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8.1 — Acdes Programadas:

As agbes programadas para avaliar o impacto da introdug@o de novas vacinas no pais na morbidade
e mortalidade e impacto orcamentario dessas vacinas deste objeto foram: 1) Avaliar o impacto da
vacinagdo contra o S. pneumoniae por meio do monitoramento dos sorotipos vacinais e nio
vacinais, por diagndstico clinico. 2) Avaliar o impacto da vacinagdo na mortalidade por doenca
pneumocdcica invasiva, pelos diferentes sorotipos, por causa imediata ou interveniente do 6bito,
em todas as faixas etarias. 3) Avaliar o impacto da vacinagdo nas meningites causadas por H.
influenzae nio tipavel e H. influenzae sorotipo “a”. 4) Mensurar o efeito de rebanho proveniente da
vacinag¢do administrada na infancia, mortalidade por DPI por sorotipos vacinais e néo vacinais na
populagdo de idosos > 50 anos. 5) Estimar o impacto da vacina pneumocécica 10 valente
conjugada na redugdo dos procedimentos de intervengdo cirlrgica para otite média aguda. Estimar
o impacto da vacina pneumocdcica 10 valente conjugada nos episodios e procedimentos
ambulatoriais para otite média aguda. 6) Avaliar o impacto da vacinagdo na doenga meningocdcica
pelo monitoramento dos sorogrupos C e demais sorogrupos do meningococo. 7) Avaliar o impacto

da vacinagdo na mortalidade por doenga meningocdcica, no sorogrupo C e demais. 8) Avaliar o



efeito indireto da introdugdo da PCV-10 e MCV-C no PNI na redugdo de hospitalizagdes por
doenga pneumocdcica e meningocdcica em outras faixas etarias ndo vacinadas. 9) Identificar
limitagdes qualitativas e quantitativas das bases de dados do SIH-SUS, SIA-SUS, SINANET e
SIM, contribuindo para o aprimoramento das mesmas. 10) Identificar limitagdes qualitativas e
quantitativas e representatividade do sistema de vigilancia laboratorial, referentes ao
isolamento/encaminhamento de cepas isoladas de doenga invasiva causada por pneumococo,
meningococo e H. influenzae da rede de laboratérios regionais ao Instituto Adolfo Lutz. 11)
Avaliar a efetividade da vacina da varicela em criangas do municipio de Goiénia. 12) Estimar os
custos totais do PNI considerando os niveis federal, estadual e municipal e os seguintes
componentes de custo: vacinagdo, pessoal, cadeia de frio, transporte, infraestrutura, outros
(treinamento, vigilancia, capacitagdo, entre outros. 13) Estimar os custos incrementais da
introdugdo de duas novas vacinas (varicela e hepatite A) ao PNI. 14) Contribuir e apoiar uma
ferramenta de Analise de Impacto Orgamentario que atenda as necessidades dos gestores
considerando os critérios estimados. 15) Analisar as ferramentas atualmente disponiveis de Impacto
Orgamentario buscando captar seus pontos fortes, fraquezas e limitagdes, visando gerar uma
ferramenta de qualidade ao PNI. 16) Identificar os elementos que devem estar contidos
adequadamente numa ferramenta de Anélise de Impacto Orgamentario para garantir a melhor

precisdo dos resultados.

8.2 — Acdes Executadas (Implantagio do Projeto):

Foi possivel executar todas as agdes programadas acima. As agGes foram executadas por um grupo
de docentes e profissionais da 4rea da satide que vém incorporando os paradigmas da vacinologia
baseada em evidéncia nos estudos de avaliagdo do impacto de vacinas introduzidas no Programa
Nacional de Imunizagdes/PNI. O grupo é composto por médicos infectologistas e pediatras,
epidemiologistas, profissionais da saide publica e gestores do PNI, consolidando parceria

estabelecida nos Gltimos anos com finalidade de subsidiar politicas para o PNI.

Descrevemos abaixo os aspectos relacionados & implantagéo do projeto para cada uma das agdes

programadas.

