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Critérios de vacinagao fazem parte de

estratégias globais de imunizag¢ao da populagao e geralmente priorizam grupos
mais expostos e/ou mais vulneraveis a doenca que se pretende conter. Na
pandemia da covid-19, comecar com os profissionais que trabalham na linha de
frente do combate ao coronavirus e pessoas mais idosas significa atender os
grupos prioritarios, mas isto é apenas o inicio. Em Sao Paulo, por exemplo, o plano
estadual também prioriza populagdes indigenas e quilombolas. Em nivel federal,
a ultima atualizagdo do Ministério da Saude adicionou novas categorias
profissionais, totalizando algo em torno de 77 milhdoes de pessoas
(https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/01/22/em-plano-
atualizado-ministerio-da-saude-preve-77-milhoes-de-pessoas-nos-grupos-
prioritarios-da-vacinacao.ghtml). A ampliacdo do conceito de "prioridade" foi
tamanha que, se houvesse alguma capacidade real de implementacao do Plano
Nacional de Imunizagao, teriamos que priorizar - logo na fase inicial - um terco de

toda a populacgao brasileira, o que fragiliza a prépria nogcao de prioridade.

Em uma campanha minimamente planejada e estruturada, grupos prioritarios
deveriam ter preferéncia de receber o imunizante como forma de proteger,
justamente, aquelas pessoas mais impactadas pela infecgcdo. Mas o cenario atual
de desgoverno deixa evidente o quanto ainda estamos distantes de um processo
ideal (ou talvez de um processo minimamente adequado) para alcancar a tdo
desejada imunidade coletiva. Gradualmente, novos lotes de imunizantes sdo
aprovados para uso emergencial no pais, o que deve disponibilizar cerca de 12,8
milhdes de doses (https://brasil.elpais.com/brasil/2021-01-22/brasil-dobra-
doses-de-vacinas-disponiveis-e-ganha-respiro-na-campanha-contra-a-covid-
19.html) ao longo de fevereiro. Essa quantidade daria conta de imunizar apenas
3% da populacao ou permitiria a aplicagdo da primeira dose em, no maximo, 6%
dos brasileiros e brasileiras. No Municipio de Sdo Paulo (MSP), nao é diferente. Os
lotes disponiveis estdo muito aguém do nimero necessario para imunizar os

grupos prioritarios na capital paulista.

Apesar da pressao da comunidade cientifica especializada e dos esforgos de
gestores e profissionais de instituicdes renomadas como o Instituto Butanta ou a
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), ainda nao é possivel vislumbrar, em um futuro
imediato, qualquer processo sélido de vacinagao que tenha a extensdo necessaria
para proteger os grupos prioritarios e muito menos a populagao como um todo.
Diante deste cendrio de escassez em que novos lotes de imunizantes sdo
disponibilizados a conta-gotas e em quantidades insuficientes, o debate sobre os
critérios que definem a prioridade na vacinagao é fundamental para potencializar

seu efeito e diminuir o elevado numero de mortes diarias.



(https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/02/03/casos-e-
mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-3-de-fevereiro-segundo-consorcio-de-

veiculos-de-imprensa.ghtml)

Os critérios basicos de priorizacdo estdo de acordo com as recomendacdes gerais
da Organizagao Mundial da Saude (OMS): dar preferéncia a profissionais de saude
e idosos. O objetivo seria a protecao daquelas pessoas cuja agdo cotidiana é
essencial para o combate a pandemia e para a preservacao de vidas. Da mesma
forma, a vacinacado de pessoas idosas visa proteger os grupos etarios mais
vulneraveis a infecgao do coronavirus e que apresentam as maiores taxas de

mortalidade.

Apesar do consenso sobre a prioridade de alguns desses grupos em nagodes
desenvolvidas, € importante observar as caracteristicas da pandemia que sao
peculiares ao Brasil e a outros paises com acentuadas desigualdades raciais e
socioterritoriais. Portanto, compreender melhor o comportamento da pandemia
considerando o contexto de desigualdade pode ajudar na elaboracéo de

estratégias mais eficientes no processo de imunizagao da populagao.

