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ANALISE DE CLUSTERING PARA PRIORIZACAO GEOGRAFICA DA
VACINACAO CONTRA COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: COMO
MAXIMIZAR OS ANOS SALVOS?

1 INTRODUCAO: PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

Em dezembro de 2019, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) foi informada sobre
inimeros casos que relatavam sindromes respiratorias. Tratava-se de um novo coronavirus que
nao havia sido identificado antes em seres humanos (OPAS, 2020). Em 30 de janeiro de 2020
a OMS declarou que o surto de coronavirus representava uma “Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional” (OPAS, 2020). No Brasil, o Ministério da Saude confirmou o
primeiro caso da doenca no dia 26 de fevereiro de 2020, logo em seguida, em 11 de margo de
2020, a OMS caracterizou a doenca como uma pandemia devido a sua distribui¢ao geografica
contemplar surtos em vdrios paises e regidoes do mundo. (BRASIL, 2020). Em 7 de agosto de
2020, o Brasil atinge emblematicos 100 mil 6bitos por Covid-19, e atualmente' passamos de
700 mil 6bitos, com uma taxa de letalidade de 1,9%, segundo fontes do Ministério da Satde.

Neste contexto, o Estado do Rio de Janeiro (RJ) ¢ o terceiro mais populoso e o segundo
mais importante economicamente do pais. O saldo atual dessa doenga no estado supera a marca
de mais de 70 mil mortes frente & contaminagdo de aproximadamente 2,2 milhdes de casos,
segundo dados'" obtidos através do site do governo do Estado do RJ (RIO DE JANEIRO, 2022).
No inicio da pandemia, o RJ chegou a ser considerado o Estado com maior taxa de letalidade,
com uma morte a cada 20 infectados, segundo boletins publicados no site do Ministério da
Saude (BRASIL, 2022).

Diante de esforcos globais de empresas farmacéuticas e mobilizagdo da comunidade
cientifica surgiram os primeiros resultados positivos com relagdo as vacinas ainda no ano de
2020. Em 17 de janeiro de 2021, apds aprovagdes de uso emergenciais pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) as primeiras pessoas comecaram a ser vacinadas no Brasil. No
Rio de Janeiro, o inicio do recebimento do primeiro lote de vacinagdo ocorreu em 19 de janeiro
de 2021. Esses recursos inicialmente foram disponibilizados em uma quantidade muito inferior
ao desejado, sendo o primeiro lote de 488.320 unidades da vacina CoronaVac correspondendo
a menos de 3% da estimativa populacional do RJ. Surgiram, entdo, os problemas quanto a
priorizacao da distribuicao de vacinas no pais. Segundo as recomendagdes da OMS, as ofertas
das primeiras doses seriam para as populacdes mais vulneraveis, preferindo, portanto, os
profissionais de satde, os idosos e as pessoas com comorbidades. Diante da escassez de
recursos, os gestores publicos tiveram o desafio de priorizar a distribui¢do das vacinas entre
grupos ou faixas etarias visando minimizar os impactos da mortalidade, atender o interesse
publico, os anseios sociais e a0 mesmo tempo manter os principios da equidade e isonomia, em
um periodo pandémico e sem precedentes.

Mas, e em termos geograficos? A pergunta ¢: sera que ndo deveria ter ocorrido um
prognostico de priorizacdo de municipios ja que diferentes cidades apresentaram nimeros
muito discrepantes de casos e de obitos oriundos de Covid-19? Logo, indaga-se, como pergunta
de pesquisa: A qual(is) municipio(s) deveria ter sido priorizada a oferta inicial da vacina no
estado do Rio de Janeiro?

Este trabalho esta delimitado ao Estado do Rio de Janeiro, com uma populagao estimada
em 16,3 milhdes de habitantes, trazendo dados do marco inicial da Covid-19 no referido Estado
até o dia 19 de janeiro de 2021, data em que foram recebidas as primeiras doses do lote da
vacina CoronaVac.

