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Sumario executivo

Este Modelo de Valores fornece orientagdes globais para alocagdo de vacinas contra a COVID-19 entre os paises, e orientagdes
nacionais de priorizag@o de grupos para vacinagdo dentro dos paises em caso de oferta limitada. O Modelo destina-se a auxiliar os
elaboradores de politicas publicas e assessores especializados nos ambitos global, regional e nacional nas decisdes sobre alocacdo e
priorizagdo de vacinas contra a COVID-19. Este documento foi endossado pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em

Imunizacdo (em inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization, ou SAGE).

O Modelo articula o objetivo geral do desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19, estabelece seis principios fundamentais
que devem orientar a alocacdo e doze objetivos que especificam em mais detalhes esses seis principios (Tabela 1). Para fornecer
recomendagdes de alocacdo de vacinas entre paises e priorizagdo de grupos de vacinagdo em cada pais, o Modelo de Valores precisa
ser complementado com informagdes sobre caracteristicas especificas da vacina ou das vacinas disponiveis, avaliagdo de risco-be-
neficio para diferentes grupos populacionais, quantidade e o ritmo de oferta das vacinas, estado atual da epidemiologia, atendimento
clinico, e impacto econdmico e social da pandemia. Sendo assim, a estratégia final de vacinagao serd definida pelas caracteristicas
dos produtos vacinais conforme estes sejam disponibilizados.

O SAGE esta atualmente envolvido na aplicagdo do Modelo de Valores as novas evidéncias de vacinas especificas, a evolugdo da
epidemiologia e ao impacto econdmico da pandemia. A primeira fase desse processo foi a identificagdo de populagdes e subpopula-
¢des que seriam grupos-alvo adequados para priorizagdo, conforme os diversos objetivos baseados em valores contidos no Modelo
(Tabela 2), enquanto os dados de Fase 3 das vacinas ainda ndo estdo disponiveis. Recomendagdes sobre grupos prioritarios especi-
ficos para vacinas especificas serdo emitidas na medida em que os produtos vacinais forem autorizados para uso; recomendagdes
iniciais para politicas especificas de vacinas especificas estdo planejadas para o ultimo trimestre de 2020 ou inicio de 2021, depen-

dendo da duragio e das conclusdes dos estudos de Fase 3 das vacinas.

O Modelo também complementa os principios relativos ao acesso e a alocacdo justa de produtos de saude para a COVID-19 desen-
volvidos para a COVAX Facility, o brago da ACT Accelerator para vacinas.

Resumo dos objetivos e principios do modelo
Objetivo geral

As vacinas contra a COVID-19 devem ser um bem publico global. O objetivo geral é que as vacinas contra a COVID-19 possam
contribuir significativamente para a protegdo equitativa e promogdo do bem-estar humano entre todas as pessoas do mundo.

Principios
Bem-estar humano

Proteger e promover o bem-estar humano, incluindo saude, seguranga social e econdmica, direitos humanos e liberdades civis, além
do desenvolvimento infantil.

Respeito igualitario

Reconhecer e tratar todos os seres humanos como tendo o mesmo status moral, e seus interesses como merecedores da mesma
consideracdo moral.


https://www.who.int/immunization/sage/members/en/
https://www.who.int/immunization/sage/members/en/
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Equidade global

Garantir a equidade de acesso e beneficio das vacinas, globalmente, a pessoas em todos os paises, em especial os de baixa e média
renda.

Equidade nacional
Garantir a equidade de acesso e beneficio das vacinas dentro dos paises aos grupos mais atingidos pela pandemia de COVID-19.
Reciprocidade

Honrar obrigacdes de reciprocidade com individuos e grupos dentro dos paises para os quais riscos e prejuizos adicionais tenham
sido criados pela resposta 8 COVID-19 em beneficio da sociedade.

Legitimidade

Tomar decisdes globais para alocagdo de vacinas e decisdes nacionais para priorizagdo de vacinas usando processos transparentes
baseados em valores compartilhados, nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e na representacdo e contribui¢do adequadas
das partes afetadas.

Introdugéo

Apesar dos progressos sem precedentes no desenvolvimento de uma vacina contra a COVID-19, a oferta da primeira vacina (ou
vacinas) a ser autorizada sera limitada no curto ¢ médio prazo. Este Modelo de Valores oferece orientagdes globais de alocacdo de
vacinas contra a COVID-19 entre paises, e orientagdes nacionais de priorizacao de grupos para vacinag¢ao nos paises, principalmente
enquanto a oferta for limitada. O modelo também complementa os principios de acesso equitativo e alocacao justa de produtos de
satide para a COVID-19 desenvolvidos pela COVAX Facility, o brago de vacinas da ACT Accelerator.

O Modelo foi elaborado para servir como base de valores para recomendagdes do SAGE sobre grupos-alvo prioritarios para vacinas
especificas contra a COVID-19 em diferentes estagios de disponibilidade de oferta. A intencdo é que o Modelo seja uma ferramenta
para auxiliar elaboradores de politicas publicas e assessores especializados nos ambitos global, regional e nacional, nas decisdes
de alocagdo e priorizag@o de vacinas contra a COVID-19. Além disso, o0 Modelo pretende ser util para todas as partes interessadas,
incluindo grupos comunitarios e de defesa de direitos, publico em geral, profissionais de saiude e outras organizagdes da sociedade
civil, que contribuam com decisdes de como a oferta limitada de vacinas contra a COVID-19 deve ser empregada para maximi-
zagdo do respectivo impacto. O Modelo aborda apenas questdes éticas relacionadas a alocagdo e priorizagdo de vacinas contra a
COVID-19. Outras questdes éticas relacionadas as vacinas contra a COVID-19, por exemplo, o desenho de estudos clinicos e o
processo regulatorio, ndo fazem parte do escopo.