Varios estudos (https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-
03-00535.pdf)mostram (https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-
sausoc-25-03-00535.pdf)que o racismo exerce influéncias negativas sobre as
condi¢des de vida, e principalmente, sobre o acesso a saude
(https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-03-00535.pdf),
resultando em condigdes desiguais de nascer, crescer, adoecer e morrer. E esse
cendrio nao é diferente no caso da covid-19. Em primeiro lugar, porque a
populagao negra é mais acometida que outras populagdes pelas comorbidades
que configuram fatores de risco para essa doenca e, em segundo lugar, porque a
populacdo negra esta mais exposta
(https://www.monitoramentocovid19.org/resultados) e sofre, com condicdes

desiguais de acesso a prevengao, diagndstico e acompanhamento da covid-19.

Taxa de d6bitos por COVID-19, por faixas de idade e raga/cor
no Municipio de Sao Paulo, 2020.
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No Brasil, as populacdes negra (preta e parda) e indigena tém 39% mais chances
de morrer por covid-19 (https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?
option=com_content&view=article&id=36979&Itemid=8) do que a populacdo
branca. Essa desigualdade também se expressa no grafico abaixo, que mostra a

enorme diferenca na curva de mortalidade de homens e mulheres.

Taxa de mortalidade ajustada por idade (por 100 mil habitantes),
segundo sexo e més, Municipio de Sdo Paulo, 2020.
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A forma como as curvas de mortalidade se afastam umas das outras ao longo do
tempo demonstra como raga € um determinante social definidor das condicdes
de protecao e de resposta a covid-19. As taxas de mortalidade ajustadas mostram
gue homens negros tém maior risco de morte (52%) do que homens brancos,
assim como mulheres negras apresentam maior mortalidade (56%)do que
mulheres brancas. Estudos confirmam que mulheres tém taxas de mortalidade
por covid-19 inferiores as de homens
(https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2020/09/09/interna_gerais,1183974/
covid-19-atinge-principalmente-mulheres-mas-mata-mais-homens-
ufmg.shtml). Entretanto, as taxas apresentadas anteriormente mostram que ser
preta ou parda é um fator determinante para a mortalidade entre mulheres. As
taxas das mulheres negras estdo mais préoximas da mortalidade de homens

(brancos) do que de outras mulheres identificadas como brancas.

Um estudo recente publicado n
(https://www.nytimes.com/2021/01/31/nyregion/nyc-covid-vaccine-race.html)o
The New York Times (https://www.nytimes.com/2021/01/31/nyregion/nyc-covid-
vaccine-race.html) mostra que ndo considerar as iniquidades raciais resulta em
uma distribui¢cao desigual da imunizagao, comprometendo justamente 0s grupos
mais vulneraveis e, com isso, ameacando, o enfrentamento da pandemia no
conjunto da populagdao. Em Nova York, brancos estao sendo mais vacinados do
gue negros. As pessoas brancas representam 32% da populacdo e 48% dos
vacinados, enquanto a populagao negra, 24% do total, corresponde a 11% dos
imunizados. Dentre o grupo de idosos com 65 anos ou mais, a populagdo negra

tem uma porcentagem ainda menor de vacinados: 9%. Os dados reforcam que



vacinar apenas por critério de faixa etaria ndo garante a imunizacao da
populacdo mais atingida pela pandemia
(https://www.nytimes.com/interactive/2020/07/05/us/coronavirus-latinos-
african-americans-cdc-data.html), mantendo e até agravando a iniquidade

racial no acesso a saude.

O planejamento da imunizagdo e as a¢gdes de vigilancia e controle epidemiolégico
nao podem ignorar os efeitos desiguais da pandemia sobre a populagao e é
fundamental que o fator racial seja entendido como um elemento-chave nas
acdes de combate ao coronavirus. Neste sentido, também é importante
compreender os efeitos desiguais da pandemia sobre o territério, estendendo

as analises da mortalidade por covid-19 através de leituras espaciais.

