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Resposta à Covid na América Latina: 
(reflexões?) 
 A importância das medidas de contenção e o acirramento da desigualdade

 Atenção básica e triagem

 Capacidade hospitalar, leitos de UTI

 Diagnóstico laboratorial, kits diagnósticos

 Medicamentos na Covid

 Medicamentos para a Covid

 Produtos potenciais, ensaios clínicos, patentes como barreira ao acesso

 Outros insumos necessários

 Compra e produção local de vacinas

 A resposta coordenada nacional e regional? Os foros globais.

 O Negacionismo, iniciativas institucionais e consequências

 É possível promover alterações legislativas? Ver Chile, Brasil.



América Latina (33 países, população de 659 
milhões): uma região em conflito ....

 UNASUL (União de Nações da América do Sul), 
ideia espetacular desmantelada por diferenças
ideológicas

 Conselho de Saúde da UNASUL, ISAGS (Instituto 
Sul Americano de Governo em Saúde), Grupos
de trabalho em vigilância em saúde, acesso a 
medicamentos tiveram resultados e propostas
concretos

 Mapeamento da capacidade de produção
regional se encontrava em andamento

 A OPAS/OMS encaminha cooperação técnica, 
diretrizes e harmonização regulatória, mas não é 
um ator de implementação

 Revendo o passado, poderia ser uma Região
envolvida em negociações conjuntas, 
fortalecendo a capacidade local produtiva e 
assegurando acesso a tecnologias



Na atual fragmentação, quais vacinas estão sendo
utilizadas na América Latina (Atlantic Council vaccine 
tracker – May 2021)

https://www.atlanticcouncil.org/in-depth-research-reports/covid-19-vaccine-tracker-latin-america-and-the-caribbean/



Mecanismo COVAX: útil mas insuficiente

 500 milhões precisam ser vacinados na ALC 
(América Latina e Caribe) para conseguir 
controlar a pandemia

 36 milhões de doses entregues por COVAX até 
agosto de 2021

 19 países na América Latina—adicional aos 
EUA, Canadá e 16 nações do Caribe—
participando de COVAX. Destes, 14 se auto-
financiam: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 
Costa Rica, República Dominicana, Equador, 
Guatemala, México, Panamá, Paraguai, Peru, 
Uruguai e Venezuela.

 Cinco são financiados: Bolívia, El Salvador, 
Haiti, Honduras e Nicaragua.



Source: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjA5ZDAxMmEtYTljNC00M2I0LWE5MjUtYWQzZGQxNDc4OThhIiwidCI6ImU2MTBlNzljLTJlYzAtNGUwZi04YTE0LTFlNGIxMDE1MTlmNyIsImMiOjR9

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjA5ZDAxMmEtYTljNC00M2I0LWE5MjUtYWQzZGQxNDc4OThhIiwidCI6ImU2MTBlNzljLTJlYzAtNGUwZi04YTE0LTFlNGIxMDE1MTlmNyIsImMiOjR9








https://naturemicrobiologycommunity.nature.com/posts/10-images-illustrate-the-global-vaccine-inequity





Source: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp Source: https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/

https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/


México e Argentina estreitam a cooperação para a 
produção conjunta da vacina AstraZeneca

 Os primeiros lotes envasados no México 
disponíveis em maio 2021

 México, Maio 25, 2021.- O Presidente Andrés 
Manuel López Obrador informou que o 
Acordo entre Mexico e Argentina para 
produção de lotes da vacina AstraZeneca no 
país estava com resultados positivos, para 
suprir aos dois países e assim que possível, a 
Região da América Latina e o Caribe.

 De acordo com a Cofepris (Agência
Regulatória do México), os primeiros quatro
lotes da vacina envasados no México estavam
de acordo com as especificações e estariam
disponíveis para distribuição nessa semana. 
Espera-se a liberação de quatro a seis lotes
semanalmente.



CELAC (Comunidad de Estados Latino-Americanos e 
Caribenhos): 33 países, 650 milhões de habitantes



Cuba: Instituto Finlay de Vacunas e o CIGB

 Cinco vacinas candidatas:

 -Soberana 1 (Fase II)

 -Soberana 2 - APROVADA

 -Mambisa (Fase I)