A pandemia de Covid-19 causou, em 2020, a maior redugao na expectativa de vida do
mundo desde a Segunda Guerra Mundial, em mais de dois anos nos Estados Unidos (ABURTO
et al.,2022). Jano Brasil, esse impacto na expectativa de vida ¢ de até 4,4 anos, decrementando
assim, a populacdo economicamente ativa (CAMARANO, 2022). Portanto, percebe-se a



importancia de se mensurar ndo apenas as vidas potencialmente salvas pela vacina; mas,
também, a quantidade de anos de vida salvos pelo imunizante, sendo esta a variavel de
desempenho considerada nesta pesquisa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Epidemiologia do SARS -CoV-2 no Rio de Janeiro

Em 05 de margo de 2020 foi confirmado pela Secretaria de Estado de Saude do Estado
do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2021), o primeiro caso do novo coronavirus, Covid-19,
no RJ, a partir de uma paciente viajante de 27 anos que esteve em dois paises europeus (Italia
e Alemanha). Apds 2 meses desde a detec¢ao do primeiro caso, o Estado ultrapassava a marca
de 1.000 mortes causadas por Covid-19, registrada pela Secretaria de Estadual de Satde onde
as pessoas mais infectadas possuiam dentre 30 a 39 anos, porém, as pessoas idosas com faixa

etaria superior a 70 anos concentravam o maior percentual de letalidade (RIO DE JANEIRO,
2022).

2.2 O Escopo da responsabilidade da gestao publica em suas esferas em tempos de
pandemia

O pais passou por uma situagdo de iminente colapso do seu sistema de saude pela
insuficiéncia de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), equipamentos, insumos
essenciais e profissionais da saude para garantir a assisténcia adequada aos pacientes em estado
grave acometidos pelo virus (FIOCRUZ, 2021).

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 6°, consagrou o direito a saude como
direito fundamental social, firmando a competéncia comum dos entes federativos para sua
concretizagao, ao lado do direito a educacao, alimentagdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca,
previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, e assisténcia aos desamparados
(BRASIL, 1988).

No campo dos imunizantes, o Programa Nacional de Imunizagdes, também conhecido
como PNI, regulamentado pela Lei Federal n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto
n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, organiza toda a politica nacional de vacinacao da populagao
brasileira ¢ tem como missdo o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas
imunopreveniveis, sendo considerada uma das mais relevantes intervengdes em saude publica
no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na redu¢do de doengas nos tltimos anos
(BRASIL, 2014).

Outros julgados trataram quanto a constitucionalidade da vacina¢do compulsoéria contra
Covid-19. O Plenario do STF decidiu através do julgamento conjunto das Ag¢des Diretas de
Inconstitucionalidade (ADI) 6.586 e 6.587que tratam da vacina¢do contra a Covid-19, e do
Recurso Extraordindrio com Agravo (ARE) 1.267.879 decidiu, em dezembro de 2020, que o
Estado pode determinar aos cidadaos que se submetam, compulsoriamente, a vacinagio contra
a Covid-19, previsto no artigo 3° da Lei n° 13.979/2020. De acordo com a decisdo, o Estado
pode impor aos cidaddos que se recusam a tomar as vacinas disponibilizadas as medidas locais
restritivas previstas em lei (multa, impedimento de frequentar determinados lugares, fazer
matricula em escola), mas ndo pode fazer a imunizacao a for¢ca. Também ficou definido que os
estados, o Distrito Federal e os municipios t€m autonomia para realizar campanhas locais de
vacinagao.

2.2.1 Critérios usados para a distribuicio de vacinas contra a Covid-19 no pais

Com a chegada do primeiro lote de vacinas, em janeiro de 2021, no Brasil, uma
esperanca ¢ ressuscitada para todos aqueles que aguardavam ansiosamente por uma cura, ja que
toda a populacdo, sem distingdo, sofreu fortemente com inimeras consequéncias da crise



provocada pela pandemia, com impactos profundos na educagdo, na saude mental, na violéncia
doméstica e na seguranga alimentar (OLIVEIRA et al., 2022).