O Modelo articula o objetivo geral do desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19, estabelece seis principios fundamentais que
devem orientar a distribuicdo e doze objetivos que especificam em mais detalhes esses seis principios (Tabela 1). Para fornecer re-
comendagdes de alocacdo de vacinas entre paises e priorizacdo de grupos para vacinagdo em cada pais, o Modelo de Valores precisa
ser complementado com informagdes sobre caracteristicas especificas da vacina ou das vacinas disponiveis, avaliacao de risco-be-
neficio para diferentes grupos populacionais, quantidade e o ritmo de oferta das vacinas, estado atual da epidemiologia, atendimento
clinico e impacto econdmico e social da pandemia.

Este documento foi elaborado pelo Grupo de Trabalho para Imunizagio contra a COVID-19 do SAGE, e revisado e endossado pelo
SAGE em uma reunido plenaria extraordinaria em 26 de agosto de 2020.

O SAGE esta atualmente envolvido na aplicagdo do Modelo de Valores as novas evidéncias de vacinas especificas, a evolugdo
da epidemiologia e ao impacto economico da pandemia. Atualiza¢des serdo continuamente publicadas na medida em que novos
dados forem disponibilizados. A primeira fase do processo de utilizagdo do Modelo, agora concluida, foi a identificagdo de grupos
prioritarios candidatos que, num cenario abstrato de existéncia de uma vacina e com base no conhecimento atual, sdo candidatos
adequados para priorizagdo com base nos diferentes objetivos baseados em valores do Modelo, de acordo com a se¢do “Traducdo
dos valores em grupos prioritarios” abaixo (Tabela 2). Um dos beneficios dessa etapa é permitir que os elaboradores de politicas
publicas identifiquem evidéncias e questoes de modelagem que precisam ser respondidas durante a coleta de dados sobre candidatos
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vacinais especificos. Outro beneficio € que a justificativa baseada em valores para grupos prioritarios candidatos agora é mostrada
explicitamente para orientar o processo de tomada de decisdes.

O SAGE fara recomendagdes de grupos prioritarios especificos para vacinas especificas a medida que estas forem autorizadas para
uso; as recomendagdes iniciais estdo programadas para o ultimo trimestre de 2020 ou inicio de 2021.

Tabela 1. Modelo de Valores

Declaragio As vacinas contra a COVID-19 devem ser um bem publico global. O objetivo geral é que as vacinas contra a COVID-19

de objetivo possam contribuir significativamente para a prote¢do equitativa e promogdo do bem-estar humano entre todas as pessoas do
mundo.

Principios Objetivos

Bem-estar Reduzir as mortes e a carga da doenga associadas & pandemia de COVID-19.

humano
Reduzir perturbagdes sociais e econdmicas, contendo a transmissao, reduzindo a doenga grave e as mortes, ou uma
combinagao dessas estratégias.
Proteger a continuidade de funcionamento dos servicos essenciais, incluindo servigos de satude.

Respeito Tratar os interesses de todos os individuos e grupos com a mesma consideragao, a medida que decisdes de alocagédo e

igualitario priorizagao sejam tomadas e implementadas.
Oferecer uma oportunidade real de vacinagio a todos os individuos e grupos que se qualificam segundo os critérios de
priorizagao.

Equidade Assegurar que a alocagao das vacinas leve em conta os riscos epidémicos e necessidades especiais de todos os paises,

global principalmente os de baixa e média renda.
Garantir que todas as nagdes se comprometam a atender as necessidades de pessoas que vivem em paises que nao
conseguem garantir sozinhos a vacinagdo de sua propria populagdo, principalmente os de baixa e média renda.

Equidade Assegurar que a priorizagao das vacinas nos paises leve em conta as vulnerabilidades, riscos e necessidades dos grupos que,

nacional devido a fatores sociais, geograficos ou biomédicos de base, possam enfrentar prejuizos maiores da pandemia de COVID-19.
Desenvolver os sistemas de distribui¢do de imunizagdo e a infraestrutura necessdria para garantir acesso as vacinas contra a
COVID-19 pelas populagdes prioritarias, e tomar agdes proativas para garantir igualdade de acesso a todas as pessoas que se
enquadrem em um grupo prioritario, em especial as populagdes socialmente desfavorecidas.

Reciprocidade | Proteger aqueles que enfrentam riscos e prejuizos adicionais da COVID-19 para garantir o bem-estar de outras pessoas,
incluindo trabalhadores da saide e de outros setores essenciais.

Legitimidade | Envolver todos os paises em um processo de consulta transparente para determinar que critérios cientificos, de saide publica
e de valores devem ser utilizados na tomada de decisoes de alocagdo de vacinas entre os paises.
Empregar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, conhecimento especializado e envolvimento significativo com as
partes interessadas relevantes para priorizagao das vacinas entre diferentes grupos dentro de cada pais, usando processos
transparentes, legitimos e imparciais para gerar a merecida confianga nas decisdes de priorizagio.

Por que um Modelo de Valores?

