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Conjuntura da pandemia

No final de abril, o Brasil ultrapassou a
marca de 400 mil vidas perdidas no
enfrentamento a Covid-19. De janeiro a
abril de 2021, uma nova aceleragao de
Casos assolou diversas cidades em dife-
rentes regides, de modo mais intenso ao
gue vimos no ano passado. Para especia-
listas, as principais explicacdes para este

fenébmeno foram a circulacdo de uma

variante mais transmissivel e o relaxamen-
to de medidas nao farmacoldgicas.

Em decorréncia da piora da pandemia,
houve enorme aumento na demanda por
tratamentos de terapia intensiva, com
muitos hospitais superando 90% da ocu-
pacao de leitos deste tipo, e escassez de
insumos basicos hospitalares, como oxigé-
nio e medicamentos.

Concomitante a este cenario, o Brasil deu
inicio ao seu Programa Nacional de Imuni-
zacdo contra a Covid-19 (PNI). Diversos
paises também estdo na corrida para vaci-
nar a3 maior parte de suas populacoes.
Assim como apontado nos resultados clini-
Cos, j3 se observam efeitos significativos na
reducdo de mortes e de quadros graves da
doenca em regides onde a vacinacao estad
mais avancada, como Israel. Aampla cober-
tura vacinal na populacao e a manutencao
em niveis baixos de casos tendem a permitir
0 relaxamento de medidas de distancia-
mento social e a plena retomada da ativida-
de econdmica de modo seguro.

Deste modo, procuramos responder
neste estudo: qual sera o ritmo de vacina-
c3o no Brasil até o final do ano? E quais

Serao 0s impactos sobre a pandemia?

A efetividade da vacinacao sobre a evolu-
c3o da pandemia e a intrinseca relacao
com a atividade econdmica, aliado ao alto
grau de incerteza quanto a disponibilidade
de doses, 0 cumprimento das entregas dos
laboratorios, assim como os desafios logis-
ticos e eventuais disputas comerciais com
outros palises, tornam tais perguntas
fundamentais.

Algumas analises e estimativas de agen-
tes de mercado tém sido apresentadas na
tentativas de responder a estas questoes.
Nossa contribuicao a este debate foi explo-
rar ao maximo as informacdes publicas
contidas nos microdados disponibilizados
pelo Ministério da Saude via DATASUS'.




Para isso elaboramos um modelo gue
considera:

e pelo lado da oferta: os cenarios de
entrega esperados (a partir do cronogra-
ma oficial) e a produtividade/velocidade
de aplicacao, estimada a partir do cruza-
mento dos dados de cada lote entregue
pelo Ministério da Saude a cada estado e
dos microdados da vacinagao

* pelo lado da demanda: a populacao de
cada grupo e faixa etdria (prioritarios e
nao-prioritarios), a partir das projecoes
populacionais do IBGE e dos dados con-
tidos na primeira fase do PNI, e o tempo
de comparecimento de cada um destes
grupos aos postos de vacinacao, também
estimado a partir dos microdados da
VaCcinacao

Com este modelo estimamos quantas
doses (primeira e segunda) serdo aplica-
das, em cada grupo populacional, diaria-
mente até o final do ano. Como as estimati-
vas dependem do guantitativo de entregas
de vacinas do Ministério aos estados, cons-
truimos trés cendrios (base, pessimista e
otimista) de modo a incorporar a incerteza
por eventuais atrasos. Uma vez que o
modelo é alimentado pelo ritmo da vacina-
C30 até o momento, mudancas significati-
vas em politicas de estoque de doses, che-
gada de novas vacinas com necessidades
logisticas diferentes, entre outros motivos,
podem gerar alteracdes significativas nas
previsoes aqui colocadas.

