo possibilitaram aos governos
uma concordancia em como conduzir o processo. O problema ndo estd na incerteza, esta
“¢ a fonte dos problemas dos planejadores, mas também pode ser o caminho para a
solucao” (CHRISTENSEN, 1985, p 71) desde que trabalhada em conjunto por eles. Pois
sem conflito “h4 nenhuma maneira de julgar com precisdo se o impulso de uma decisao
realmente ¢ frustrar ou impedir a consideragdo séria de uma demanda para a mudanga,
que ¢ potencialmente ameagadora para o tomador de decisao” (BACHRACH;
BARATZ, 1970, p. 50, apud LUKES, 2005, p. 23). Ou seja, os conflitos podem ser
vantajosos para o processo de planejamento, desde que estes auxiliem aos gestores a
chegar a um denominador comum, entretanto no Brasil, principalmente no periodo
inicial da vacinacdo contra a Covid-19 encontramos conflitos desnecessarios,
considerando que o mundo enfrentava um grande desafio de satde publica e os esfor¢os
dos governantes deveriam ser sempre a busca pela satde da populagao.

Além disso, o Governo Federal, ao conduzir dessa maneira o processo da
vacinacao, se eximiu de sua responsabilidade, pois segundo a Lei n® 6.259/1975, que
trata sobre a organizacdo da Vigilancia Epidemiolédgica e sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, o Ministério da Satude € o responsavel por coordenar as acdes relacionadas
ao controle de doencas transmissiveis, orientando a vigilancia epidemioldgica, a
aplicacdo da notificagdo compulsoria, o programa de imunizagdes ¢ o atendimento de
agravos coletivos a saude, assim como os decorrentes de calamidade publica (BRASIL,
1975). Portanto, a responsabilidade da coordenacgdo de todo o processo de planejamento
da vacinagdo era do Governo Federal, mas ao contrario disso, encontramos um governo
negligente que mudou o discurso mais pela queda nas pesquisas de opinido e pressao
politica que pela satde da populagdo, uma vez que, at¢ o momento ainda circulam na

midia declaracdes absurdas demonstrando claro descontentamento em relagao a vacina.
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6 CONCLUSAO

Portanto, a pandemia de Covid-19 foi um dos maiores desafios sanitarios dos
ultimos anos (BARRETO, 2020). A vacina contra o virus, um dos meios tecnologicos
para combater a disseminacdo da doenga, foi elaborada em tempo recorde, enquanto
vacinas levam anos para serem desenvolvidas (LEAL, 2004), a vacina contra a Covid-
19 foi produzida em pouco tempo e trouxe junto com esta agilidade na produgdo muitas
davidas sobre sua eficiéncia e eficacia. Alguns paises conduziram isso de uma maneira
menos conflituosa, entretanto esta ndo foi a realidade brasileira, como foi possivel
inferir nesta andlise. Esta pesquisa tinha por objetivo analisar o processo de elaboragdo
do planejamento da vacinagao contra a Covid-19 no pais, verificando como ocorreu este
processo, considerando os conflitos e as incertezas em um processo de planejamento.
Para tanto os instrumentos estudados foram os Planos Nacionais de Operacionaliza¢ao
contra a Covid-19 no Brasil e as reportagens publicadas a época. Sendo assim,
cumprindo com os objetivos desta pesquisa e respondendo a pergunta norteadora, o
processo de elaboracdo do planejamento da vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil
enfrentou muitas incertezas e conflitos durante o seu processo de elaboracao.

No inicio passamos por um periodo conturbado onde os objetivos ndo estavam
acordados, principalmente pelas dividas em relacdo a vacina e os conflitos entre os
governantes. Apds o langamento dos primeiros planos, a vacina era aprovada apenas
para uso emergencial e foi aplicada na populagdo considerando os riscos da pandemia,
mas os dados ainda eram incipientes para comprovar sua eficacia e vacinar o restante da
populagdo. Somente apds o registro definitivo das vacinas que encontramos maior
estabilidade politica e uma relacdo menos conflituosa entre os governantes no que se
refere a vacinagdo. No que tange a teoria de Christensen (1985) o processo de
planejamento da vacinagdo brasileiro passou pelos quadrantes D, B e A,
respectivamente. Entretanto devemos considerar que a migracao do quadrante B para o
quadrante A ndo foi exatamente uma relagdo natural, pois mesmo que a vacina ja
estivesse com registro definitivo e os conflitos tivessem diminuido, este processo
ocorreu pela pressdo conjunta dos estados, municipios e populacdo que estavam
descontentes e cobraram medidas do Governo Federal. Sobre os planos, esta pesquisa
concluiu que estes nao possuem nenhuma mudanga significativa, indicando confluéncia

de objetivos.
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Ainda ¢ importante ressaltar que a Constituicdo de 1988, em seu Artigo 198,
infere que as agdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema unico, que tem entre suas diretrizes a
descentralizagdo, com dire¢ao Uinica em cada esfera de governo (BRASIL, 1988). Além
disso, o planejamento do Sistema Unico de Satde, que surgiu na Lei Organica de Satude
n°® 8.080/1990, prevé que este seja “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus o6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do DF e
da Uniao” (BRASIL, 1990, p. 1). Isto permitiu que durante o processo de planejamento
da vacinacdo os estados e municipios buscassem solucdes para enfrentar a pandemia,
comprando as vacinas e também incentivando a populagdo a se vacinar. No Governo
Federal, entretanto, encontramos um governo dificultando o processo e se eximindo de
suas responsabilidades.

Portanto, o processo do planejamento da vacinagdo no Brasil evoluiu pela
pressdo exercida sobre Governo Federal, como podemos perceber pelas reportagens
citadas. Logo, cabe a reflexdo de como estariamos caso isso nao tivesse ocorrido. “O
planejamento eficaz comega enfrentando o problema em maos e avaliando as condigdes
de incerteza, ao invés do que aplicar teorias e métodos sem levar em conta condi¢des
problematicas particulares” (CHRISTENSEN, 1985, p. 63), além disso, conforme
citado diversas vezes por Christensen (1985) a incerteza pode ser o caminho para a

solucdo desde que aplicada corretamente.
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