A estratégia de vacinagao ¢ realizada de forma tripartite, com a pactua¢ao da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Contudo, sem a perspectiva de imunizar toda a
populacdo de uma Unica vez, o Governo brasileiro discutiu os critérios para priorizar
determinados grupos com a chegada da vacina contra a Covid-19, cujo objetivo principal da
vacinagdo passa a ser focado na redugdo da mortalidade, bem como a protecdo da forca de
trabalho para manutengdo do funcionamento dos servicos de saude e dos servigos essenciais
(BRASIL, 2021).

A estratégia de distribuicao de vacinal, além de considerar o tamanho das populagdes,
também levou em conta cada grupo prioritario, a média mével de mortalidade em cada
localidade, da preservagdo da for¢a de trabalho para manutengdo dos servicos de saude e
servigos essenciais, disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), o qual
reforgou que todos os grupos seriam contemplados com a vacinagdo. Entretanto, de forma
escalonada por conta de ndo dispor de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos
em etapa unica. A distribui¢ao foi detalhada por meio de informes técnicos e notas informativas
no decorrer da campanha, cujo detalhamento das agdes realizadas foram disponibilizadas no
site do Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

3 METODOLOGIA

Foram utilizados os dados dos sitios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS-
RJ), da SES do RJ, do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Ministério da
Satde. Os dados compreendem a estimativa populacional do RJ do ano 2021, a quantidade de
casos de pessoas infectadas, de obitos gerais e dbitos por Covid-19 de cada municipio do RJ,
atualizados até o marco de 19 de janeiro de 2021.

Na pesquisa, inicialmente, foram coletados os dados dos 92 municipios do RJ, mas logo
em seguida, foram identificados e desconsiderados 25 municipios cuja populagdo era inferior a
20 mil habitantes pois estes apresentaram alto potencial de distor¢ao da letalidade em um indice
por 100 mil habitantes. Dessa forma, foram calculados os indices de casos e 6bitos por 100.000
habitantes dos demais 67 municipios (conforme fragmento na Tabela 1 a seguir) que serviram
de base para possiveis cenarios de priorizacdo na distribui¢do da vacina levando em
consideragao maximizar a quantidade de anos de vida salvos da populagdo do RJ.

Tabela 1: Fragmento dos Dados dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro

Municipio Populacio Casos Obitos Casos 100K Obitos 100K
Rio de Janeiro 6.775.561 248.184 20.479 3.662,93 302,25
Séo Gongalo 1.098.357 42.197 1.896 3.841,835 172,62
Duque de Caxias 929.449 17.720 1.132 1.906,51 121,80
Nova Iguagu 825.388 16.060 1.148 1.945,75 139,09
Niteroi 516.981 36.164 1.519 6.995,23 293,83
Belford Roxo 515.239 19.369 501 3.759,23 97,3
Campos dos Goytacazes 514.643 21.283 918 4.135,49 178,4
Sao Joao de Meriti 473.385 7.688 768 1.624,05 162,3
Petrépolis 307.144 18.010 590 5.863,70 192,09
Volta Redonda 274.925 20.579 510 7.485,32 185,50

Fonte: dos autores.

Para o tratamento dos dados, foi criado um dataset' contendo os campos “Municipio”,
“Casos”, “Obitos”, “Casos por 100 mil habitantes” e “Obitos por 100 mil habitantes”, e

! Dataset é uma colecdo de dados normalmente tabulados.



carregado no R-Studio. Os dados entdo fora normalizados e foi gerada uma matriz de correlacao
de Pearson para mensura a associagdo linear entre varidveis continuas.

Ao utilizar algoritmos de aprendizado de maquina ndo supervisionado foi calculado o
WSS (within-cluster sum of squares) ou Elbow Method,? ou ainda Método Cotovelo, que utiliza
a soma dos quadrados para indicar o nimero ideal de clusters/agrupamentos (ZUMEL;
MOUNT, 2014). Em seguida, foi realizada uma anélise para agrupar os municipios em clusters
razoavelmente homogéneos em termos das 4 variaveis citadas acima (Casos, Obitos, Casos por
100 mil habitantes e Obitos por 100 mil habitantes). A analise de conglomerados, também
conhecida por clustering, pode ser entendida como um conjunto de dados que contam com uma
série de caracteristicas, a partir da maior similaridade existente entre os dados de um mesmo
conjunto que os de outro, com base em algum critério pré-determinado (LACHI; ROCHA,
2005).