1) Avaliar o impacto da vacinagdo contra o S. pneumoniae por meio do monitoramento dos
sorotipos vacinais e ndo vacinais, por diagndstico clinico. Para este produto, foram investigados
187.483 casos de meningite / meningococcemia registrados no SINAN-meningite e 11.928
registros do sistema de vigilancia laboratorial do Instituto Adolfo Lutz (IAL) para Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis no periodo de 2008 a 2013. Trés
anos apds a introdugdo da vacina PCV-10 no PNI, observamos uma redugdo de 41,3% dos

sorotipos contidos na vacina em criangas com idade entre 2-23 meses, enquanto sorotipos da PCV-



13 aumentaram em 62,8%, principalmente em criangas menores de 5 anos de idade. Para criangas
de 2-23 meses de idade, alvo do programa de imunizagdo, observamos uma redugdo de 44,2%
(IC95%, 15,8%-72,5%) nas taxas de doenga pneumocdcica invasiva. Em contraste, observou-se
aumentos significativos nas taxas de doeng¢a pneumocdcica invasiva para adultos entre 18-39 anos
(18,9%, 95% IC 1,1-36,7%), 40-64 y (52,5%, 95% IC 24,8-80,3%) e idosos >65 y (79,3%, IC 95%:
62,1-96,5%). Este ¢ o primeiro estudo de série temporal a nivel internacional para avaliar o impacto
da PCV na doenga invasiva conduzida em um pais em desenvolvimento. NOs mostramos um
impacto significativo do PCV-10 para os grupos etarios alvos da vacinagdo no Brasil. Mais

detalhes, no item 9 e nos anexos.

2) Avaliar o impacto da vacinagdo na mortalidade por doenga pneumococica invasiva, pelos
diferentes sorotipos, por causa imediata ou interveniente do dbito, em todas as faixas etarias. Ao
analisarmos detalhadamente todos os codigos da CID-10 de 2005 a 2012 observamos que nas
declaragdes de obito a CID-10 para doenga invasiva por S. pneumoniae é raramente preenchida.
Assim, até o momento conseguimos identificar impacto da vacinagdo com a PCV-10 apenas na
mortalidade por pneumonia e ndo por doengas invasivas. A vacina¢do foi capaz de reduzir a
mortalidade em 18% em criancas <2 anos de idade, apds 2 anos e meio de sua introdugdo no PNI.

Detalhes encontram-se no anexo.

3) Avaliar o impacto da vacinagdo nas meningites causadas por H. influenzae nao tipavel e H.
influenzae sorotipo “a”. A analise do banco de dados do SINAN-meningite e do banco do IAL
mostrou um nimero muito pequeno de notificacdes de H. influenzae sorotipo “a” e nio tipaveis,
que ndo permitiram modelar estatisticamente os resultados na metodologia de série temporal. Por
este motivo, optamos por combinar os resultados das meningites por H. influenzae sorotipo “a”, e
nao tipaveis com resultados das meningites por Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis
em uma unica publicagdo sobre o impacto das vacinas conjugadas na mortalidade nas meningites.
Com isso contemplam também as agdes executadas nos itens 4) Mensurar o efeito de rebanho
proveniente da vacinagdo administrada na infancia, mortalidade por DPI por sorotipos vacinais e
ndo vacinais na populacéo de idosos > 50 anos e 7) Avaliar o impacto da vacinagdo na mortalidade

por doenga meningococica, no sorogrupo C e demais.

Para a anélise dos dados excluimos o estado da Bahia pelo fato deste estado ter vacinado outras
faixas etarias além das idades alvo do PNI. Neste estudo nds detectamos 15.457 mortes por
meningite no periodo de 2005-2015, sendo 7.649 na fase pré-vacinagdo, 2.890 na transi¢do (anos

2010-2011) e 4.918 no periodo pds-vacinagdo (anos 2012-2015). Das 7,649 mortes por meningite




ocorridas no periodo pré-vacinagdo, os cinco codigos CID-10 mais freqiientemente utilizados
foram: 36,7% = G00.9 - Meningite bacteriana nfo especificada; 22,7% = G03.9 - Meningite ndo
especificada; 11,9% = A39.4 - Meningococcemia, ndo especificada; 8,5% = G00.1 - Meningite
pneumocécica e 7,4% = A39.0 - Meningite meningocdcica. A soma destes cinco codigos
representou 88,2% de todas as mortes por meningite. Mais detalhes no anexo (manuscrito em

preparacdo).