Estas projecdes granulares nos permitem
investigar o potencial impacto da evolucao
da vacinacao sobre o numero de 6bitos
didrios e o total de internacoes em UTI.
Aqui, efetuamos projecdes para uma evo-
lucdo dos nUumeros caso Nao houvesse
vacinacao (“contrafactual’), considerando a

' Disponivel em https:/opendatasus.saude.gov.br/

representatividade media de cada grupo
populacional sobre o0s 6bitos e internacoes.
Além disso, assumimos a eficacia das vaci-
nas obtida nos testes clinicos e a janela
temporal para se observar o efeito da
vacina sobre estes eventos.

Os resultados do cenario base do modelo
mostram gue atingiremos:

* 100 milhdes de brasileiros vacinados
com a 1a dose em meados de agosto.
O mesmo numero de vacinados com
ambas as doses sera atingido no final de
outubro

* Ao término de 2021, cerca de 68% da
populacao tera recebido a 1a dose, e 57%
a 2a dose

Além disso, @ ampla cobertura vacinal
para a populacao com mais de 70 anos e 0
avango da vacinagao para as faixas com
mais de 60 anos e grupos com comorbida-
des deve gerar uma diminuicao significati-
va Nos Obitos desses grupos entre maio e
agosto.

Contudo, a despeito da vacinacao em
massa dos grupos mais vulneraveis, even-
tual reducao no distanciamento social pode
gerar novos surtos de Covid-19 nos proxi-
MOos meses, com potencial para tensionar o
sistema de salde. Esse risco € agravado
pelo alto nivel atual de Obitos e internacoes.




Evolucao da vacinacao

Até o dia 10 de maio, foram aplicadas no
Brasil 53,9 milhdes de doses de vacinas
contra a Covid-19, sendo 35,9 milhaes relati-
vas a primeira aplicacao e 18,1 milhoes refe-
rentes a sequndaZ.

Na Figura 1, observamos a distribuicao
das doses por faixa etaria até o momento.
O primeiro ponto a ser destacado € que a
cobertura vacinal nas faixas etarias mais
altas esta bastante elevada, atingindo

quase a totalidade da populacao acima de
80 anos. Tal comportamento é fundamen-
tal para a reducao dos obitos, dado que é
esse grupo 0 mais suscetivel a manifesta-
coes graves da Covid-19. Por outro lado,
nota-se que o percentual da populacao
vacinada ainda é bastante baixo, de forma
que medidas de distanciamento social
ainda s30 necessarias para se evitar a
propagacao da doenga.

Figura 1| Pirdmide etaria do Brasil e vacinados®
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2 Fonte: Coronavirus Brasil, disponivel em https:/coronavirusbral.github.io/

3 Os microdados de vacinagao sao disponibilizados com defasagem em relagdo ao total de vacinas aplicadas




Contudo, a vacinacao das faixas etarias
de maior idade ja gera impacto nos ébitos.
Na Figura 2 é possivel observar que, na
onda mais recente da doenca, 0s 6bitos
de pessoas mais idosas subiu muito
menos do que nas faixas mais jovens,
0 que ¢ indicio da efetividade das vacinas.
Em particular, nota-se que o pico de 6bitos

Figura 2 | Evolucdo de 6bitos por faixa etaria
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Modelo

Oferta de vacinas

Para estimar quantas vacinas o Brasil
ird aplicar ao longo do ano ha duas varia-
veis principais a serem consideradas. A
primeira &, naturalmente, o numero de
vacinas que estarao disponiveis para o
Programa Nacional de Imunizacdo. A
segunda, que € uma contribuicdo deste
trabalho, é quanto tempo demora para as
vacinas disponibilizadas serem de fato
aplicadas na populacao.

A disponibilidade de doses depende dos
contratos firmados entre o Ministério da
Saude e os respectivos laboratorios e
fabricantes das vacinas, e do cumprimento
destas entregas firmadas em contrato. No
inicio de 2021, o Ministério fechou a
compra de 100 milhdes de doses da
vacina produzida pela Pfizer e de 38
milhdes de doses da Janssen (Johnson &
Johnson), que possui uma dose Unica. Este
quantitativo se somou a0s contratos

firmados no ano passado com o Instituto
Butantan/Sinovac, com a Fiocruz/Astra-
zeneca e com o consorcio Covax Facility.