Identificar as regides das cidades onde o virus mais circula e onde ele mais faz
vitimas constitui uma leitura central no combate a covid-19, porque aponta quais
as areas mais fragilizadas pela infecgao e que, portanto, poderiam (ou deveriam)
ser priorizadas em um processo de vacinagcao. Aqui, vale lembrar que a vacinacao
s6 tem sentido como estratégia de protecao populacional se ela tiver escala
demografica. Imunizar poucas pessoas de forma esparsa no tempo e no espago
nao garante a cobertura vacinal necesséria para conter uma pandemia viral como
a que nos atinge. Pessoas imunizadas de forma fragmentada na cidade nao

conseguem barrar a circulagdo de um virus tao contagioso.

Direcionar a vacinagao dos grupos etarios prioritarios e portadores de
comorbidades em regides especificas das cidades poderia ser uma estratégia
mais eficiente do que uma distribuicdo que desconsidera a geografia da
pandemia. Vacinar grupos por critérios territoriais, concentrando os imunizantes
em determinadas zonas, poderia criar "bolhas de imunidade" mais rapidamente.
Essas bolhas se comportariam como barreiras fisicas a circulagao do virus, com
potencial de reduzir a taxa de contagio nas cidades como um todo. Além de
imunizar alguns segmentos populacionais por inteiro - mesmo que localmente -
poderia contribuir na reducao da disseminagao para outras areas menos
atingidas. Além disso, € fundamental definir a priorizagdo a partir de um
diagndstico epidemioldgico que traga inclusao e o enfrentamento das

desigualdades em saude.

Mas quais sdo os critérios territoriais e demograficos que podem ser considerados
para a distribuicao estratégica das poucas vacinas disponiveis? Para responder
esta pergunta, 0 mapeamento das hospitalizagdes e os dbitos da covid-19 é uma

estratégia fundamental de analise da realidade.
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A esquerda, mapa de calor a partir das hospitalizagdes, decorridas entre marco e novembro,
no municipio de Sao Paulo. A direita, mapa de calor a partir dos ébitos, ocorridos ao longo

do ano de 2020, no municipio de Sdo Paulo. Fontes: SIVEPGripe/SMS-SP

A espacializagao da pandemia no Municipio de Sao Paulo (MSP), oferece uma
leitura sobre quais dreas da cidade registram as maiores taxas e onde ha
sobremortalidade, isto &, regides em que o ndmero de dbitos observados é maior
que o de 6bitos esperados, quando considerada a distribuigdo etaria local, em

relagdo ao perfil demografico geral do municipio.

populagdo geral

populagao branca

Sobremortalidade

por distrito

administrativo

[0 distritos sem
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Os mapas mostram quais distritos da capital paulista registram sobremortalidade
de pessoas brancas e pessoas negras, considerando os dados desde o inicio da
pandemia até o fim de dezembro de 2020. Neles, pode-se observar que distritos
com menor proporgao da populagdo negra e de maior poder aquisitivo
apresentam baixa ou nenhuma sobremortalidade. Em geral, a sobremortalidade,
é maior entre negros e negras do que entre brancos e brancas na quase

totalidade dos 96 distritos administrativos.
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Outra leitura importante é a de que, com exceg¢ao de pouquissimos distritos, s6
ndo houve sobremortalidade de pessoas negras onde também ndo houve
sobremortalidade de pessoas brancas, o que indica boas condigdes gerais de vida

de toda a populacao residente nessas localidades.

Esses dados indicam que a populagao idosa de distritos como Brasilandia,
Sapopemba, Freguesia do O, Grajal e Iguatemi, para mencionar sé alguns deles,
poderia ser priorizada na aplicacdo dos imunizantes. Areas desses distritos da
cidade apresentam os maiores numeros de dbitos em excesso de pessoas pretas
e pardas - que caracterizam a sobremortalidade da populagdo negra por covid-19

- e também apresentam alta concentragao espacial de ébitos gerais.