As decisoes sobre alocagdo e priorizagao de ofertas limitadas de vacinas contra a COVID-19 devem ser orientadas pelos melho-

res dados cientificos disponiveis sobre a epidemiologia da pandemia ¢ medidas disponiveis para controla-la, o curso clinico da

COVID-19, a transmissibilidade do virus, a eficacia e a seguranca das vacinas disponiveis e suas caracteristicas de aplicacdo. No
entanto, decisdes sobre como usar ofertas limitadas de vacinas contra a COVID-19 ndo devem se basear somente em consideragoes
de saude publica. Nem devem ser guiadas apenas por consideragdes econdmicas, embora o impacto da pandemia na economia das

nagdes e na seguranga financeira das familias tenha sido, para muitos, devastador.

Existem duas razdes para que decisdes de alocacdo e priorizacdo ndo sejam tomadas com base apenas em consideragdes econdmicas

ou de saude publica. A primeira ¢ que as duas estdo inextricavelmente ligadas; as economias ndo vao se recuperar enquanto a crise
da saude publica continuar. A segunda, e talvez mais bésica, ¢ que a pandemia de COVID-19 também esta tendo um impacto de-
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vastador em muitos aspectos importantes da vida social e individual, ¢ ndo apenas na saude publica e na economia. Para determinar
a melhor forma de distribuir as vacinas, deve-se levar em conta as diversas formas como as vacinas podem fazer a diferenca, e os
varios grupos diferentes cuja vida poderia melhorar, como consequéncia.

Partir de um Modelo de Valores permite que os tomadores de decisdes examinem essas demandas concorrentes, reconhecendo
explicitamente os valores e principios em jogo. O uso de um Modelo de Valores também diminui a probabilidade de os decisores
politicos ignorarem importantes justificativas de uso e acesso as vacinas. Além disso, basear as decisdes de alocagdo e priorizagdo
na integragdo de valores explicitos com evidéncias cientificas e econémicas em evolugdo nos ajudara a responsabilizar os tomadores
de decisodes de, ao menos, trés formas. Em primeiro lugar, ajudara os tomadores de decisdes a serem tdo claros quanto possivel sobre
as razdes para as decisdes tomadas, que devem ser compartilhadas de forma que seja facil e compreensivel, mesmo que nem sempre
prontamente aceitas, pelas pessoas afetadas por essas decisdes. Em segundo lugar, a clareza e transparéncia em relagdo a todas as
razdes por tras das decisdes de alocacdo e priorizagdo permitem que os grupos que se considerem aptos segundo os critérios apre-
sentados defendam sua inclusdo. E, em terceiro lugar, a transparéncia em relagio aos valores e dados usados na tomada de decisdes
permite feedback e criticas mais precisas e, possivelmente, mais uteis.

Orientagao para o Modelo

O Modelo propde seis principios de valores para orientar os programas de vacinagdo contra a COVID-19, que sdo a promogao de:
bem-estar humano, respeito igualitario, equidade global, equidade nacional, reciprocidade e legitimidade (Tabela 1).

O bem-estar humano, o respeito igualitario, a equidade global, a equidade nacional e a legitimidade sdo todos de importancia e
significado comparaveis. Embora se possa dizer que os programas de vacinagdo contra a COVID-19 estariam sendo negligentes
caso ndo levassem em conta a reciprocidade, esta ultima ¢ um principio de escopo mais restrito e de importancia mais limitada em
comparagdo aos outros cinco.

O Modelo identifica doze objetivos que especificam em mais detalhes esses seis principios (Tabela 1).

Assim como os principios, esses doze objetivos ndo sdo apresentados por ordem de importancia. O ideal seria um programa de
vacinagdo contra a COVID-19 que garantisse todos esses objetivos simultaneamente, sem a necessidade de balancear objetivos
concorrentes. No mundo real, no entanto, as restricdes a oferta oportuna e as caracteristicas especificas das vacinas a serem dispo-
nibilizadas restringirdo as opg¢des de alocagdo das vacinas entre os paises e a priorizacdo de grupos para vacinas especificas dentro
dos paises.

Em alguns casos ou fases de oferta das vacinas, diversos objetivos servirdo de justificativa para a prioriza¢do de determinados paises
ou grupos. Por exemplo, a priorizagdo dos trabalhadores da satde envolvidos diretamente na resposta 8 COVID-19 ¢ respaldada pe-
los objetivos relativos aos principios do bem-estar ¢ da reciprocidade. Em outros casos, pode ser necessario fazer escolhas dificeis.
Por exemplo, pode ser necessario decidir qual objetivo deve ser priorizado quando varios deles estdo em conflito, ou que grupos
devem ser priorizados quando a oferta da vacina ¢ insuficiente para todos aqueles que se qualificariam segundo um dos objetivos.
Por vezes, essas escolhas serdo ditadas pelas caracteristicas dos produtos vacinais iniciais disponibilizados para uso. Por exemplo,
as vacinas iniciais podem ser mais promissoras na redugdo das mortes e da doenca do que na contencdo da transmissdo, ou podem
ndo funcionar bem em idosos. Em alguns casos, os grupos prioritarios candidatos podem contemplar mais de um objetivo de valores.
Por exemplo, alguns grupos cujo risco ¢ elevado por questdes sociais podem estar desproporcionalmente representados em algumas
profissdes importantes para o funcionamento de servigos essenciais.