Para cada um destes contratos ha uma
previsao de entregas ao longo do ano de
2021. A partir do dia 24/04/2021, o Ministé-
rio passou a divulgar semanalmente o
cronograma esperado de entregas de doses
por cada laboratorio. A Figura 3 reproduz
mensalmente o cronograma oficial”.

Alguns fatores podem fazer com que
haja descumprimento destas entregas,
COMO j3a visto nos meses de marco e abril.
Dentre eles, destacam-se 0S 3atrasos na
importacao do Insumo Farmacéutico Ativo
(IFA), que corresponde ao principio ativo
das vacinas (um concentrado viral do virus
inativado no caso da Coronavac e de ade-
novirus no caso da Oxford/Astrazeneca).
Gargalos na producao e disputas comer-
Ciais com outros paises também tendem a
afetar este cronograma.

Figura 3 | Cronograma oficial de distribuicdo de doses
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Uma vez que o Ministério receba as doses
dos laboratorios, elas sao destinadas aos
estados da federacdo seguindo a proporcio-
nalidade da populacdo-alvo conforme os
critérios do PNI. Esses envios para os esta-
dos acontecem em “fases’, e para cada fase
de entrega sabemos exatamente quantas
doses e de qual vacina cada estado recebeu,
a identificacdo dos lotes (as caixas contendo
ampolas/frascos com as doses), e a data de
emissao e recebimento logistica. Estes
dados foram tabulados a partir dos compro-
vantes de entrega disponibilizados no portal
do Ministeério da Saude®.

Como 0s microdados da Vvacinacao
contém a identificacao de qual é o lote de
referéncia de cada dose aplicada, € possivel
calcular guanto tempo demora para um lote
disponibilizado a uma localidade ser, de fato,
aplicado na populacao. Essa varidvel pode
ser entendida como a “produtividade” da
vacinacao, e é fundamental para se projetar
a trajetoria de aplicacoes.

AFigura 4 mostra a evolucao da aplicacao
das doses por fase de entrega aos estados,
considerando as datas de envio, recebimen-
to e inicio da aplicacao, e a quantidade de
doses disponiveis em cada lote. Em média,
nos primeiros 10 dias aproximadamente

33% das doses sao aplicadas; 60% em 20
dias; 74% em 30 dias. Atinge-se um patamar
de 90% de utilizacao do lote apenas 50 dias
depois da disponibilizacdo. N3o parece
haver uma tendéncia de aumento ou dimi-
nuicdo na velocidade de aplicacao desde o
inicio do periodo de vacinacao.

Comparando com outros trabalhos que
fizeram previsdes sobre a vacinacdo, a
inclusao dessa curva faz com que a evolu-
¢30 da vacinacao seja mais lenta do que o
previsto, uma vez que ha uma demora entre
a disponibilizacao e a aplicagao. A estimacao
dessa curva tambeém permite analises mais
precisas a respeito da velocidade de vacina-
¢30, possibilitando a comparacao entre 0s
estados da federacao.

Avelocidade da curva é afetada por diver-
sas razoes: inicialmente ha a demora logisti-
Cca para que as doses distribuidas pelo
Ministério da Saude cheguem aos locais de
aplicacao. Alem disso, eventual estoque de
vacinas para aplicacdo na segunda dose
também faz com que haja maior demora nas
aplicacoes. Por fim, ha a propria limitagcao de
espaco fisico e equipes para efetuar a vaci-
Nacao, considerando que ha necessidade de
distanciamento social entre 0s vacinados.