O critério de priorizar locais em que ha sobremortalidade da populagao negra?,
combinado com a concentragdo de mortes pelo coronavirus, aponta outras
regides que também deveriam receber atencgao prioritaria. Vale reforcar que a
indicagdo vale para as areas internas aos distritos e ndo a todo o perimetro das
divisdes administrativas elencadas. S&o as areas em Jd. Angela, Jd. Helena,

Lajeado, Sdo Mateus e Sapopemba.

Agua Rasa, Belém, Bom Retiro e Bras sdo regides (a leste do centro) onde
também ha necessidade de priorizagao, visto que a sobremortalidade relativa da
populagao negra desses distritos &, percentualmente, elevada. Também vale
observar a importancia da imunizagao na populagdo idosa em distritos centrais
como Consolagao, Santa Cecilia e Republica onde, apesar de a sobremortalidade
ser baixa ou nula, existe uma grande concentragdo espacial de ébitos (e também

de hospitalizagdes).

De um modo geral, ndo faltam dados que subsidiem as decisdes das autoridades
sobre que localidades da cidade sdo mais afetadas pela pandemia. Pelos critérios
de sobremortalidade (relativa e absoluta) e de densidade de mortes, é possivel
reconhecer de 3 a 4 frentes prioritarias de imunizagcao, uma vez que elas
concentram os 6bitos em excesso da populagao negra: mais vulneravel e mais
impactada pelo coronavirus. (1) Na zona norte, Brasilandia, Cachoeirinha e
Freguesia do O apresentam localidades muito impactadas pela covid-19. (2) Na

zona sul, s3o as areas no Jd. Angela e Grajau. (3) Sapopemba e Jd. Helena, ambos



na zona leste, também concentram muitos ébitos em excesso e, por isso,
deveriam ser frentes prioritarias na vacinagao por grupos etarios. Com o aumento
da disponibilidade de imunizantes (4) Belém, Bom Retiro e Bras também devem

ser considerados.

onde e por qué

Agua Rasa Lajeado
Aricanduva Liberdade
Artur Alvim Limao
P Brasilandia Mandaqui
« Cachoeirinha Mooca
Campo Limpo Pirituba
Capao Redondo Pte. Rasa
‘hﬁ Carrao Repuiblica
Casa Verde Sacoma
Cid. Ademar Sta. Cecilia
Cid. Lider Santana
Cid. Tiradentes S.Lucas
Ermelino Matarazzo g, Mateus
Freguesia do 0 S. Miguel
Grajad Sapopemba
Iguatemi Tremembé
Itaquera VL Andrade
Jabaquara vl Curuca
Jaragua VL Jacui
Jd. Angela VL Matilde
Jd. Helena VL Medeiros
) ) y Jd, Sao Luis VL Prudente
Brasilandia Agua Rasa José Bonifacio

Cachoeirinha distritos comalta ~ Betém distritos com alta
Freguesiado O sobremortalidade ~ Bom Retiro sobremortalidade %/—/

Grajau da populacao negra Bras da populagao negra

Iguatemi com o maior FreguesiadoO ., o maior distritos com alta

Jd. Angela numero absoluto de IPiranga numero relativo (%) densidade de obitos
Jd:Helona Obitos em excesso M0 de obitos em (total) e com registro de
Lajeado de pessoas negras Marsilac excesso de pessoas sobremortalidade total
S&o Mateus Pari negras

Sapopemba Vila Prudente

Da mesma forma, as regides ndo prioritarias ficam bem delimitadas ao longo dos

distritos que ndo registraram sobremortalidade - geral ou por raca/cor da pele.

Vale observar que a delimitacao de frentes prioritarias nao significa que a
sequéncia da vacinagao deva ser segmentada em territdrios ou distritos
administrativos. E fundamental que o processo de imunizacdo tenha
continuidade territorial e que as populagdes de areas contiguas aquelas iniciais
sejam vacinadas, subsequentemente, assim que novas doses estiverem
disponiveis. Comecar a partir de determinadas localidades e expandir a mancha
de imunizacgdo (sem “pular” bairros ou distritos) € o movimento mais

recomendado, porque evita a fragmentag¢ao da cobertura vacinal.