 -Abdala - APROVADA

 -Soberana + (reproposta da 
Soberana I, para convalescentes) 
- APROVADA

Fonte: https://www.dw.com/es/cuba-aprueba-otras-dos-vacunas-anticovid/a-58938223



Entregas de vacinas de Covid-19 no Brasil*
Situação

regulatória
Vacina Laboratório Até Julho

Projeção até
dezembro

Total

Uso emergencial
COVISHIELD -

CHADOX1 NCOV-19

BIO-MANGUINHOS (FIOCRUZ)/ 
ASTRAZENECA/OXFORD/ SERUM INSTITUTE 

OF INDIA
3.999.600 8.000.400 12.000.000

Registrada
COVID-19 

(RECOMBINANTE)
BIO-MANGUINHOS (FIOCRUZ)/ 

ASTRAZENECA/OXFORD
76.448.500 73.551.500 150.000.000 

Uso emergencial
CORONAVAC/ADSORVI

DA COVID-19
INSTITUTO BUTANTAN/SINOVAC BIOTECH 62.884.328 37.115.672 100.000.000 

Covax Facility
ASTRAZENECA/OXFOR

D
ASTRAZENECA/SK BIOSCIENCE 9.122.400 5.119.200 14.241.600

Registrada COMIRNATY PFIZER/BIONTECH/WYETH 29.205.540 170.795.530 200.000.970

Covax Facility COMIRNATY PFIZER/BIONTECH/WYETH
842.400

842.400

Uso emergencial JANSSEN COVID 19 
VACCINE

JANSSEN (JOHNSON & JOHNSON) 4.801.550 36.198.450 41.000.000

Covax Facility
Aguardando
confirmação

27.427.800
27.427.800

187.304.318 358.208.552 545.512.870

Fonte : https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/entregas-de-vacinas-covid-19/projecao-de-entregas-de-vacinas-covid-19-25-08-2021.pdf/view
*Última atualização:25/08/21

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/entregas-de-vacinas-covid-19/projecao-de-entregas-de-vacinas-covid-19-25-08-2021.pdf/view


Candidatas à vacina contra Covid-19 em desenvolvimento no Brasil

N. Desenvolvedor Plataforma Tecnológica / 
Tipo de vacina

Fase de 
desenvolvi

mento
1 Bio-Manguinhos/Fiocruz Sintética Pré-clínica

2 Bio-Manguinhos/Fiocruz Subunidade proteica Pré-clínica

3
Instituto René Rachou (Fiocruz/MG) / Instituto
Nacional de Ciência e Tecnologia em Vacinas
(INCTV)

Vetor viral Pré-clínica

4 Instituto Butantan / Dynavax / PATH Vírus inativado Phase I/II

5 Instituto Butantan
Vesículas de membrana externa
(OMVs) em plataforma de múltiplos
antígenos (MAPS)

Pré-clínica

6 Instituto Butantan Partículas semelhantes a vírus Pré-clínica

7
Instituto do Coração (Incor) da Faculdade de 
Medicina da USP (FMUSP)/ Universidade de São 
Paulo 

Partículas semelhantes a vírus Pré-clínica

8
Instituto de Ciências Biomédicas da 
Universidade de São Paulo (USP)

Ácido nucleico (DNA) Pré-clínica



9
Instituto de Ciências Biomédicas da 
Universidade de São Paulo (USP)

Nanopartículas Pré-clínica

10
Instituto de Ciências Biomédicas da 
Universidade de São Paulo (USP)

Proteina recombinante Pré-clínica

11 Universidade Federal de Viçosa Proteina recombinante Pré-clínica

12
Faculdade de Ciências Farmacêuticas da 
Universidade de São Paulo (USP)

Nanopartículas Pré-clínica

13 Universidade Federal do Paraná (UFPR) Nanopartículas Pré-clínica
14 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Ácido nucleico (DNA) Pré-clínica

15
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de 
Alimentos, Universidade de São Paulo (USP)

Vetor viral Pré-clínica

16
Farmacore Biotecnologia/ Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (FMRP-USP)

Vacina Versamune-CoV-2FC 
combina uma proteína
recombinante com a 
nanotecnologia da plataforma
Versamune

Pré-clínica

17 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Ácido nucleico (DNA) Pré-clínica
18 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Quimera proteica Pré-clínica
19 Universidade Estadual do Ceará (UECE) Coronavirus aviário atenuado Pré-clínica

Source: Monitoramento vacinas contra SARS-CoV-2 (CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS, 2021)



BRICS, Centro de P&D em Vacinas

 2018: 10a Cúpula dos BRICS – interesse 
no estabelecimento de um Centro de 
P&D em Vacinas

 2020 (Abril): Índia, Russia e África do Sul 
ressaltaram a necessidade de promover
cooperação e estabelecer o Centro

 2021 (Maio): Sinovac lidera a iniciativa
para desenvolver o braço Chinês do 
Centro de Vacinas – China Center (Beijing 
– Sinovac)

 2021 (Junho): reunião dos Ministros das 
RR EE dos BRICS decidiram colocar o 
Centro em operação

 2021 (Julho) reunião dos MS: Brasil
destacou o fortalecimento do SUS e a 
estratégia diversificada na aquisição de 
vacinas; cenários pós-Covid em pauta



Progressive International Press Report 21 June 2021 – Summit for 
Vaccine Internationalism (voices in Latin America)

 Cuba committed to offer its vaccine candidates 
to all countries facing vaccine shortages.