Portanto, os grupos prioritarios ndo podem ser simplesmente lidos de uma lista de objetivos, ndo s6 porque os proprios objetivos
ndo estdo em ordem de importancia, mas também porque os objetivos mais relevantes e passiveis de serem atingidos dependem de
diversos fatores contextuais, incluindo a epidemiologia da COVID-19, as caracteristicas de produtos vacinais especificos e o nivel
de perturbagdo social e econdmica no momento em que a vacina vier a ser disponibilizada. Sendo assim, a identificagdo dos grupos
correspondentes aos objetivos de valores € essencial para o planejamento.
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Explicagdo dos principios
O Modelo de Valores

O Modelo articula o objetivo geral da implementac@o de vacinas contra a COVID-19, estabelece seis principios fundamentais que
devem orientar a distribui¢do, e doze objetivos que definem em mais detalhes esses seis principios®.

Objetivo geral

As vacinas contra a COVID-19 devem ser um bem publico global®. O objetivo geral é que as vacinas contra a COVID-19 con-
tribuam significativamente para a protecio equitativa e a promoc¢io do bem-estar humano entre todas as pessoas do mundo.

As abordagens tradicionais para alocag@o de recursos limitados de satde publica, incluindo vacinas, apelaram implicita ou expli-
citamente a um valor utilitarista, segundo o qual o intuito ¢ maximizar o bem ou beneficio social que pode ser proporcionado pelo
recurso disponivel. Tipicamente, o bem a ser maximizado ¢ um beneficio de satde, embora, em algumas ocasides, beneficios sociais
ou econdmicos mais amplos também possam ser considerados. Maximizar o beneficio é fundamental, principalmente quando os
recursos sao limitados e ha muito em jogo. No entanto, este ndo € o Ginico valor ou necessariamente o mais importante para orientar
o emprego de recursos limitados de satide publica. A equidade ¢ igualmente importante, ou seja, garantir que os interesses e direitos
de todos os grupos e individuos sejam tratados de forma justa.

O objetivo da vacinagdo contra a COVID-19 incorpora tanto o valor do beneficio produzido, amplamente interpretado como a pro-
mocao do bem-estar humano, e o valor da garantia de acesso equitativo a esses beneficios, tanto no mundo como nos paises.

Principios
Bem-estar humano

Proteger e promover o bem-estar humano, incluindo satide, seguranca social e econdmica, direitos humanos e liberdades
civis, além do desenvolvimento infantil.

Até 1° de setembro de 2020, em todo o mundo, mais de oitocentas mil pessoas morreram de COVID-19, muitas mais apresentaram
sintomas clinicos da doenga, e mais de 25 milhdes foram infectadas pelo SARS-CoV-2. O impacto negativo da pandemia na satde
ndo se limitou a mortalidade e morbidade da COVID-19. Os servigos essenciais de saude publica foram interrompidos em muitos
paises, incluindo servigos de vacinagao de rotina (aumentando o risco de doengas evitaveis por vacina, COmo o sarampo); servicos
de prevencdo e tratamento de doengas ndo transmissiveis ¢ suas complicag¢des (incluindo hipertensdo, diabetes, cancer, doengas
cardiovasculares e respiratorias cronicas); servi¢os de saude materno-infantil; e servigos de satide mental e reabilitagdo (essenciais
para uma recuperagdo saudavel apos quadro grave de COVID-19).163

No entanto, a satide ndo ¢é a Uinica dimensao do bem-estar que foi gravemente afetada pela pandemia. O fechamento de empresas, as
interrupg¢des no comércio, nos transportes e nas cadeias de valor, a redu¢do da demanda de consumidores e empresas e a desacele-
ragdo concomitante da atividade econdmica causaram graves danos econdmicos, revertendo muitos ganhos recentes na redugio da
pobreza global e destruindo ou ameagando os meios de subsisténcia e o acesso a alimentos de milhdes de pessoas.?** O fechamento
de escolas levou ndo s6 a retrocessos significativos na aprendizagem de mais de 1.5 bilhdo de jovens em todo o mundo, como tam-
bém minou o desenvolvimento socioemocional e, em muitos casos, a saude fisica e seguranca desses jovens.” Bloqueios totais e
restricdes de viagem separaram entes queridos por longos periodos de tempo, deixando muitos isolados. A pandemia continua tendo
impacto negativo em varios direitos humanos, incluindo o direito a satde, liberdade de circulagdo, alimentagdo, padrdo de vida
adequado e educagdo.

@ Ja foram propostos outros modelos éticos para as vacinas contra a COVID-19, tanto para o contexto nacional®® quanto global*®. Ver também os resumos de ética
da OMS e do Nuffield Council para tratamentos e vacinas contra a COVID-19,%7 outros modelos éticos para alocagdo de intervengdes contra a COVID-19,%°
um modelo ético geral para vacinas,'” e um modelo ético da OMS para alocagio de recursos de satide.!! Observar que o Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas (SAGE) em Imunizag@o da Organizagdo Mundial da Saude ja publicou anteriormente orientagdes sobre consideragdes éticas necessarias para
programas de vacinagdo em emergéncias humanitarias agudas.!?

Usamos o termo “bem publico” da forma que este ¢ usado na saude global, ou seja, um bem que deve estar universalmente disponivel devido a sua importancia
critica a saude, e ndo da forma que ¢ usado na economia, ou seja, um bem ndo exclusivo e nao rival.
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O principio do bem-estar humano requer que os tomadores de decisdes de alocagdo e priorizagdo de vacinas determinem que es-
tratégias serdo mais eficazes na promogao e prote¢do de todas as dimensdes do bem-estar envolvidas,*® incluindo estratégias para
conter a transmissao, reduzir a incidéncia de doenga grave (incluindo sequelas de longo prazo) e mortalidade, ou uma combinagéo
dessas dimensdes.

