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Deslocamento da populacao em busca da vacina

Destaques

Cerca de 23% do total de doses que sdo necessdrias para imunizagdo com esquema
completo de vacinacdo foram aplicadas. Dos 5.570 municipios do pais, 2.886 (51%)
aplicaram menos doses que a média nacional.

15% do total de doses foram aplicadas fora do municipio de residéncia, o que
contabiliza mais de 11,3 milhdes de doses. A cada seis doses aplicadas, uma o foi em
uma pessoa que se deslocou a outro municipio para a vacinacao.

Os percentuais de vacinagdo fora do municipio de residéncia oscilam na faixa de 11%
a 25%, considerando os principais grupos prioritarios, com destaque aos trabalhadores
da saude.

A distancia média percorrida para a vacinagdo é de 252 km, podendo se estender até
3mil km em alguns casos.

Um grande volume de doses € aplicado em municipios vizinhos, como € comum em
regides metropolitanas, o que evidencia a importancia das redes municipais. Da
mesma maneira, alguns municipios da mesma regido metropolitana podem ser
sobrecarregados pela procura por vacinas originada de municipios vizinhos.

Também sdao importantes os fluxos em busca de vacina de municipios do interior para
as capitais e os deslocamentos interestaduais para imunizagao.

A partir de maio, observa-se uma tendéncia de crescimento no percentual de procura
por doses fora do municipio de residéncia, principalmente para a segunda dose. Este
mesmo comportamento € observado, com maior intensidade, no grupo prioritario de
faixa etdria. Destacam-se também as tendéncias de crescimento do percentual nas

outras categorias de grupos prioritarios.
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Introducao

O Plano Nacional de Imunizacdes (PNI) foi criado em 1973, sendo responsavel pela politica
nacional de imunizagdes. Ele tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, com fortalecimento de acdes integradas de vigilancia para promocgao,
protecio e prevencio em saide da populacdo brasileira (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA, 2012).

Além de definir o calenddrio de imunizagdes de acordo com a situacdo epidemioldgica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais de cada publico-alvo, anualmente o PNI
(BRASIL, 2021) promove a distribuicdo de 300 milhdes de doses de vacinas, soros e

imunoglobinas nas 37 mil Unidades de Basicas de Saide (UBS) distribuidas pelo pais.

O PNI inaugurou um novo parametro na histéria das politicas publicas de prevengdo e
permitiu a manutengcdo da aquisi¢do centralizada de vacinas, uma medida que constitui
instrumento importante para a reducao de casos e mortes derivadas de diversas doencas, além
de colaborar para a promocao da equidade, possibilitando que todos os municipios, dos mais
pobres aos mais desenvolvidos, cumpram exatamente o mesmo calendédrio vacinal que os

municipios mais ricos. (TEMPORAO, 2003; SILVA JUNIOR, 2013).

A partir da constru¢cdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), no final dos anos 1980, a
contribuicdo do PNI se fez ainda mais relevante e deu-se inicio a um movimento de
descentralizagdo que colocou o municipio como o executor primdrio e direto das acdes de

saude, entre elas as atividades de vacinacao (SILVA JUNIOR, 2013).

Nesse cendrio, o PNI tem, ao longo dos mais de 40 anos, garantido a oferta de vacinas
seguras e eficazes para todos os grupos populacionais que sao alvos de acdes de imunizagdo

(SILVA JUNIOR, 2013; DOMINGUES et al, 2019).

No Brasil, a imunizacao da populagdo-alvo se faz nas Unidades Bésicas de Saide (UBSs) e €

regida por programas governamentais relacionados a aten¢do bédsica (MS, 2012; MS, 2021).
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Considerando esta descentralizacdo, que também € influenciada pela grande extensdo
territorial, destaca-se a existéncia de uma cobertura vacinal heterogénea no pais, que pode
contribuir para a ocorréncia de variacdes na cobertura vacinal. Isto pode ocorrer devido a
desigual disponibilizacio de vacinas entre estados e municipios, pelo fornecimento
inadequado de vacinas, pela distancia da residéncia do publico-alvo aos servigos de
vacinagdo, pela dificuldade ou falta de acesso ao servico de saide, pela falta de informacao,
pelo medo das reacdes ou pelas contra-indicagdes vacinais, dentre outros fatores estruturais,

logisticos e culturais.