5) Estimar o impacto da vacina pneumocdcica 10 valente conjugada nos episodios e procedimentos
ambulatoriais para otite média aguda. Nossa ideia inicial era utilizar o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA). Entretanto, apds analisarmos detidamente o banco SIA, concluimos
que 0 mesmo apresenta problemas de completitude em vérios campos, o que nos levou a questionar
a pertinéncia de se utilizar este banco de dados e a qualidade das informag3es nele contida. Outro
aspecto que detectamos é que apenas raros municipios brasileiros utilizam esta base de dados para
entrada de registros dos procedimentos de intervengfo cirtrgica nas otites como timpanoplastia e
outros. Assim, optamos pela alternativa de utilizarmos o banco de dados Sistema de Controle do
Atendimento Ambulatorial (SICAA) do municipio de Goiénia, que ¢ um banco de dados de visitas
ambulatoriais e registros de vacinas que cobre quase todas as unidades de satde. E um sistema de
informagdes de satide de cunho administrativo, online, que interliga as unidades de satde da rede
SUS, com disponibilidade dos dados em tempo real. O banco do SICAA mostrou qualidade e
completitude suficiente para analisarmos o impacto da vacina pneumocdcica 10-valente nas visitas
ambulatoriais por otite no municipio de Goiania. Realizamos um estudo quasi-experimental, de
anélise de séries temporais interrompida, para avaliar a tendéncia das taxas mensais de consultas
ambulatoriais por otite durante o periodo de agosto de 2008 a julho de 2015. Foram investigadas
mais de 14 mil criangas que correspondem a coorte de nascidos vivos de Goiania no ano de 2012,
usuérias do SUS. Apds quatro anos de trabalho com o SICAA, entendemos que ele € uma valiosa
fonte de dados e deve ser utilizado em pesquisas de saude. Contudo, a arquitetura deste sistema
exigiu o desenvolvimento de estratégias e a aplicagdo de técnicas para transforma-lo em uma base
de dados factivel de andlise em saude. Ressalta-se que o sistema ¢ um bom exemplo de tentativa de
melhorar os registros ambulatoriais para os municipios brasileiros, incluindo servigos de urgéncia e
emergéncia, a fim de se obter um retrato mais fiel da saide e monitorizar agravos em satde, por
exemplo, o caso da otite. Além de possibilitar analises sobre a idade da crianga no momento da
vacinagdo, o que sem divida, é de grande utilidade para avaliagdo do PNI. Acreditamos que
algumas melhorias possam ser de grande aproveitamento para a otimizagdo do sistema de
informag#o, tais como: utilizagdo de um Unico cadastro para registrar os dados do paciente;

implementagdio de estratégias de reminder/recall para informar sobre criangas doses de vacina ou



consultas estdo atrasadas, possibilidade de registro de consultas realizadas em unidades de satde
que ndo utilizam o SICAA no prontuario eletrdnico do paciente e incorporagdo de outras variaveis
para identificar fatores associados a ades@o e outros desfechos de satde. Além disso, discutimos
com o PNI, estratégias para reestruturagdo do banco de dados de vacinagdo do SI-PNI, que vem

sendo implantado recentemente nas capitais brasileiras.

6) Avaliar o impacto da vacinagdo na doenga meningocdcica pelo monitoramento dos sorogrupos C
e demais sorogrupos do meningococo. Para este objeto nds analisamos o impacto da vacina do
meningococo C quarto anos ap6s sua introdugdo no PNI. Um total de 18.136 casos de meningite
pelo sorogrupo C forma analisados. As taxas de meningite C reduziram de 67.2% em criangas < 12
meses de idade, 92% em criangas de 12-23 meses e 64,6% em criangas de 2-4 anos. No municipio
de Salvador observamos um efeito indireto em individuos >30 anos de idade. Ao todo, foram
prevenidos 955 casos de meningite C no Brasil em individuos < 40 anos de idade (manuscrito

anexo — em publicagdo no periédico Vaccine).