Respeito igualitario

Reconhecer e tratar todos os seres humanos como tendo o mesmo status moral, e seus interesses como merecedores da mesma
consideracdo moral.

O principio de que todas as pessoas s@o e devem ser tratadas como moralmente iguais, com direito a0 mesmo respeito € a mesma
consideracéo de seus interesses, esta consagrado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos?' e nos documentos constitucionais
de muitos paises. O respeito igualitario também ¢ geralmente interpretado como um principio fundamental da ética, e da justica ou
equidade, em particular.

Equidade global
Garantir a equidade global de acesso as vacinas entre os paises, principalmente os de baixa e média renda.

Como o caos gerado pela pandemia de COVID-19 no bem-estar e nos direitos humanos tem sido global, pessoas em todo o mundo
devem receber a mesma consideragdo em relagdo ao acesso a vacina contra a COVID-19 e as decisdes de alocagdo. Os paises e
territérios sdo os principais responsaveis pela prote¢do e promocao do bem-estar e dos direitos humanos das pessoas que vivem
dentro das suas fronteiras. Sendo assim, ¢ razoavel e adequado que os paises se preocupem em garantir quantidades suficientes da
vacina contra a COVID-19 para atender as necessidades de suas proprias populagdes. No entanto, essa preocupagdo nacional ndo
absolve os estados-nagéo de suas obrigagdes para com as pessoas de outros paises.*? Embora haja pouco consenso sobre o signifi-
cado e alcance da justica global,*** no minimo, os estados-nagio tém a obrigagdo de ndo prejudicar a capacidade de outros paises
de garantir a vacinag@o de sua propria populagdo.”® A comunidade global também tem a obrigagdo de atender as reivindicagdes de
direitos humanos relativas a vacinagdo de pessoas que vivem em paises que ndao conseguem atender as necessidades de sua propria
populagdo sem assisténcia, por exemplo, reduzindo obstaculos para a obtengao de vacinas enfrentados por paises com menos recur-
sos e menos poder geopolitico.

Os motivos pelos quais todas as nagdes devem estar preocupadas em garantir que pessoas em todo o mundo tenham acesso a vacina
contra a COVID-19 ndo se limitam a obrigagdes de equidade global.’**” Ameagas infecciosas a saide ndo conhecem fronteiras;
enquanto existir transmissao ativa do SARS-CoV-2 em um tunico lugar, havera risco de transmissdo em todos os lugares. Além
disso, proteger a satide publica de seus residentes ndo ¢ o tinico motivo de interesse nacional dos paises para conter a pandemia
globalmente. A recuperagdo das economias nacionais também depende da garantia de cadeias de abastecimento ¢ mercados globais
estaveis, bem como da regularizagdo das viagens internacionais, o que nio sera possivel até que a pandemia seja contida globalmen-
te. Portanto, a alocagdo equitativa das vacinas no ambito global é do interesse de todos os paises.

Equidade nacional

Assegurar equidade de acesso e beneficio das vacinas dentro dos paises, para os grupos mais atingidos pela pandemia de
COVID-19.

Ha muitas maneiras de se pensar sobre equidade ou justi¢a dentro de um pais quando em caso de oferta limitada de vacinas contra
a COVID-19.%® Logicamente, ¢ importante que o uso de recursos limitados seja eficiente, em particular no caso de um recurso téo
valioso, como vacinas no contexto de uma pandemia devastadora. Do ponto de vista de algumas posigdes utilitarias, a forma mais
justa de se empregarem recursos limitados ¢ maximizando o beneficio garantido por eles. No entanto, confiar unicamente na maxi-
ma utilidade para tomar decisdes sobre a oferta limitada de vacinas pode perpetuar e até mesmo exacerbar as injustigas existentes e
que afetam o bem-estar humano. Na satide publica, a importancia moral de olhar além da eficiéncia para outras questdes pertinentes
em matéria de justica ¢ muitas vezes expressa como a obrigacao de se buscar equidade na saude. A equidade na saude requer que
politicas publicas, inclusive como priorizar as vacinas em caso de oferta limitada, reduzam disparidades e injusti¢as na saide e em
outros aspectos do bem-estar.
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Embora todos sejam afetados pela pandemia de COVID-19, os prejuizos dela decorrentes nio sdo vivenciados igualmente por todas
as pessoas. Alguns grupos apresentam uma incidéncia maior de doenga grave e mortalidade. Em alguns casos, essa maior incidéncia
estd especificamente associada a fatores biologicos. Por exemplo, idosos ou pessoas com comorbidades, como doenga renal cronica
e diabetes, devem ser priorizadas devido ao maior risco de doencga grave e morte.**> Qutros grupos, no entanto, estio enfrentando
prejuizos desproporcionalmente maiores de satide e em outras areas durante a pandemia, devido a fatores sociais que talvez sejam
injustos. As vezes, mas nem sempre, o risco elevado nesses grupos é mediado por uma alta incidéncia de comorbidades, que guar-
dam relagdo causal com as condi¢des sociais em que vivem, o que acaba agravando ainda mais essa carga desproporcional.