Figura 4 | Evolucao da utilizacdo de doses distribuidas
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5 Disponivel em https:/sage.saude.gov.br/sistemas/vacina/vacina_fases.php




Doses aplicadas por dia (milhdes)

A partir do cronograma de entrega das
Vacinas e a curva estimada de evolucao da
utilizacao de doses, € possivel fazer cena-
rios de quantas vacinas serao aplicadas por
dia até o final do ano. Aqui, incorporamos a
incerteza do cumprimento do cronograma
oficial criando cendrios: otimista (em que as
entregas ocorrem conforme o previsto pelo

Figura 5| Cendrios de aplicacdo de vacinas
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No prazo) e pessimista (cerca de 50% é cum-
prido). Para cada um dos cendrios, computa-
mos a disponibilidade didria de doses e
estimamos a trajetoria de aplicacdo consi-
derando a produtividade meédia realizada
(Figura 4). Os resultados podem ser obser-
vados na Figura 5.
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Pessimista = Real

cenario base, o Brasil aplicaria uma media
de 1milhdo de doses até outubro, enquanto
no otimista, a partir de julho o palis ultra-
passaria uma media de 15 milhdao de
doses. Segundo o Ministério, o Brasil
possui capacidade de aplicacao de 2.4
milhoes de doses por dia®, 0 que, dada as
estimativas da Figura b5, seria atingido
apenas no Ultimo trimestre do ano.
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Proporcao do grupo vacinado (%)

Demanda por vacinas

Em relacdo as pessoas que serao vacina-
das, o0 modelo segue as diretrizes do Pro-
grama Nacional de Imunizacao, que preveé a
vacinacao na ordem da Tabela 17. Dentro de
cada grupo, considera-se que pessoas mais
velhas tém prioridade em relacao as mais
novas. Para 0s grupos nao abrangidos pelo
PNI, ou seja, pessoas com menos de 60
anos sem comorbidades e gque n3o facam
parte de grupos prioritarios, supomos que 0
critério de elegibilidade sera sempre a
idade, com pessoas mais velhas sendo
elegiveis a vacinacao primeiro. Além disso, a

Tabela 1| Ordem de Vacinacdo segundo o PNI

Populacao

Grupo Prioritario estimada (em MM)

Povos indigenas e tradicionais 19
Trabalhadores de Saude 6,6
Idoso_s em instituicées 01

de cuidado !

Idade acima de 60 anos 27,7
Comorbidades 17,8
Qutros grupos prioritarios 18,5
Idade ndo prioritaria 871

Total 159,6

hipotese é de que 90% da populacado total
de cada grupo se vacine.

Outra contribuicdo deste estudo € a
estimacao, a partir dos microdados, do
tempo Necessario para que cada grupo seja
vacinado. Essa demora ocorre por duas
razOes: a primeira é por haver heterogenei-
dade no ritmo de aplicacao no pais, havendo
municipios onde determinado grupo é cha-
mado antes do gue nas demais localidades,
fazendo com que a ordem de vacinacao
prevista no PNI ndo seja seguida a risca. A
segunda razao é que, mesmo quando j3a
foram chamadas a se vacinar no local onde
residem, ha pessoas que por diversas
razoes Nao se apresentam para vacinar-se
imediatamente. Combinados, ambos os efei-
tos geram a curva de comparecimento
exposta na Figura 6.

Essa curva mostra que em 10 dias, conta-
dos a partir do inicio da vacinacao daquele
grupo em determinado local do pais, apenas
31% do total de vacinados nesta categoria ja
se apresentou. Esse numero aumenta para
61% em 20 dias e ultrapassa 0s 90% apenas
ap6s 30 dias. Esse fator acarreta uma
demora adicional no tempo Necessario para
vacinar um determinado grupo, 0 gue atrasa
0s efeitos gerais da vacinacao.

Figura 6 | Evolucdo do comparecimento para vacinacio
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Considerou-se apenas o ritmo da populacao com mais de 75 anos.