8) Avaliar o efeito indireto da introdugdo da PCV-10 e MCV-C no PNI na reducdo de

hospitalizagdes por doenga pneumococica e meningococica em outras faixas etarias ndo vacinadas.

Apobs 16 meses da introdugdo da PCV-10 no Brasil, identificamos reducdo das hospitalizagdes por
pneumonia em criangas de 2-23 meses de idade em trés capitais brasileiras: Belo Horizonte
(28,7%), Curitiba (23,3%) e Recife (27,4%). A vacinag@o ndo apresentou impacto em Sdo Paulo e
em Porto Alegre até agosto de 2011 (vide artigo anexo). Entretanto, quando estendemos nossa
analise até dezembro de 2014, observamos um significante decréscimo nas hospitalizagdes por
pneumonia, ndo somente nas criangas alvo do PNI (redugdo de 14,5%), mas também na populagdo
ndo alvo da vacinagdo, configurando um efeito indireto da PCV-10 (redugéo de 13,3% a 16,5%, em
individuos de 10 a 49 anos de idade). Em contraste, a vacinagdo ndo alterou a tendéncia de

aumento das hospitalizagdes por pneumonia nos idosos (ver anexo, manuscrito submetido).

9) Identificar limitagdes qualitativas e quantitativas das bases de dados do SIH-SUS, SIA-SUS,
SINAN e SIM, contribuindo para o aprimoramento das mesmas e 10) Identificar limitagGes
qualitativas e quantitativas e representatividade do sistema de vigilancia laboratorial, referentes ao
isolamento/encaminhamento de cepas isoladas de doenga invasiva causada por Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis da rede de laboratorios regionais ao

Instituto Adolfo Lutz.




Foram processados e analisados mais de 123 milhdes de registros do banco de dados do SIH, de
2005 a 2015. A analise nominal (identificacdo do individuo) dos registros possibilitou evidenciar
duplicidades de internagdes por pneumonia para um mesmo episddio de doenga de um mesmo
paciente. Esses aspectos foram devidamente discutidos com o Ministério da Saude/PNI, por
entendermos que este é um fator limitante e que deve ser levado em conta no delineamento de

metodologias para avaliagdes de impacto de vacinas, ndo s6 para pneumonias.

O processamento das bases de dados do SINAN-meningite e dos registros de vigilancia laboratorial
do Instituto Adolfo Lutz (IAL) para Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis no periodo de 2008 a 2013, detectou 4% de registros duplicados entre os
187.483 casos de meningite / meningococcemia registrados no SINAN-meningite e 12% de
registros duplicados do total de 11.928 registros do IAL. Mas o que nos chamou a atengdo foram os
resultados do procedimento de linkage entre as bases de dados do SINAN-meningite e IAL: 3.308
casos estavam presentes a penas na base de dados do IAL, ou seja, ndo foram localizados no
sistema de notificagdo do SINAN. Por outro lado, 4.314 casos de meningite notificados ao SINAN
ndo foram identificados na base de dados do IAL. Estes sdo aspectos preocupantes, pois
evidenciam fragilidades do sistema de notificagdo de meningites e a necessidade de aprimoramento
do sistema de vigilancia laboratorial para Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis. Todos esses aspectos foram discutidos em detalhes em reunides com
técnicos do Ministério da Saude/PNI e profissionais do IAL. Neste relatorio elencamos todos os
dados dos registros ndo detectados em um dos bancos e detectado no outro banco de dados para
subsidiar o MS na busca ativa desses casos e, desta forma, contribuir para o melhor entendimento
dos fatores que contribuiram para a ndo notificacdo desses casos no sistema SINAN-meningite

(vide anexo).