Embora ainda ndo haja evidéncias disponiveis em termos mundiais, ja existem relatos de que pessoas que vivem na pobreza, em
particular na pobreza extrema, estdo sofrendo desproporcionalmente com a pandemia, como ja ocorreu em pandemias, emergéncias
e desastres anteriores, de modo geral. Pode ser extremamente dificil para as pessoas que vivem na pobreza praticar o distanciamento
fisico em suas moradias ou no trabalho;*¢ elas tém maior probabilidade de sofrer com inseguran¢a alimentar e habitacional, tanto
antes da pandemia quanto em decorréncia dela, e ter piores condi¢des de saude. Elas também enfrentam barreiras no acesso a cui-
dados de saude de qualidade. A desvantagem sistémica associada ao racismo e outras formas de discriminacdo, as vezes, embora
nem sempre, combinada também a pobreza,’*® também esta associada a um prejuizo desproporcional decorrente da pandemia. A
promocéo da equidade requer atengdo especial a incidéncia mais alta de doenga grave e mortalidade por COVID-19 entre grupos
sistematicamente desfavorecidos ou marginalizados.

Reciprocidade

Honrar as obrigacdes de reciprocidade com individuos e grupos que enfrentam riscos e prejuizos adicionais significativos
decorrentes da resposta 8 COVID-19 em beneficio da sociedade.

As obrigagoes e as normas de reciprocidade podem assumir muitas formas. No contexto da pandemia de COVID-19, quando alguns
mostram uma coragem extraordinaria ou enfrentam riscos excepcionais para proporcionar ao resto da sociedade melhor saude, se-
guranga fisica e qualidade de vida, aqueles que se beneficiam disso tém a obrigac¢do de retribuir.

A reciprocidade, assim entendida, é semelhante, embora mais ampla, a emogdo moral da gratiddo.** As expressdes de gratidao,
por mais bem-vindas e apropriadas, ndo sdo suficientes para dispensar as obrigacdes de reciprocidade. A oferta de vacinas aos que
assumem ou correm riscos excepcionais durante uma pandemia, muitas vezes devido a sua profissdo, ¢ uma forma de honrar as
obrigagdes de reciprocidade e também de expressar gratiddo.

No entanto, a reciprocidade e a gratiddo ndo sdo as Gnicas razdes para a oferta de vacinas a esses grupos profissionais com os quais
existem deveres de reciprocidade. A boa satude desses grupos costuma ser indispensavel para o bem-estar dos outros, e € por isso que
a designagao “trabalhadores essenciais” ¢ frequentemente usada. Deve-se notar que as profissdes consideradas essenciais diferem no
grau de risco ocupacional e, portanto, as obriga¢des de reciprocidade ndo se aplicam uniformemente a todas elas. Uma outra razio
para oferecer vacinas aos trabalhadores de linha da frente na satde ¢ assisténcia social é que eles, muitas vezes, estdo em contato
proximo com pessoas biologicamente mais suscetiveis a desenvolver quadro grave da COVID-19 quando infectadas, e que podem

contar com um certo grau de protecdo caso esses trabalhadores sejam vacinados.

O principio da reciprocidade deve ser interpretado com cautela de modo a evitar reivindicagdes inapropriadas de direito a vacina
contra a COVID-19 por pessoas e entidades com poder e recursos desproporcionais.

Legitimidade

Tomar decisées globais de alocacio de vacinas e decisdes nacionais de priorizacdo de vacinas usando processos transparen-
tes baseados em valores compartilhados, nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e na representacio e contribuicio
adequadas das partes afetadas.

Legitimidade, no contexto das vacinas contra a COVID-19 e desta pandemia, refere-se a autoridade apropriada para fazer recomen-
dagdes e tomar decisoes sobre quem recebe a vacina e quando. Como ¢é provavel que os varios interessados, incluindo diferentes
paises em ambito global e diferentes grupos de interesse em ambito nacional, tenham opinides diferentes sobre a alocacdo e prio-
rizagdo das vacinas, € importante que todos estejam cientes de que as recomendagdes e decisdes emanam de um processo legitimo
conduzido por um 6rgdo legitimo.>*
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Os quesitos necessarios para que orgdos sejam considerados legitimos no contexto da tomada de decisdo sobre a vacina contra a
COVID-19 incluem, entre outros: transparéncia nos processos de decisao, resultados e raciocinio; emprego das melhores evidéncias
disponiveis; articulagdo e incorporacgdo de valores sociais compartilhados no processo de decisdo e nos resultados; e representagio,
influéncia e contribuicdo adequadas das partes afetadas, sem qualquer tolerancia em relagdo a conflitos de interesses pessoais,
financeiros ou politicos, ou corrup¢do. Em todos os casos, os decisores devem ser capazes de defender suas decisdes apelando
a motivos que possam ser considerados razoaveis até mesmo por aqueles que deles discordam, e ndo arbitrarios ou com viés de
autofavorecimento.

Tradug&o dos valores em grupos prioritarios

A secdo “Tradugdo dos valores em grupos prioritarios” deste documento representa o primeiro passo para priorizagdo de grupos para
vacinagao contra a COVID-19, com base em principios e objetivos de valores (Tabela 2). Alguns grupos aparecem mais de uma
vez na tabela porque sdo importantes para o cumprimento de dois ou mais objetivos de valores. Por exemplo, os trabalhadores da
satde de risco alto ou muito alto aparecem trés vezes no documento, relacionados a trés objetivos de valores diferentes: 1) reduzir
a mortalidade e a carga da doenga; 2) proteger a continuidade de funcionamento dos servigos essenciais (onde estdo incluidos como
trabalhadores da satde); e 3) proteger aqueles que enfrentam riscos e prejuizos adicionais em prol do bem-estar de outras pessoas.
As prioridades finais e recomendagdes especificas de vacinas ainda aguardam mais evidéncias, incluindo uma série de fatores epi-
demiologicos, econdmicos e clinicos, caracteristicas especificas das vacinas, dados da avaliacdo de riscos e beneficios para grupos
prioritarios especificos (por exemplo, eficacia e seguranga da vacina em faixas etdrias especificas), bem como requisitos de arma-
zenagem e cadeia de abastecimento para um dado produto.