Para realizar os célculos relativos a quantidade de anos salvos foram obtidos os dados
de 6bitos gerais por idade dos 2 (dois) anos que precederam o inicio da Covid-19 no RJ (2018
e 2019), calculada a média e estimado o percentual de 6bitos gerais para cada idade em um
periodo equivalente ao periodo do inicio da Covid-19 (anterior ao primeiro lote da vacina — 320
dias).

Equagcio 1: Média de Obitos Gerais

o o . Obitosgerais2018 + 6bitosgerais2019 .
Médiadedbbitosgerais = T30dias x320dias

Fonte: dos autores.
Equagio 2: Percentual de Obitos Gerais

. ] Médiadedbbitosgerais
Percentualdedbitosgerais = - - - - x100
Estimativapopulacionalporidade

Fonte: dos autores.

De posse desses dados, foi possivel elaborar uma matriz de “Anos de Vida”, simulando
a expectativa de vida por idade e realizada uma projecdo com a populagdo atual da idade em
que, a cada ano seguinte, foi deduzido o percentual de dbitos gerais estimado para aquela faixa
etaria, de forma sucessiva, até 99 anos.

Esse foi o método aplicado para substituir uma expectativa de vida fixa (baseada na
média) por uma estimativa de vida que varia de acordo com cada idade. Ja o somatorio projetado
das populacdes por idade a cada ano subsequente retorna como resultado os anos de vida totais
estimados para cada idade.

Equacdo 3: Estimativa de Anos de Vida por Idade
n=99

Z Estimativapopulacionalanos — (estimativapopulacional * ébitosgeraisi)
i=i

Fonte: dos autores.

Apo6s a coleta de dados acerca dos Obitos oriundos da Covid-19 por idade foram
calculados os respectivos percentuais destes.

20 método do cotovelo é usado para determinar o nimero 6timo de clusters no agrupamento k-means (KETCHEN
JR; SHOOK, 1996).



Equagdo 4: Percentual de Obitos por Covid-19

ObitosporCovid
100

Percentuaisdebbitosporcovid = - - - X
Estimativapopulacional

Fonte: dos autores.

Ainda que Oliveira et al. (2022) afirmarem que “a Coronavac ¢ uma vacina que
apresenta em sua composicao o virus inativado, normalmente, vacina com vetores virais nao
replicantes tém eficacia em torno de 79%”, diante da escassez de pesquisas especificas acerca
da eficacia da referida vacina, foram estimadas eficacias de 80%, 90% e 95% em 27 cenarios
de acordo com cada faixa etaria e outros 54 cenarios, onde essa eficacia cai entre 5% e 10% em
cada faixa etdria a partir de 60 anos, totalizando 81 cenarios, distribuindo as vacinas existentes
no primeiro lote dentre as 10 possiveis faixas etarias.

O caélculo foi realizado a partir do percentual de obitos de Covid-19 da faixa etéria
multiplicado pela soma de anos que a populacdo desta mesma faixa viveria de acordo com a
matriz de “Anos de Vida” variando os graus de eficacia dentre os cenarios indicados.

Tais procedimentos foram realizados somente para os dois clusters analisados com
maior quantidade de obitos a fim de identificar a escolha do(s) municipio(s) prioritario(s)
objetivando maximizar as variaveis de quantidade de anos de vida salvos.

Uma limitagdo identificada no trabalho ocorre diante dos dados utilizados serem do
ultimo censo realizado no pais quando da coleta de dados (2010), onde a estimativa
populacional por faixas etarias pode causar imprecisdes, assim como, os dados apurados nao
distinguem os Obitos de pessoas com comorbidades do nimero de obitos gerais.