A vacinacdo € uma atividade prevista pela Atencdo Bésica, sendo normalmente realizada nas
Unidades Basicas de Saide (UBS) e acompanhada pelas equipes de saide da familia. Desse
modo, a vacina¢do € realizada normalmente no territério de acdo de cada UBS, em sua
populacdo adscrita. Isto minimiza deslocamentos desnecessarios e possiveis contdgios na ida

e volta do paciente.

A importancia dos territérios da atencdo a saude destaca-se em situagdes epidémicas,

provendo uma rede j4 estabelecida e testada para a vacinagdo populacional.

Busca-se nesta nota técnica verificar a observancia minima destes territérios de atengdo a
saude, observando o municipio de residéncia do imunizado e o municipio do estabelecimento
de saide que aplicou a dose de imunizante. Espera-se que a propor¢do de aplicacido de doses

fora do municipio de residéncia seja marginal e transitoria.

Dados

O PNI passou a disponibilizar microdados sobre doses aplicadas de imunizantes contra o
Covid-19 através de um site denominado OpenDataSUS, dedicado a divulgacdo de bases de

dados relacionadas a pandemia de Covid-19 no Brasil.

Os dados sobre imunizag¢des disponiveis sdao de responsabilidade do Sistema de Informacdes
do PNI (SI-PNI), que retne os registros de vacinacdo advindos de outros sistemas como 0
"esus-ab" (aten¢do bdsica), a Rede Nacional de Dados em Saidde (RNDS) e sistemas proprios

de registros criados pelas secretarias de saide.
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Nesta nota técnica, foi utilizado o arquivo CSV (commaseparatedvalue) disponibilizado no
dia 16 de junho de 2021. Ressalta-se a possibilidade de atraso na digitacdo dos registros e

lancamento final na base de dados.

O arquivo disponibilizado foi processado através do software R e carregado no banco de
dados PostgreSQL, para consultas. A base de dados conta com 73.828.821 registros e 34

campos, onde cada registro equivale a uma dose de imunizante aplicado.

A figura 1 apresenta o percentual de doses aplicadas considerando o total necessédrio para
imunizacdo da populacdo com duas doses do imunizante. . Para o célculo de percentual
utilizou-se a projecdo de populacdo acima dos 15 anos de 2020 elaborada pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Essa estimativa € uma fonte disponivel para faixas etdrias a
nivel municipal. Entretanto, traz grupos populacionais agregados em 5 anos, e devido a
insercdo da vacina da Pfizer com recomendac¢do para vacinagdo acima de 16 anos essa pode
ser uma estimativa mais proxima da populacao alvo. Contudo, estimativas populacionais em
areas pequenas podem ser menos confidveis e nenhuma estimativa substitui o CENSO

demografico que infelizmente nio foi realizado.

O Brasil tem uma populagdo alvo para imunizagdo contra a Covid-19 de cerca de 160
milhdes de pessoas, o que demanda mais de 320 milhdes de doses. Cerca de 23% do total de
doses necessdrias foram aplicadas. Na figura abaixo, essa distribuicdo percentual ¢é
apresentada segundo municipios. Dos 5.570 municipios do pais, 2.886 (51%) aplicaram
menos doses que a média nacional de 23% necessdrias para imunizagdo com o esquema

vacinal completo da populacao.
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Figura 1: Percentual de doses de vacinas segundo a necessidade de doses para imunizagao da

populacdo adulta*.
*acima de 15 anos - projec@o populacional http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/POPSVS/NT-POPULACAO-RESIDENTE-2000-2020.PDF
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Deslocamentos para vacinacao por categoria e dose

A tabela 1 evidencia a aplicacdo de 1* e 2° doses de imunizante segundo o municipio de
residéncia e categoria do grupo de aplicagdo. Observa-se que os percentuais de vacinagdo
fora do municipio de residéncia oscilam na faixa de 11% a 25%. Das categorias consideradas,
0s maiores percentuais sao observados entre os trabalhadores da Saudde. Interessante ressaltar
que os povos indigenas apresentam percentuais superiores as categorias de comorbidades e de

faixa etaria.
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Tabela 1: Deslocamentos para vacinagdo por categoria e dose

1* Dose 2" Dose
Categoria No Fora do % Fora do No Fora do % Fora do
municipio | municipio | municipio | municipio municipio | municipio
Comorbidades | 7 959 961 | 1.263.990 | 137 173.700 26468 13,2
Faxaetdria | 5y 738080 | 3436263 | 122 | 13463376 | 1735358 1.4
_ Povos 4.595.486 | 1.242.630 21,3 805.952 190983 19,2
indigenas
Trabalhadores | 534 53 | 76,281 24,6 183.495 56256 23,5
da saude
Outros 6.191.703 | 2.088.055 25,2 3.742.091 1248741 25,0