Uma vacinagao prioritariamente concentrada nessas areas garantiria a cobertura
dos grupos mais vulneraveis (também de acordo com o critério etario) nas regides
mais afetadas pela pandemia. Se a prioridade de vacinagdo seguir exclusivamente
o critério de idade, privilegiando faixas etarias mais elevadas, como as pessoas
com mais de 75 anos, por exemplo, a l6gica de protecao poderia acentuar
enormemente as desigualdades. Essas pessoas mais idosas concentram-se nos
distritos com melhores indicadores sociais, onde a longevidade é maior. Grupos
de pessoas idosas com boas condi¢cdes gerais de vida e acesso adequado a saude
tém melhores condigdes de se proteger do virus, com isolamento e outras
medidas de protecao. Caso venham a se infectar, por terem mais recursos,
costumam receber acompanhamento médico mais apropriado para diminuir as
chances de 6bito, diferentemente de grupos idosos com menor renda e piores

condi¢des gerais de vida.

Quando comparadas as concentragdes de habitantes e as concentragdes de
6bitos por covid-19 de pacientes de uma mesma faixa etaria, é possivel observar

alguns desencontros que indicam os efeitos desiguais da pandemia nos



territérios. Regides mais centrais, por exemplo, que somam 4,33% de habitantes
com 75 anos ou mais (em relagao ao total do municipio) registraram 2,81% dos
6bitos entre idosos com essa mesma idade (em relagdo ao total de dbitos). Por
outro lado, em Sapopemba, ha areas onde residem 0,97% dessa populagao mais

idosa do MSP e onde estdo 1,46% das mortes de pessoas da faixa etdria mais
avangada.

1| S. Cecilia, Consolagéo,
B. Vista: 2,81% dos ébitos,
em relagdo ao total ’/' ‘)

1|S. Cecilia, Consolacéo, B.
Vista: 4,33% das pessoas
com mais de 75 anos

-4 2| Sapopemba: 1,46%
;' = dos 6bitos, em relagdo
4 ao total

2 | Sapopemba:
0,97% das pessoas
mais de 75 anos

bitos por COVID-19 de
pessoas com mais de 75 anos
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A esquerda, concentracao de ébitos de pessoas com mais de 75 anos e a direita,

concentragao de pessoas com mais de 75 anos.

A distribuicao espacial da populagdo mais idosa apresenta maiores concentragcdes
em areas com maior padrdo de renda e melhores condi¢cdes de vida. Portanto,
uma priorizagdo baseada exclusivamente na faixa etaria reforgaria as condi¢cdes

privilegiadas dessas regides em detrimento dos distritos onde a probabilidade de
se infectar e morrer € maior.

A populacao idosa no MSP é heterogénea e sofre os impactos da covid-19 em
niveis muito diferentes. Portanto, considerar a localizagao dos grupos mais
atingidos pela mortalidade da pandemia seria uma forma de realizar uma

vacinagao mais criteriosa e com maior potencial de protecao coletiva.

Diante do cenario de doses escassas, imunizar as faixas etarias mais avangadas
em regides mais atingidas pode significar uma ampla protecao dos grupos mais
vulneraveis a covid-19 e cuja consequente reducdo de mortes teria impacto
significativo nos numeros gerais da cidade de Sao Paulo. A priorizagdo da
vacinagao desses grupos (em geral, de baixa escolaridade com maior
predominancia de pessoas negras) € uma forma de conter a mortalidade onde as
pessoas mais tém sofrido com a pandemia, mas também uma estratégia de

inclusdo e enfrentamento das desigualdades por meio da promogao da saude.