Este trabalho também se limita a analisar os municipios do Estado do Rio de Janeiro e
propor uma estratégia de gestao de imunizantes apenas para o primeiro lote de vacinas pois o
objeto do estudo ¢ justamente lidar com a tomada de decisdo frente a escassez de recursos.

Neste estudo foram ignoradas a faixa etaria de 0 a 4 anos de idade, devido a nao
recomendacdo inicial da aplicagdo da vacina pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2022), as
faixas etérias superiores a 100 anos de idade, devido a baixa representatividade em numeros e
foram ignoradas também as prerrogativas e prioridades associadas as atividades profissionais e
a populagdo com comorbidades devido a dificuldade encontrada em mensurar os nimeros em
bases de dados publicos.

Por fim, cabe reiterar que foram desconsiderados os dados de 25 municipios do Estado
do Rio de Janeiro por possuirem populacdo inferior a 20 mil habitantes, o que potencialmente
distorceria a letalidade por 100 mil habitantes.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Diante das varidveis elencadas na secdo de Metodologia, foi gerada a matriz de
Correlacao de Pearson, com o intuito de delinear as informacdes e ratificar a conexao dos
fatores para uma investigacdo mais robusta, incluindo a decisdo de medi¢cdo da conexado,
conforme Figura 1 a seguir.



Figura 1: Matriz de Correlagdo de Pearson
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Fonte: dos autores.

Logo, podemos observar a partir da figura 1 que os campos de Casos ¢ Obitos sdo
fortemente relacionados, que Casos e Obitos por 100K possuem correlagdo positiva, e que
Casos por 100K nao se correlacionam com Casos e nem com Obitos, apresentando uma baixa
interdependéncia com Obitos por 100K.

Apos identificada a intensidade com que cada um dos fatores se correlaciona com os
outros, foi gerado o Grafico 1 a seguir, referente ao Método Cotovelo, cuja finalidade era de
identificar o numero ideal de clusters para os municipios do RlJ.

Grafico 1: Método Cotovelo
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Fonte: dos autores.

A partir da anélise do Grafico 1, podemos observar que o k=4 indica o equilibrio entre
maior homogeneidade dentro do cluster e a maior diferenga entre clusters, sendo o ponto da
curva mais distante de uma reta tragcada entre o primeiro e o ultimo ponto.

Nesta pesquisa foi executado o K-means com 4 clusters e obtidos os centroides (média
das instancias de cada cluster), conforme Figura 2 dos Centroides detalhada abaixo.



Figura 2: Centroides

== cluster Casos Obitos Casos_100k Obitos_100k
## 1 1 -0.13597538 -0.09885335 -0.8146854 -0.3384693
## 2 2 7.75495568 7.97934525 -0.6433849 2.9637284
## 3 3 -0.11115640 -0.18591433 1.4481008 -1.3449022
#% 4 4 -0.09632703 -0.13339625 0.6977555 0.6027841

Fonte: dos autores.

Em seguida, foi realizada a andlise de componentes principais (PCA) para que fosse
possivel mapear um espaco vetorial para outro, onde a maior parte das informagdes estaria na
primeira coordenada, e a segunda maior na segunda coordenada e assim sucessivamente
(MAILUND, 2022). Deste modo, ¢ possivel representar o dataset de 4 dimensdes em formato
bidimensional compreendendo as coordenadas de maior significancia. O grafico bidimensional
resultado da PCA foi capaz de explicar 83,8% (56,9% + 26,9%) da variancia distribuida
conforme demonstrado no grafico 2 de percentual da variancia a seguir.

Grafico 2: Percentual da variancia explicada nos componentes principais (PCA)
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Fonte: dos autores.