A figura 2 ilustra, de forma geral, o fluxo de deslocamento para vacinagdo fora do municipio
de residéncia. Cada linha representa 100 doses ou mais recebidas fora do municipio de
residéncia e as cores das linhas representam a UF de origem do paciente imunizado. Pode-se
observar, além do fluxo dentro dos préprios estados, deslocamentos entre estados e até

mesmo entre outras regides diferentes do local de residéncia para vacinacao.
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Figura 2: Fluxo dos deslocamentos para vacina¢do no Brasil.

A distancia média percorrida para a vacinacgdo € de 252 km, podendo se estender até 3 mil km
em alguns casos. As UFs que vacinaram pessoas com maior distancia do local de residéncia
sao o Distrito Federal (com distancia média de 790 km), Amazonas (647 km), Roraima (506
km), Ceard (398 km) e Rio de Janeiro (362 km). Esse deslocamento, portanto, ndo depende
das dimensdes territoriais do estado, mas sim da sua capacidade de executar as acdes de
vacinagdo e de facilidades de acesso.

Segundo a figura 2, hd uma diminuicdo do volume de doses aplicadas a medida que se
aumentam as distancias entre o municipio de residéncia e o municipio de aplica¢do da vacina.

H4 concentragdo de casos em que um pequeno nimero de doses de vacinagdo € aplicada a
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pequenas distancias. Por outro lado, um grande volume de doses € aplicado em municipios

vizinhos, como é comum em regides metropolitanas. Por exemplo, cerca de 16 mil pessoas
residentes no municipio de Lauro de Freitas se vacinaram em Salvador, e cerca de 20 mil
residentes em Salvador se vacinaram em Lauro de Freitas, na mesma Regido Metropolitana e
distantes apenas 22 km. Da mesma maneira, cidades de pequeno porte e proximas tendem a
aplicar um pequeno volume de vacinas para moradores de municipios proximos. Nesse caso,
pode-se considerar que hd um equilibrio entre oferta e demanda de doses de vacina e o
planejamento da campanha de vacinacdo nao € prejudicado. No entanto, alguns desses fluxos
se ddo a uma longa distancia e com um nimero alto de doses, o que pode ser resultado da
incapacidade de atendimento da regido de origem para a vacinagdo, ou a atragdo que alguns
municipios, com calenddrio ja avangado, exercem sobre moradores distantes em busca de
vacinas. Da mesma maneira, alguns municipios da mesma regiio metropolitana podem ser
sobrecarregados pela procura por vacinas originada de municipios vizinhos. E o caso do
municipio do Rio de Janeiro, que aplicou cerca de 47 mil doses em moradores de Duque de
Caxias. A diferenca entre doses efetivamente aplicadas e as previstas pode prejudicar o

alcance de metas e causar falhas no programa de vacinacao.
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Figura 3: Relacdo entre o nimero de doses e a distancia percorrida para vacina¢do nas UFs

A figura 4 apresenta o percentual de doses de vacinas aplicadas fora do municipio de
residéncia das pessoas que receberam a dose. Considerando os dados até a elaboracdo deste
documento, 15% do total de doses foram aplicadas fora do municipio de residéncia, o que
contabiliza mais de 11,3 milhdes de doses. Em outras palavras, de cada seis doses aplicadas,
uma o foi em uma pessoa que se deslocou para outro municipio para se vacinar. Entre os
municipios do Brasil, em 2.166 o percentual de doses fora do municipio de residéncia foi

maior que 15%, a média nacional.
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Figura 4: Percentual de doses de vacinas aplicadas fora do municipio de residéncia no Brasil.
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A tabela 2 apresenta a quantidade de doses aplicadas considerando municipios de residéncia e
aplicagcdo diferentes. Sdo apresentados os 25 maiores fluxos. Pode-se observar, nesses 25
primeiros registros, a predominancia de um fluxo de municipios do interior para a capital de

seus respectivos estados.