Utilizando as bases de dados do SICAA e do SINASC do municipio de Goiania, detectamos que a
vacinag¢do tardia com a PCV-10 ocorreu em 9,4%, 23,8%, 36,8% e 39,9% na primeira, segunda,
terceira e doses de reforgo, respectivamente. Um total de 1.912 criangas (12,8% da coorte) ndo
foram adequadamente vacinadas aos 6 meses de vida; 1.071 (7%) receberam a segunda dose apds 6
meses de idade, 784 (5,4%) néo receberam a segunda dose e 57 (0,4%) receberam a primeira dose
apos seis meses de vida. Verificou-se um atraso consideravel no terceiro PCV10 e nas doses de
refor¢o. Quase 2 mil criangas ndo receberam as doses recomendadas de PCV10 aos 6 meses de

idade. Oportunidade da vacinagdo é um problema no Brasil, embora coberturas de alta vacinagao.

11) Avaliar a efetividade da vacina da varicela em criangas do municipio de Goiania. O estudo
inicialmente foi proposto para ser desenvolvido apenas no municipio de Goiania. Este foi realmente

um estudo desafiador uma vez que a varicela € uma doenga sazonal, que ocorre principalmente nos




meses de agosto a dezembro. Assim, 0 pequeno atraso no recebimento dos recursos fez com que a
vigilancia dos casos de varicela atrasasse, iniciando na ultima semana de novembro de 2013,
quando as taxas de cobertura da vacinago ja estavam elevadas e o periodo de sazonalidade estava
terminando. Em contextos de altas coberturas vacinais, hd necessidade de se ampliar e reforgar
muito a vigildncia de casos, para uma capilarizagdo da vigilancia, para se alcangar todos os
hospitais e centros de satide, além das “creches”. Este cendrio acarretou problemas logisticos da
vigilancia dos casos de varicela 0 que nos levou a incorporar na equipe, agentes de zoonoses do
municipio. Muitas reunides foram realizadas com técnicos da Secretaria de Satde, incluindo
pediatras, enfermeiros, alunos de graduagdo e de pos-graduagdo, agentes de satde, e agentes da
zoonose, para treinamento dos procedimentos para identificagdo e notificagdo de qualquer caso
suspeito. Contamos também com os profissionais da Estratégia Satide da Familia, uma vez que
estes conhecem bem as familias das comunidades e fazem visitas domiciliares de forma rotineira.
Este expediente foi necessario uma vez que as mées nem sempre levavam seus filhos com varicela
nos servigos de satde, havendo, portanto, a necessidade de “capturarmos” as criangas em seus
domicilios. Todas as sugestdes recebidas nas reunides de treinamento foram
analisadas/incorporadas para melhorar a logistica da vigilancia e coleta de material em tempo agil,
em até 5 dias do inicio da doenga. A capilaridade da vigilancia foi necessaria para se detectar os
casos nos primeiros dias de doenga, quando a positividade do teste da PCR para o virus ¢ maior. A
motivagdo e entusiasmo de todos os profissionais foi crucial para uma vigilancia com alta
sensibilidade e eficiente. Por outro lado, nés tivemos dificuldade para lidar com profissionais que
doaram muito de seu tempo e até mesmo doaram recursos proprios para que nenhum caso provavel
de varicela (e seu respectivo controle, ou seja crianga vizinha do caso) deixasse de ser investigado.
Ainda durante o primeiro ano, revisamos nossa perspectiva de atingir o tamanho da amostra
necessario para se avaliar a efetividade da vacina com rigor estatistico. Apresentamos os resultados
preliminares em reuniio com técnicos do PNI, e todos concluimos sobre a necessidade de expandir
o estudo para outro municipio e expandir também o periodo da vigilancia (para mais um ano).
Assim, o municipio de Sdo Paulo foi incluido também como um dos centros de vigilancia. O estudo
foi desenhado com um estudo tipo caso-controle e nos resultados preliminares para o periodo de
novembro de 2013 a dezembro de 2014 (primeiro ano da vigilancia) foram investigados um total de
440 criangas por meio de visitas domiciliares para coleta de amostras (para os casos) e aplicagdo de
questionarios (casos e controles). A efetividade no primeiro ano foi de 78,6% (pOster internacional
anexo). Os resultados incluindo dois anos de vigilancia fazem parte de outra proposta, motivo de

outro relatorio.