Ao considerar as analises suficientes para justificar a escolha da quantidade de clusters
com o uso do K-means, foi realizada a clusterizacdo com os agrupamentos apresentados na
Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Clusters

Cluster 01 Cluster 02 Cluster 03 Cluster 04

Sado Gongalo Rio de Janeiro Macaé Niteroi

Duque de Caxias Itaperuna Petropolis
Nova Iguagu Buzios Volta Redonda
Belford Roxo Cordeiro Angra dos Reis
Campos dos Goytacazes Silva Jardim  Nova Friburgo
Sao Joao de Meriti Cantagalo Teresopolis
Magé Barra Mansa
Itaborai Maricé

Cabo Frio Ttaguai
Mesquita Resende
Niloépolis Trés Rios

Rio das Ostras Guapimirim
Queimados Rio Bonito
Araruama Casimiro de Abreu



Sao Pedro da Aldeia
Japeri

Barra do Pirai
Saquarema

Seropédica

Valenga

Cachoeiras de Macacu
Paracambi

Mangaratiba

Paraty

Sao Francisco de Itabapoana
Sao Fidelis

Bom Jesus do Itabapoana
Vassouras

Itatiaia

Arraial do Cabo

Paty do Alferes

Bom Jardim

Miguel Pereira

Paraiba do Sul

Santo Antonio de Padua
Sdo Jodo da Barra
Tangua

Pirai

Iguaba Grande
Miracema

Pinheiral

Quissama

Concei¢do de Macabu
Itaocara

Sao Jose do Vale do Rio Preto
Porto Real

Fonte: dos autores.

E importante ainda verificar a proximidade dos municipios calculados na Tabela 1 de
clusters de forma visual. Os agrupamentos sao baseados em nog¢des de semelhanga e
similaridade de modo que os pontos de um aglomerado estdo mais préximos do seu centroide
que eles estdo para o centroide de outro cluster. Os resultados foram obtidos conforme Grafico

3 a seguir.

Grafico 3: Grafico de Cluster
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Fonte: dos autores.

Diante dos dados apresentados, foram destacados os clusters 2 e 4 para a realizagdo das
simulagdes por apresentarem os piores indicadores de mortalidade no RJ.



4.1 Analise do Cluster 2 — Municipio do Rio de Janeiro

Ao considerar a hipdtese que as 488.320 doses da vacina seriam disponibilizadas
exclusivamente para o municipio do Rio de Janeiro (MRJ), foram realizadas as simulagdes de
anos salvos.

Como a quantidade disponivel de doses de vacinas extrapolava a populacdo de uma
unica faixa etaria, foram considerados cenarios onde estas seriam aplicadas em uma faixa etéaria
e o excedente passaria prioritariamente para a faixa etaria seguinte, e caso ndo houvesse faixa
etaria posterior seria distribuido para a faixa etaria abaixo, sempre de forma sucessiva,
conforme fluxograma exemplificativo na Figura 4 a seguir.

Figura 4: Fluxograma
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Fonte: dos autores.

Desse modo, os melhores resultados ocorreram com a seguinte distribuigdo apresentada
na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3: Resultado da Distribuigfo por faixa Etaria no Municipio do Rio de Janeiro

Faixa etaria Vacinas aplicadas
60 a 69 anos 34.144

70 a 79 anos 302.801

80 a 89 anos 131.637

90 anos e mais 19.738

Fonte: dos autores.

Os resultados foram favoraveis a priorizagao das faixas etarias das pessoas mais idosas
para a preservacdo da maior quantidade de anos de vida, levando em consideracdo a eficacia
(uniforme) da vacina de 80%, 90% e 95%, conforme grafico 4 a seguir:



Grifico 4: Projecao dos anos salvos no municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: dos autores.

4.2. Analise do Cluster 4 — 27 municipios do Rio de Janeiro

Ao considerar que as 488.320 doses da vacina seriam disponibilizadas e concentradas,
exclusivamente, para os 27 municipios do cluster 4, foram realizadas as mesmas simulac¢des
aplicadas na metodologia quando da distribui¢do para o municipio do Rio de Janeiro.

Como o niimero de doses também extrapolava a populagdo de uma unica faixa etaria,
foram considerados os mesmos critérios aplicados no cluster 2 e obtidos os melhores resultados
com as distribui¢des apresentadas na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4: Resultado da Distribui¢éo por faixa Etaria nos 27 municipios

Faixa etaria Vacinas aplicadas
60 a 69 anos 256.107

70 a 79 anos 169.080

80 a 89 anos 56.396

90 anos e mais 6.737

Fonte: dos autores.