A tabela “Tradugdo dos valores em grupos prioritarios” ¢ um recurso 1til para os paises na tomada de decisdes sobre grupos prio-
ritarios para vacinagao contra a COVID-19. O documento conecta explicitamente os grupos prioritarios com principios e objetivos
de valores especificos. Dadas as nuances especificas dos paises em relag@o a epidemiologia, demografia e sistemas de distribuigdo
de vacinas, esses grupos prioritarios terdo de ser interpretados em mais detalhes em cada pais. Esse processo deve ser conduzido
por especialistas nacionais em saude/grupos nacionais de assessoria técnica em imunizag¢do (em inglés, Nacional Immunization
Technical Advisory Groups, ou NITAGs), em consulta ampla com as partes interessadas. A tomada de decisdes nos paises exigira a
coleta ou, pelo menos, a compilagdo de dados em nivel nacional. A se¢do “Traducgdo dos valores em grupos prioritarios” pode ajudar
os paises a identificar onde sdo necessarios dados locais adicionais e até investimentos para assegurar plataformas de distribuicio
de vacinas que possam efetivamente alcangar os grupos prioritarios. Além disso, esta se¢do pode auxiliar em importantes discussdes
regionais sobre prioridades, por exemplo, por parte dos grupos regionais de assessoria técnica em imunizagdo (em inglés, Regional
Immunization Technical Advisory Groups, ou RITAGs).

E importante notar que dois principios que ndo se traduzem diretamente em grupos prioritarios especificos tém implicagdes impor-
tantes para os processos nacionais de priorizagdo. O principio do respeito igualitario exige que se preste muita atengdo a questdo
de quem se qualifica para inclusdo nos programas nacionais de imunizagio, para que ninguém deixe de ser considerado por razdes
injustificaveis. O principio do respeito igualitario também requer que todos que atendam aos critérios e justificativas para enquadra-
mento em um determinado grupo prioritario sejam incluidos no grupo em questdo. O principio da legitimidade orienta o processo de
priorizag@o, com salvaguardas para garantir a confianga e ajudar a proteger contra corrupgdo e autofavorecimento.

E importante notar ainda que os grupos identificados sob o principio da equidade nacional talvez precisem ser definidos em mais
detalhes no ambito global. Os paises devem assegurar que o acesso a vacina seja equitativo, com base em género, raca, stafus so-
cioecondmico, poder de compra, localizagdo e outros fatores que muitas vezes contribuem para desigualdades em uma populagao.

O principio da equidade global aplica-se a alocag@o em nivel global. As consideragdes da Tabela 2 relativas a esse principio forne-
cem mais detalhes sobre como os paises podem operacionalizar as obrigacdes relativas a equidade global.
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Tabela 2. Tradugdo dos valores em grupos prioritirios (ndo ordenados) para vacinacio contra a COVID-19. Esta tabela

também inclui consideragdes sobre respeito igualitario, equidade global e legitimidade que se aplicam a todos os grupos

Principio

Objetivo

Grupos e outras consideragoes

Bem-estar
humano

Reduzir as mortes e a carga da
doenca relativa a pandemia de
COVID-19

Populagdes com risco significativamente elevado de quadro grave ou morte:

« idosos definidos por risco baseado na idade - podem variar entre paises/
regioes, idade de corte especifica a ser determinada em nivel nacional por
especialistas nacionais em saude/NITAGs com base na mortalidade diferencial
por idade

« Idosos em situagoes de moradia de alto risco (exemplos: institui¢des de longa
permanéncia, individuos impossibilitados de manter distanciamento fisico)

« Grupos com comorbidades ou estados de saide (por exemplo, gravidez/ama-
mentagdo) que implicam risco significativamente maior de doenga grave ou
morte (lista a ser desenvolvida depois)

« Grupos sociodemograficos com risco desproporcionalmente maior de doenga
grave ou morte

Populag¢des com risco significativamente elevado de serem infectadas:

« Trabalhadores da satde de risco alto ou muito alto, conforme definido pela
futura orientagdo proviséria da OMS e OIT.

« Categorias de trabalhadores incapazes de manter distanciamento fisico

« Grupos sociais incapazes de manter distanciamento fisico (exemplos: popula-
¢Oes agrupadas e geograficamente isoladas, presidios, dormitérios, militares em
quartéis apertados, campos de refugiados)

« Grupos que vivem em bairros urbanos com alto adensamento

o Grupos que vivem em agregados familiares multigeracionais

Reduzir as perturbagdes sociais e
econdmicas (além de reduzir as
mortes e a carga da doenga)

« Grupos etarios com alto risco de transmissdo do SARS-CoV-2

« Grupos populacionais ndo baseados em idade com risco significativamente
elevado de infecgdo e transmissido

« Criangas em idade escolar, com o intuito de minimizar a interrupgao da educa-
¢do e do desenvolvimento socioemocional

« Grupos visados como parte da resposta de emergéncia ao surto, usando reser-
vas de emergéncia das vacinas

« Trabalhadores em setores nao essenciais, mas economicamente criticos, em
especial em profissdes que nao permitam trabalho remoto ou distanciamento
fisico durante o trabalho

Proteger a continuidade do
funcionamento de servigos
essenciais, incluindo servicos de
saude

o Trabalhadores da saude

« Trabalhadores essenciais fora do setor da satde (exemplos: policiais e profissio-
nais socorristas da linha de frente, servicos municipais, creches, trabalhadores
agricolas e do setor de alimentos, trabalhadores dos transportes)

o Lideres governamentais e pessoal administrativo e técnico necessarios para
fungdes indispensaveis (este grupo deve ser interpretado de forma restrita, de
modo que inclua um nimero muito pequeno de pessoas).