Tabela 2: Doses aplicadas segundo municipio de residéncia e aplicagao

Pos | Municipio de residéncia Municipio de aplicacio Doses aplicadas
1 Guarulhos SP Sao Paulo SP 101.681
2 Duque De Caxias RJ Rio De Janeiro RJ 47.507
3 Contagem MG Belo Horizonte MG 39.443
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4 Osasco SP Sao Paulo SP 37.715
5 Olinda PE Recife PE 35.695
6 Santo André SP Sao Paulo SP 35.236
7 Jaboatdao Dos Guararapes PE Recife PE 33.688
8 Belém PA Ananindeua PA 33.491
9 Sdo Gongalo RJ Niter6i RJ 32.358
10 | Nova Iguagu RJ Rio De Janeiro RJ 32.028
11 | Aparecida De Goiania GO Goiania GO 30.789
12 | Sdo Jodo De Meriti RJ Rio De Janeiro RJ 28.873
13 | Ananindeua PA Belém PA 28.292
14 | Vila Velha ES Vitéria ES 27.986
15 | Diadema SP Sao Paulo SP 27.758
16 | Tabodo Da Serra SP Sao Paulo SP 27.650
17 | Sado Bernardo Do Campo SP Sao Paulo SP 27.119
18 | Sao Paulo SP Guarulhos SP 26.937
19 | Goiania GO Aparecida De Goiania GO 26.007
20 | Niter6i RJ Rio De Janeiro RJ 25.282
21 | Ribeirdo Das Neves MG Belo Horizonte MG 25.055
22 | Serra ES Vitéria ES 22.933
23 | Rio De Janeiro RJ Duque De Caxias RJ 22.855
24 | Belford Roxo RJ Rio De Janeiro RJ 22.566
25 | Lauro De Freitas BA Salvador BA 20.275
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A tabela 3 apresenta a quantidade de doses aplicadas considerando municipios de residéncia e

aplicagdo de UFs diferentes. Também sdo apresentados os 25 fluxos de maior intensidade.
Pode-se notar o fluxo entre capitais, como o fluxo entre cidades do interior para capitais de

outros estados.

Tabela 3: Doses aplicadas segundo municipio de residéncia e aplicacdo em UFs diferentes

Pos | Municipio de residéncia Municipio de aplicacio Doses aplicadas
1 Rio De Janeiro RJ Sao Paulo SP 12.118
2 Brasilia DF Aguas Lindas de Goids GO 11.282
3 Valparaiso De Goids GO Brasilia DF 10.963
4 Teresina PI Timon MA 9.592
5 Sao Paulo SP Rio De Janeiro RJ 7.047
6 Aguas Lindas De Goids GO Brasilia DF 6.893
7 Brasilia DF Planaltina GO 6.617
8 Goiania GO Brasilia DF 6.585
9 Brasilia DF Novo Gama GO 5.793
10 Luziania GO Brasilia DF 5.770
11 Salvador BA Sao Paulo SP 5.526
12 Rio De Janeiro RJ Brasilia DF 5.423
13 Brasilia DF Luziania GO 5.189
14 Brasilia DF Valparaiso De Goids GO 4.957
15 Juazeiro BA Petrolina PE 4.766
16 Novo Gama GO Brasilia DF 4.692
17 Brasilia DF Goiania GO 4.295
18 Brasilia DF Santo Antdnio do Descoberto 4.278
GO
19 Timon MA Teresina PI 4.171
20 Sao Paulo SP Salvador BA 4.073
21 Belo Horizonte MG Sao Paulo SP 3.985
22 Curitiba PR Sao Paulo SP 3.961
23 Brasilia DF Rio de Janeiro RJ 3.855
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24 Brasilia DF Sao Paulo SP 3.802

25 Séao Paulo SP Brasilia DF 3.536

No total, 899.926 doses foram aplicadas em residentes de estados diferentes do local de

aplicacdo. Destaca-se que este fluxo interestadual chega a alcangar diferentes regides do pais.

Alguns exemplos: 187 doses de imunizantes foram aplicadas na cidade de Porto Alegre RS
em residentes de Salvador BA; 3.245 doses de imunizantes foram aplicadas na cidade de Sao
Paulo SP em residentes de Recife PE. 2.977 doses de imunizantes foram aplicadas na cidade

do Rio de Janeiro em residentes de Juiz de Fora MG.