Neste cluster, foi possivel identificar um quantitativo de numero de idosos com mais de
90 anos, 34% menor que o nimero de idosos do cluster 2. Essa quantidade menor de idosos nas
faixas etarias mais elevadas fez com que a distribuicao das vacinas alcangasse um namero 7
vezes maior de pessoas na faixa de 60 a 69 anos, conforme pode ser observado no Grafico 5 a
seguir.
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Grifico 5: Projecao dos anos salvos nos 27 municipios do estado do Rio de Janeiro
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Fonte: dos autores

A quantidade de anos salvos ¢ inferior @ metade da quantidade em cendrio equivalente
para o cluster 2 (MRJ) nos cenarios otimista e pessimista.

4.3 Consolidacao dos resultados

Diante dos resultados estimados para a distribui¢do da vacina no Cluster 2 (MRJ), no
Estado do RJ (92 municipios) e no Cluster 4 (27 municipios) e de acordo com o recomendado
pelo Ministério da Satde com a distribuicdo das vacinas por faixa etaria decrescente, podemos
observar a expectativa dos anos de vida que seriam salvos no Grafico 6 a seguir.

Grafico 6: Anos Salvos em Fun¢do da Distribui¢do vacinal
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Fonte: dos autores

A clusterizagdo poderia significar um acréscimo estimado de 669,27% (cendrio
otimista), ou seja, distribuindo os imunizantes priorizando o municipio do Rio de Janeiro em
detrimento aos demais seriam salvos mais de 7 vezes o nimero de anos da populacao
fluminense se comparado a distribui¢ao das vacinas em todo o estado. Matematicamente, o fato
se da pela concentragdo das vacinas na faixa etaria de 70 a 79 anos, com maior potencial de
anos a serem salvos (COSTA et al., 2022). Na comparagdo com o cluster 2, o acréscimo ¢ de
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147,42%. Ja no cendrio pessimista, os numeros mudam para 824,18% e 126,67%,
respectivamente.

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como propdsito subsidiar aos leitores informagdes coletadas pelos
principais sitios de observatorios epidemiologicos do Estado do Rio de Janeiro no inicio da
pandemia de Covid-19 e investigar os problemas encontrados pela administragdo publica
quanto a distribuicdo de imunizantes, visando assim, discorrer por possiveis alternativas
estratégicas para o enfrentamento da doenga e propor cendrios para reflexao e apoio a tomada
de decisdo no RJ ao ponderar a indicagcdo dos municipios que possivelmente poderiam ser
priorizados quanto a oferta inicial do primeiro lote de vacinas no referido estado, em fungdo da
quantidade de anos salvos.

Ao aplicar as vacinas nos idosos em ordem decrescente de idade, a concentragdo do
primeiro lote exclusivamente no municipio do Rio de Janeiro. Desse modo, apresentaria
resultados para o cendrio otimista de eficécia vacinal, salvas e mais de 7 vezes melhor em
relacdo a quantidade de anos salvos se comparados a distribui¢do nos demais municipios do RJ,
e também substancialmente melhores se comparados a concentracao das doses no outro cluster
obtido nesta pesquisa. Os resultados, entdo, apontam para melhores resultados se a distribuicao
das doses fosse concentrada na capital fluminense.

Fato também ¢ que os resultados baseados em dados quantitativos podem direcionar
para acgdes que podem ser tachadas como antidemocraticas ou podem se apresentar em
dissonancia dos interesses politicos e sociais, quando, por exemplo, preferir um municipio
agradando um unico prefeito e preterindo outros 91, ainda que isto objetivasse melhores
resultados.

Portanto, levar em conta a qualidade dos anos de vida salvos e considerar também o
impacto na expectativa de vida geral da populacdo poderiam ser ideias para sugestdes de
pesquisas futuras que discorressem sob o ponto de vista econdmico, ético e filoséfico.
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