« Profissionais necessarios para produgéo de vacinas, tratamentos e testes diag-
noésticos

Respeito
igualitario

Tratar os interesses de todos os
individuos e grupos com a mesma
consideracio, a medida que
decisdes de alocagdo e priorizagdo
sejam tomadas e implementadas

Oferecer uma oportunidade real de
vacinagdo a todos os individuos e
grupos que se qualificam segundo
os critérios de priorizagdo

O principio do respeito igualitario exige que se preste muita atengao a questdao
de quem se qualifica para inclusdo nos programas nacionais de imunizagao, para
que ninguém deixe de ser considerado por razdes injustificaveis. O principio

do respeito igualitirio também requer que todos que atendam aos critérios e

justificativas para enquadramento em um determinado grupo prioritério sejam

incluidos no grupo em questao
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Assegurar que a alocagdo das
vacinas leve em conta os riscos
epidémicos e necessidades especiais
de todos os paises, principalmente
os de baixa e média renda

Grupos prioritarios identificados com base neste Modelo de Valores devem
embasar as decisdes de alocagdo em nivel global, com atencdo especial as
necessidades dos paises de baixa e média renda

« Os paises com recursos financeiros suficientes devem se abster de prejudi-

Equidade global | Assegurar que todos os }calalses car o0 acesso as vacinas por paises de baixa e média renda ao contribuir para
;eezsggz%zlsezlzr:;ezzi)ZS Zruaesvivem condigdes dAe rr'lercado que prejudiquem substancialmente os paises com menor
em paises que ndo conseguem poder,economlcq - o .
garantir sozinhos a vacinagio de sua e Os paises ﬁgancelramente capazes devem part1c1Par de 1n1c1at}vi1s para garantir
prépria populaao, principalmente acesso 4 vacina C(')ntra a COYID— 1? por popula¢des com r.eftrlgoes de recursos,
os de baixa e média renda incluindo mecanismos multilaterais (por ex., COVAX Facility) e bilaterais de
aquisi¢do e/ou outros meios de apoio
Assegurar que a priorizacio « Pessoas que vivem na pobl.reza, principalmente pob.reza ext.rema
das vacinas nos paises leve em « Pessoas §em—teto ou que vivem em asse.n.tamentos 1nfor@als ou favelas ul.rbanas
conta as vulnerabilidades, riscos o Grupos etn1c95, raciais, de.genero e religiosos detsAfaV.oreados ou perseguidos,
e necessidades dos grupos que, bem como minorias sexuais e pessoas com deﬁaenaa .
devido a fatores sociais, geograficos | ° Trabalhadores migrantes de‘: baixa rend?, refuglz.idos,~pessoas de.slocadas inter-
ou biomédicos de base, possam namente, rquerentes de. a,SQO, populaqoes em sm’laq.ao de c.onﬂlfo ou afetadas
enfrentar maiores prejuizos da por emergéncias humanitdrias, migrantes vulnerdveis em situagdes irregulares,
pandemia de COVID-19 populagdes nomades
o Grupos populacionais dificeis de alcangar
Equ.idade Desenvolver os sistemas de
nacional distribui¢do de imunizagéo e a
infraestrutura necessaria para
garantir acesso as vacinas contra
a COVID-19 por populagdes
prioritarias, e tomar medidas
proativas para garantir igualdade de
acesso a todos que se enquadrem
um grupo prioritario, em particular
as populagdes socialmente
desfavorecidas
« Trabalhadores da satide de risco alto ou muito alto, conforme definido pela
futura orientacio proviséria da OMS e OIT
Proteger aqueles que enfrentam . TrabalhaQores <~1a saﬁd.e crle. risco baixo ou moderado, conforme definido pela
riscos e prejuizos adicionais da futura orientacio proviséria da OMS e OIT ’ . ‘
. . COVID-19 para garantir o bem-- . Trabalhadoreg essen~c1als fora do setor da saude (ver acima), com risco alto ou
Reciprocidade . . muito alto de infec¢do
estar de outras pessoas, incluindo .. , . . .
trabalhadores da satide e de outros . Trabalhadores. essenciais fora do setor da saude (ver acima), com risco baixo ou
setores essenciais moderado de infecgao
« Participantes de estudos clinicos de vacinas contra a COVID-19, que nao
tenham recebido uma vacina efetiva (exemplos: participantes que tenham
recebido placebo ou produtos vacinais sem eficicia)
Envolver todos os paises em um
processo de consulta transparente
para determinar que critérios
cientificos, de saide publica e de
valores devem ser utilizados na
tomada de decisio sobre a alocagio
de vacinas entre os paises
Empregar as melhores evidéncias o o ) o
cientificas disponiveis, O principio da legitimidade orienta o processo de priorizagao, com
Legitimidade salvaguardas para garantir a confianga e ajudar a proteger contra corrup¢ao e

conhecimento especializado e
envolvimento significativo das
partes interessadas relevantes

para priorizagdo das vacinas

entre diferentes grupos dentro

de cada pais, usando processos
transparentes, legitimos e
imparciais para engendrar a
merecida confianca nas decisdes de
priorizagao

autofavorecimento.
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