 Argentina and others committed to provide
their regulatory capacity to partners in Africa
and elsewhere to support global vaccine
access.

 Factory owners from India to Canada 
committed to retrofit facilities and move 
forward with production of licensed vaccines.

 Venezuela proposed a new technology
platform for sharing data about cases and
infections in each participating country.

 Bolivia invited any country interested to
collaborate with them on collective
disobedience and a collective compulsory
license order.



Alterações legislativas no Brasil: o PL 12/2021
 Inicialmente aprovado no Senado: 76 votos a favor x 19 contrários

 Câmara dos Deputados, com outros 13 PLs apensados: 425 x 15

 Volta para o Senado: 61 votos a favor x 13 contrários

 Encaminhado para sanção presidencial (prazo 2/9/2021) 

 Pressão de empresários nos EUA para o presidente Joe Biden manifestar sua 
inconformidade com o Brasil

 Pfizer anuncia acordo com Eurofarma para fabricar 100 milhões de doses de 
vacina anualmente no Brasil e exportar para América Latina

 Nos bastidores, ministérios da Saúde, Economia, MCTI e MRE contrários à sanção 
ao PL 12/2021, com emissão de pareceres e Notas Técnicas

 Lei 14.200, de 2/9/2021 – itens vetados: obrigatoriedade de dados e material 
biológico pelo titular da patente; no caso específico de emergência, a LC pode ser 
concedida por lei e de maneira mais ágil; deixa de mencionar a Covid-19



Brasil: o que o PL 12/2021, aprovado no 
Senado e na Câmara e sancionado, nos traz?
 Altera a Lei 9.279/1996: LC para emergência em saúde pública

 Em 30 dias, o Poder Executivo deve publicar lista de patentes e pedidos de 
patente das tecnologias

 Exclui patentes de produtos objeto de TT ou LV

 Entes públicos, instituições de ensino, entidades representativas da sociedade e 
do setor produtivo participam dos processos de consulta

 A lista deve ter os dados suficientes (número de patentes, titularidade, objetivos 
para cada LC)

 LC concedida a produtores com capacidade técnica e econômica

 INPI: prioridade na análise dos produtos objeto de LC

 Prioridade para acordos de cooperação técnica e TT

 Poderá ser concedida LC para exportação por razões humanitárias

 Compromisso com o acesso da população mundial a tecnologias relacionadas 
com crises de saúde pública de interesse internacional



O “apartheid” das vacinas



O negacionismo, o movimento anti-vacina, são 
responsáveis diretos por mortes.

 INTERNACIONAL | SAN ANGELO (TX, EUA)

 Caleb, líder antimáscara e antivacinas, 
morre de Covid-19; aos 30 anos

 Homem deixou esposa grávida de oito 
meses e mais três filhas; mulher era 
impedida de trabalhar para se dedicar 
"integralmente às crianças"; ele morreu a 
um mês do nascimento do seu próximo 
filho





ALC: que cooperação podemos buscar?
 Cooperação Sul-Sul

 Cooperação triangular Norte-Sul-Sul

 CELAC (Comunidade de Estados Latino-Americanos e Caribenhos) – CEPAL (Comissão 
Econômica para América Latina e o Caribe) - Plano Integral de Autossuficiência Sanitária: 
desenvolvimento de tecnologia, desenvolvimento de produtos, manufatura, compras e 
acesso universal

 Mercosul

 Da UNASUL para o Pro-Sul?

 BRICS

 CPLP

 Compras e/ou negociação conjuntas?

 Desenvolvimento conjunto?

 Transferência de tecnologia

 Importação de tecnologias pré-qualificadas

 Licenças voluntárias

 Licenças compulsórias



Final quotes ...

 "I think I would go one step further and 
say not just that the world is at risk of 
vaccine apartheid; the world is in vaccine 
apartheid. As you know, high-income 
countries account for 15 per cent of the 
world's population but have 45 per cent 
of the world's vaccines. Low- and lower-
middle countries account for almost half 
of the world's population but have 
received just 17 per cent of the world's 
vaccines. So the gap is really huge," 

 WHO DG Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
Paris Peace Forum Spring Meeting, 17 
May 2021

“My idea of a better-
ordered world is one in 
which medical discoveries 
would be free of patents 
and there would be no 
profiteering from life or 
death". 

Indira Gandhi 

(World Health Assembly, 1981)