7 Disponivel em

https:/sage.saude.gov.br/sistemas/vacina/nota/1611078163793_Informe_Tecnico_da_Campanha_Nacional_de_Vacinacao_contra_a_Covid_19.pdf



Resultados

Populacao vacinada

As previsdes das datas de inicio da vaci-
N3cao por grupo e a previsao de gquando
cada grupo atingira cobertura vacinal de
90% com a Ta dose estdao na Tabela 2.
Inicialmente, podemos ver que a vacinagao
do grupo com mais de 60 anos de idade
deve atingir esse patamar no final de maio,
sem depender do ritmo de novas entregas.
Por sua vez, 3 vacinagao do grupo de pes-
so0as com comorbidades ja foi iniciada em
alguns locais, devendo atingir cobertura de
90% na segunda quinzena de junho em
todos os cenarios.

Os demais grupos prioritarios, cuja vaci-

Nacao ja se iniciou em algumas regides
Com 3 vacinacao de professores e profis-
sionais de seguranca, terao 90% de cober-
tura vacinal com primeira dose entre final
de junho e inicio de julho. Por fim, a vacina-
€30 para pessoas com idade entre 18 e 59
anos, sem comorbidades e que N3o estao
incluidos nos demais grupos prioritarios
deve se iniciar na segunda quinzena de
junho, considerando o0s cenarios base e
otimista, ao passo que iniciaria apenas em
11 de julho no cenario pessimista. Esse
grupo atingiria o percentual de 90% em
setembro se o ritmo de entregas for alto,
em novembro no Nosso cenario base, e
apenas em 2022 no cenario pessimista.

Tabela 2 | Previs3o de inicio e fim da vacinacdo por grupo (apenas 12 dose)®

Cenario Inicio da Fipal d~a s
de entregas vacinacao vacinagao
(primeira dose)
Idade acima de 60 anos Base - 30-05-2021
Idade acima de 60 anos Otimista - 30-05-2021
Idade acima de 60 anos Pessimista - 30-05-2021
Comorbidades Base - 24-06-2021
Comorbidades Otimista - 24-06-2021
Comorbidades Pessimista - 24-06-2021
Outros grupos prioritarios Base - 30-06-2021
Outros grupos prioritarios Otimista - 30-06-2021
Outros grupos prioritarios Pessimista — 11-07-2021
Idade ndo prioritaria Base 25-06-2021 27-11-2021
Idade ndo prioritaria Otimista 16-06-2021 30-09-2021
Idade no prioritaria Pessimista 11-07-2021 2022

& Considerada quando o % do grupo vacinado ultrapassa 80%




Populacdo vacinada (milhdes)

As previsdes do modelo também podem
ser vistas na Figura 7/, que traz as proje-
cOes de populacao vacinada de acordo
com o cenario de entregas. Os cenarios
para a segunda dose consideram que na
vacina Oxford/Astrazeneca a segunda apli-
cacao se da apenas 90 dias depois da
primeira, de forma que ha percentual rele-
vante da populacdo que Nao recebera a

segunda dose no ano de 2021. Ressalta-se
do grafico que, considerando o cenario
base, 0 modelo indica que 100 milhdes de
brasileiros terdo recebido a 1° dose em
meados de agosto e 0 mesmo NUMero terd
recebido ambas as doses ao final de outu-
bro. Olhando para o fim de 2021 sob este
cenario, cerca de 68% da populacao tera
recebido a 1° dose, e 57% a 2° dose.