A tabela completa de fluxos entre municipio de residéncia e municipio de aplicagao

diferentes pode ser acessada em:

https://drive.google.com/file/d/1BtvsfeJvulsfYZ5RM4b-uQg2DI10DobvB/view?usp=sharing

Evoluc¢ao no tempo

A figura 5 ilustra o percentual de doses aplicadas em pessoas fora do municipio de residéncia,
de fevereiro a julho de 2021, por categoria de grupo prioritdrio. Pode-se observar que o grupo
de comorbidades inicia a campanha de vacinacdo com percentuais oscilando entre 20 a 30
nos més de fevereiro, apresentando uma tendéncia de queda nos meses seguintes, para ambas
as doses, até maio. A partir de maio, observa-se uma tendéncia de crescimento no percentual
de procura por doses fora do municipio de residéncia, principalmente para a segunda dose.
Este mesmo comportamento € observado, com maior intensidade, no grupo prioritdrio de
faixa etdria. Destaca-se também as tendéncias de crescimento do percentual nas outras

categorias de grupos prioritarios.
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Figura 5 - Percentual de doses aplicadas em ndo residentes segundo grupos de vacinagao.

Conclusoes

Os percentuais de doses aplicadas recebidas fora do municipio de residéncia oscilam de 11%
a 25%, o que revela falhas do PNI em aplicar as doses de imunizantes no municipio de
residéncia e a falta de critérios padronizados para a vacinagdo de grupos especificos. A
vacinacdo é um procedimento de baixa complexidade e que deve ser realizado na atencdo
basica de saude, sendo dispensavel o deslocamento de pessoas em busca da vacina. Longos
deslocamentos devem ser evitados, bem como a sobrecarga de alguns municipios que vém

sendo procurados por anteciparem o calendério por idade, ou adotarem critérios proprios para

a priorizacdo de grupos vulneraveis.

A escassez de doses no inicio do processo de vacinagdo e os diferentes calendarios vacinais e
grupos prioritarios entre os estados € municipios podem, parcialmente, explicar esta procura

por doses em outros municipios. Contudo, observa-se uma tendéncia preocupante de
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crescimento desta procura no més de maio. Essa tendéncia pode apresentar um agravamento

nos proximos meses a medida que ocorre uma antecipacdo de faixas etdrias e criam-se
divergéncias nos calenddrios de vacinagdo, antecipando grupos populacionais e

eventualmente trazendo risco para aplicacao de segundas doses.

Também se destaca o fluxo de pessoas que buscam doses em municipios de outros estados e
até mesmo de diferentes macrorregides. O fluxo dessas pessoas para a vacinagdo traz
preocupacodes diretas sobre as possibilidades de contdgio delas mesmas e de outras pessoas

durante o deslocamento de ida ao municipio de vacinacdo e volta a cidade de residéncia.

Provavelmente, uma parte das pessoas que aparecem nos fluxos apresentados faz parte da
populacdo que por conta da pandemia se mudou provisoriamente para outro municipio.
Porém, certamente, esse fendmeno ndo contempla o nimero excessivo de deslocamentos, ja

que nao é possivel, por meio dos dados disponiveis examinar a causa do deslocamento.

O sistema de Saudde brasileiro atua em diversas escalas, definidas pela Lei Organica da Saude,
que estabeleceu atribui¢des para os entes federados. Os servigos bésicos sio fornecidos pelas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), enquanto os procedimentos de alta complexidade (como a
internacdo em UTI para tratamento de Covid-19) sdo realizados em hospitais localizados em
sua maioria em municipios de maior porte. Tanto a vacinag¢do, quanto a testagem de casos e
seus contatos, sdo atribuicdes dos municipios, realizadas nas UBS e apoiadas pelo ente

federal, que deve prover insumos e estabelecer diretivas.

Essa complementaridade de servigos gera redes de atendimento e demandam deslocamentos
populacionais, direcionados e coordenados pelo governo nacional. A nota técnica “Redes de
Atencdo a Saude para Covid-19 e os desafios das esferas governamentais: Macrorregides de
Saide e a curva que devemos ‘achatar’” exemplifica a importancia de intervengdes
compartilhadas entre esferas de governo (https://bigdata-

covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_17.pdf).

As medidas baseadas em tomada de decisdo individualizada, em cada municipio, e sem
coordenagdo e estratégias conjuntas falharam na conteng¢do da doenga e no tratamento de

casos graves. Decisdes que ndo considerem as redes de atencdo em satde podem colocar em
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risco a populagdo, que, eventualmente, tem que se deslocar sem necessidade em busca de um

atendimento basico que todos os municipios do pais tém capacidade de realizar, gragcas ao
nosso programa de imunizagdo. Esse programa, assim como outras agdes de saide, deve
manter os principios de orientagdo do SUS de descentralizagdo com responsabilizacdo de
todos os entes federados e a coordenagdo nacional, de modo a atender a todos de modo

universal e equanime.
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