12) Estimar os custos totais do PNI considerando os niveis federal, estadual e municipal e os



seguintes componentes de custo: vacinagéo, pessoal, cadeia de frio, transporte, infraestrutura,
outros (treinamento, vigilancia, capacitagdo, entre outros. Os custos do PNI (federais, e demais
instancias) considerando o ano base de 2013 foram motivo de dissertagdo de mestrado ja concluido
e aprovado. O total de custos do PNI pelo nivel federal em 2013 foi de R$1.467.100.455, sendo R$
1.304.032.414 (88,9%) para insumos, R$78.282.800 (5,3%) com transportes, R$3.210.770 (0,2%)
com recursos humanos e R$81.574.471 (5,6%) com os demais componentes (infraestrutura predial,
equipamentos, repasses para a rede de frio e outros). Um total de 2.910.669.114 doses de
imunobiolégicos foram adquiridas pelo PNI no periodo de 2004-2015, a um custo de
R$15.473.789.880. Nossa conclusdo foi que a introdugdo de novas vacinas no calendario vacinal,
aumentaram significativamente os custos do PNI, justificando a adog¢do de estratégia de
transferéncia de tecnologias para produ¢do de novas vacinas e promovendo a autossuficiéncia
nacional na produgdo de imunobioldgicos. Os resultados desse estudo forma apresentados em
recente reuniio em Brasilia, junto & coordenagdo do PNI e estdo subsidiando o planejamento de
politicas publicas e aplicagdo dos recursos do SUS. O estudo foi agraciado com prémio — 1° lugar
no 1°. Congresso de Infectologia do Centro-Oeste (vide anexo para dissertagdo e artigo em

preparagio).

13) Estimar os custos incrementais da introdugdo de duas novas vacinas (varicela e hepatite A) ao
PNI; 14) Contribuir e apoiar uma ferramenta de Analise de Impacto Orgamentario que atenda as
necessidades dos gestores considerando os critérios estimados; 15) Analisar as ferramentas
atualmente disponiveis de Impacto Orgamentario buscando captar seus pontos fortes, fraquezas e
limitagdes, visando gerar uma ferramenta de qualidade ao PNI; e 16) Identificar os elementos que
devem estar contidos adequadamente numa ferramenta de Analise de Impacto Orgamentario para

garantir a melhor precisdo dos resultados.

Para os itens 13 a 16 foram elaboradas 4 planilhas, uma cada nivel de gestdo: federal, estadual,
municipal e Unidade de Satde (vide anexo). Todas as planilhas estdo disponiveis em excel e foram
entregues a0 PNI juntamente com o manual de procedimentos para coleta de dados de custo

(anexo).

8.3 — Execuciio do Objeto:

Todos os produtos previstos foram executados no prazo previsto, respeitando o cronograma de
execucdo e diretrizes do projeto. Orientagdes e publicagdes de artigos seguem anexos. Ao todo
foram 10 artigos, dos quais 5 publicados em periodicos internacionais, um publicado em periddico

nacional, dois artigos submetidos e em fase de apreciagdo por periodicos internacionais, dois



artigos em fase de reviso final para submissdo em periddicos internacionais e, um artigo em fase

de revisdo final para submissdo em periddico nacional. Toda esta produgdo de artigos segue anexa

a este relatorio. Ainda como produtos foram concluidas e aprovadas duas teses de doutorado e duas

de mestrado (comprovantes anexo), foram realizadas varias apresentagdes internacionais e

nacionais destes produtos (comprovantes anexo) e produzidas ferramentas para avaliagdo do

impacto orcamentario e custos da introdugéo de novas vacinas no pais.