Figura 7 | Previs3o de evolucdo da populacdo vacinada
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Impacto da vacinagao

O impacto da vacinacdo em 6bitos e inter-
nacoes depende de varios fatores. H3
inicialmente um efeito “mecanico” por
exemplo, se em media 70% dos 6bitos sao
de pessoas com mais de 60 anos, caso todo
este grupo esteja vacinado esperariamos
que esse percentual diminua de acordo com
a efetividade da vacina aplicada. O segundo
efeito da vacinacao € a reducao na trans-
MIiss30: a imunidade de parcela significativa
da populacao reduz o ritmo de infeccoes,
gerando beneficios mesmo para as pessoas
que Nao se vacinaram. Por fim, pode haver
um efeito comportamental: se 3 vacinacao

atingir um percentual baixo da populacao
mas gerar ilusdo de seguranca que reduza
0 distanciamento social, pode haver aumen-
to no numero de obitos e internacoes. Esse
aumento pode ocorrer tanto na populacado
N30 vacinada como entre a vacinada, uma
vez que a eficacia das vacinas nao é de 100%.

Neste estudo, consideramos somente 0
primeiro efeito, tendo em vista que 0s impac-
tos na transmissao requerem um modelo
epidemioldgico de transmissao, 0 que esta
fora do escopo desta analise. Assim, 0 que
apresentamos sao algumas projecdes de
curvas de 6bitos e o impacto “mecanico” da
Vacinacao em cada uma delas.

¢ Conforme microdados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), disponivel no OpenDataSUS.
'© Conforme os estudos clinicos de Fase Il das vacinas Coronavac, Oxford/Astrazeneca e Pfizer.




Proporcao de 6bitos (%)

Para estimarmos qual sera o impacto da
Vacinacao Na curva de obitos é importante
trazer a linha do tempo de uma infeccao
por Covid-19 que leva a morte: da infeccao
até os primeiros sintomas ha entre 5 e 10
dias na maior parte dos casos; dos primei-
ros sintomas a internacao ha em media 6
dias; até a UTI ha em media mais 2 dias; até
0 Gbito ha mais 10 dias®. Considerando que
a imunidade conferida pela vacina demora
aproximadamente 15 dias apos a primeira
dose para ser ativada'®, a vacinacao impede
que infeccdes que seriam contraidas no 16°
dia gerem uma forma grave da doenca. Ou
seja, o tempo meédio entre a aplicacao da

Vacina e 0 seu impacto em 6bitos é grande,
de aproximadamente 40 dias.

Outra contribuicdo deste estudo é utilizar
N3o apenas o tempo médio para obitos,
mas toda a distribuicdao de tempo entre o
dia do primeiro sintoma e a data do obito.
Conforme a Figura 8, mais de 50% das
mortes ocorre mais de 20 dias apos a data
do primeiro sintoma, de forma gue, mesmo
apos parcela significativa da populacao
estar vacinada, ainda veremos um numero
significativo de mortes de pessoas que N3ao
estavam imunizadas e cujo desfecho se deu
muitos dias depois da sua contaminacao.

Figura 8 | Tempo entre primeiros sintomas e ébito
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Proporcao (%)

Além disso, para calcular o impacto da
Vacinacao e necessario fazer hipoteses a
respeito da eficacia das vacinas. Por simpli-
cidade, consideramos eficacia idéntica para
todas as vacinas aplicadas, com 0s seguin-
tes percentuais: 95% de eficacia para
obitos, 90% de eficacia para internacoes
em UTI e 85% de eficacia para internacoes
hospitalares.

Por fim, utilizamos ainda os microdados
de SRAG para identificar a proporcao
media de cada grupo dentre o total de
obitos, internacées e internacoes em UTI.
Podemos ver na Figura 9 que as pessoas
com mais de 60 anos correspondem a
grande maioria dos 6bitos no Brasil, atin-

gindo mais de /0% do total. Outros 19%
dos 0Obitos sao de pessoas com menos de
60 anos, mas gue possuem comorbidades,
a0 passo que apenas 10% dos 6bitos sao
de pessoas consideradas fora dos grupos
de risco.

Contudo, quando consideramos a3
proporcao desses grupos em internacoes
e internacoes em UTI essas diferencas se
reduzem. Em particular, pessoas sem
comorbidades e com menos de 60 anos
correspondem a mais de 25% das interna-
coes. Ou seja, a evolucdo da vacinacao
para 0s grupos de risco pode diminuir rapi-
damente o nUmero de 6bitos, mas o impac-
to no sistema de salde é mais lento.