E importante deixar muito claro que dar preferéncia a distribuicio de doses para
locais onde vivem mais pessoas idosas ndo tem o mesmo efeito que concentrar
essas mesmas doses em localidades onde ha mais morte de pessoas idosas, ou
seja, onde ha maior circulacao do virus, especialmente, onde esses 6bitos sdo
responsaveis pelas taxas de sobremortalidade (mais mortes registradas do que

mortes esperadas considerando o perfil etdria da populagao local). Adotar esse



padrdo territorial significa atuar de acordo com a geografia do virus (em outras
palavras, seguir a l6gica territorial das mortes por covid-19) e nao somente o

critério por idade como fazem paises com menor desigualdade.

A analise também se mostra valida em grupos etarios mais jovens, com menos de
60 anos. A espacializagao dos obitos de pessoas com essa idade mostra que, nas
areas de maior padrdo de renda, a concentracdo de mortes é visivelmente menor.
Isso confirma a leitura de que areas da cidade onde vivem a populagdao com
melhores condi¢ces gerais de vida (renda, trabalho, moradia, mobilidade, etc) e
maior acesso a saude também sdo areas onde as condi¢cdes de protegao e
isolamento, assim como de acompanhamento da infeccdo, sdo melhores. Nao a
toa, elas coincidem com os distritos que ndo anotaram sobremortalidade por
covid-19.
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A esquerda, concentracdo de 6bitos de pessoas com menos de 60 anos, a direita,

sobremortalidade da populagdo negra.

Assim, é possivel estender a |6gica territorial para imunizar a populacao fora dos
grupos prioritarios. Nas fases futuras da vacinagao, seria igualmente
recomendavel imunizar as populagdes mais jovens adotando critérios territoriais
para a distribuicao das doses, priorizando as areas mais afetadas pelas taxas de

sobremortalidade.

E importante notar gue ndo ha conflito algum entre a légica territorial proposta e
os critérios ja colocados pelos planos de imunizagdo. Trata-se de um refinamento
nos critérios de distribuicdo que pode potencializar a efetividade da agao de
imunizagdo coletiva, cujo sentido ganha ainda mais forca diante da escassez e da
lentidao na aplicagdo de doses. Neste sentido, a priorizagcdo de comunidades
quilombolas e indigenas apontada pelo plano de imunizagao estadual de S. Paulo
é certeira. As mortes voltaram a subir e, desde janeiro, estdo novamente em
patamares inaceitaveis: € necessario pensar na urgéncia da imunizagao coletiva

com os recursos disponiveis.

Mesmo que nao haja consenso sobre a necessidade de priorizagdo territorial na
destinagao das doses disponiveis, € imprescindivel incorporar a compreensao

territorial sobre a pandemia na definicao de todas as iniciativas sanitarias. A



cobertura vacinal € um grande passo para o controle da pandemia, mas ndo
substitui as medidas de isolamento e proteg¢ao individuais, assim como também
ndo substitui a vigilancia epidemioldgica, que é a principal arma no
enfrentamento das doencas infecciosas. Nossos governos (e desgovernos), em
todas as instancias, negligenciaram as acdes de vigilancia. Deixaram de
identificar os casos suspeitos e de realizar o diagndstico precocemente. Deixaram
de localizar os contatos e potenciais casos sem oferecer condi¢cdes para que
ficassem em isolamento. Enfim, abriram mao de um poderoso recurso para o

controle da pandemia e suas consequéncias.

Uma das mais importantes atividades da vigilancia epidemioldgica é a coleta e
sistematizagao de informacgdes. Dados sobre dbitos, casos diagnosticados,
internacgdes e pessoas vacinadas devem conter registros completos com
informacdes sobre raca/cor, ocupagao, educacéo além de idade, sexo e local de
moradia. A analise desses dados é fundamental para pensar as a¢gdes de
prevencao da covid-19, de promogao de saude, assim como dos demais direitos

fundamentais.

1 Com excecdo do Cambuci e do Tatuapé, todos os distritos que registraram
sobremortalidade da populagdo negra também registraram sobremortalidade

para a populagédo em geral.
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