Figura 9 | Proporcdo média de hospitalizacdes e 6bitos por grupo
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Nota: considerando apenas pacientes que apresentaram o0s primeiros sintomas em 2021
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Os cenarios para o impacto da vacinacao
em Obitos podem ser vistos na Figura 10.
Consideramos aqui trés diferentes situa-
¢Oes do que ocorreria sem vacinagao, para
entdo projetar a evolucdo de obitos em
cada uma dos cenarios de entrega de vaci-
nas. As projecoes de 6bitos na auséncia de
vacinacao (“contrafactual’) foram construi-
das em cima de previsoes do Instituto Los
Alamos, que regularmente disponibiliza as
previsoes para o Brasil". Como as previsdes
estao disponiveis apenas até junho, para o
restante do periodo supomos que 0s nUme-
ros ficariam constantes, por simplicidade.

A primeira projecao € que, independente-
mente do avanco da vacinacao, o NUMero
de oObitos iria cair, em funcdo da imunidade
parcial conferida pela infeccao natural de
Covid-19 e pelo distanciamento social.
Nesse caso, 0 numero de 6bitos cai @ uma
velocidade ainda maior em fungao da vaci-
Nacao, rapidamente atingindo niveis inferio-
res aos vistos na maior parte de 2020.

A segunda projecao é a de que a partir
de meados de maio haveria um repigue no
numero de 6bitos, em funcdo do surgi-
mento de Novas variantes mais transmissi-
veis e/ou de diminui¢cdo do distanciamento
social. Contudo, o efeito da vacinacao
isolaria o efeito da maior transmissao, de
forma que veriamos uma estabilidade no
numero de 6bitos. Essa estabilidade pode-
ria se dar em patamares proximos aos
vistos no ano de 2020, de cerca de mil
obitos diarios.

Por fim, na terceira projecao o relaxa-
mento do distanciamento social e das
medidas de restricdo gera um aumento tao
grande na contaminacao que passa 3 ser
preponderante em relacdo ao efeito da
Vacinacao, gerando um repique no numero
de 6bitos. Mesmo em um contexto onde
todas as pessoas com mais de 60 anos ou
com comorbidades estejam vacinadas,
neste caso poderia haver ainda pressao
significativa junto ao sistema de saude.

Figura 10 | Previsdo de impacto da vacinacdo em 6bitos
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" Disponivel em https:/covid-19.bsvgateway.org/




Os cenarios de entrega de vacinas impac-
tam pouco nestas projecoes. Isso se da em
grande medida porque o maior impacto
direto de vacinacao ocorre guando s30 vaci-
nados 0S grupos de mMaior risco, COmMo as
pessoas com mais de 60 anos e/ou comor-
bidades. Como estes grupos estarao vaci-
nados independentemente dos cenarios de
entrega de vacinas, o modelo N3o preve
grande diferenca entre eles. Além disso, as
trés projecoes incorporam um aumento Na
proporcao de jovens entre os 6bitos, uma
vez que a3 populacdo com mais de 60 anos
e/ou com comorbidades ja estara majorita-
riamente imunizada no 1° semestre.

Como exposto anteriormente, boa parte
do impacto do avanco da vacinacao se da
atraves de uma externalidade positiva, que
€ a reducao na velocidade de transmissao
da doenca em decorréncia da imunidade de
parcela significativa da populacao. No
entanto, N3o temos ainda uma boa métrica
de qual é a efetividade das vacinas utiliza-
das no Brasil em termos de reducao da
transmissao. Com essa estimativa, seria
necessario utilizar um modelo epidemiol6-
gico para estimar qual seria o impacto da
Vacinacao na transmissao da doenca, 0 que
esta alem do escopo deste estudo.
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