Subprojeto 1: Avaliacdo do impacto das vacinas conjugadas pneumocdcica 10-valente e

meningococica C na reducdo de morbimortalidade e nos procedimentos ambulatoriais

relacionados a otite média.

Foram produzidos 9 artigos, listados abaixo.
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publicagdo no periédico Vaccine Vol 35 (16) 2017, paginas 2025 a 2033.
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NETO, GABRIELA MOREIRA POLICENA, CARLA MAGDA ALLAN SANTOS
DOMINGUES, CRISTIANA MARIA TOSCANO. Direct and indirect impact of 10-valent
pneumococcal conjugate vaccine introduction on pneumonia hospitalizations and economic
burden in all age-groups in Brazil: a time-series analysis. Submetido ao periédico Plos One,
2017 (submitted).

ANA L. SARTORI, RUTH MINAMISAVA, ANA L. BIERRENBACH, CRISTIANA M.
TOSCANO, ELIANE T. AFONSO, OTALIBA L. MORAIS-NETO, JOSE L. F. ANTUNES,
ELIER B. CRISTO, ANA L. ANDRADE. Reduction in all-cause acute otitis media -related
outpatient visits in children after PCV 10 introduction in Brazil. Plos One, 2017 (submitted).
ANA LUCIA ANDRADE, RUTH MINAMISAVA, LISIA MOURA TOMICH, OTALIBA
LIBANIO DE MORAIS-NETO, ANA PAULA LEMOS, MARIA CECILIA GORLA, MARIA
CRISTINA DE CUNTO BRANDILEONE, CARLA MADGA S. DOMINGUES, CAMILE
DE MORAES, GABRIELA POLICENA, ANA LUIZA BIERRENBACH. Effect of the
meningococcal C and 10-valent pneumococcal conjugate vaccines on meningitis mortality in
Brazil. Artigo em revisdo para submissao.

Ana Lucia Andrade®’ ,Ruth Minamisavab, Lisia Moura Tomich?, Ana Paula
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Foram concluidas duas teses de doutorado e uma dissertagdo de mestrado, listadas abaixo:

1.

Eliane Terezinha Afonso. Impacto da vacinag¢do com a PCV10 na morbidade hospitalar por

pneumonia no Brasil: Andlise de série temporal interrompida. 2015. Tese (Doutorado em




Programa de Pds-Graduagdo em Medicina Tropical e Satide Publica) - Universidade Federal de
Goias. Orientadora: Ana Lucia Andrade.
https://posstrictosensu.iptsp.ufg.br/up/59/o/ElianeTerezinha vers%C3%A3ofinal.pdf.

Ana Lucia Sartori. Uso de banco de dados administrativos para avaliagdo da adesdo ao
esquema recomendado para a vacina pneumocdcica conjugada 10-valente e impacto nas otites
em criangas de Goidnia, Goids. 2016. Tese (Doutorado em Programa de Pdés-Graduagdo em
Medicina Tropical e Saude Publica) - Universidade Federal de Goids. Orientadora: Ana Lucia
Andrade.

https://posstrictosensu.iptsp.ufg.br/up/59/o/Ana_Lucia_Sartori 2016 vers%C3%A3ofinal.pdf.

Lisia Gomes Martins de Moura Tomich. Impacto da Vacinagdo contra o Meningococo C na
Morbidade da Doenga Meningocécica no Brasil. 2016. Dissertagdo (Mestrado em Medicina
Tropical e Satde Publica) - Universidade Federal de Goias. Orientadora: Ana Lucia Andrade.
https://posstrictosensu.iptsp.ufg.br/up/59/0/L%C3%ADsia_Tomich 2016 vers%C3%A3o0_fina
l.pdf

Sub-projeto 2: Avaliagdo da efetividade da vacina contra varicela em criangas.

Foi produzido o artigo abaixo:

1

A.L. ANDRADE, M.A.S. VIEIRA, R. MINAMISAVA, L.M. TOMICH, C.M. TOSCANO,
M.B.L.D. SOUZA, F. FIACCADORI, D.D.P. CARDOSO, C. A. FIGUEIREDO, S.P. CURTI,
[.LF.L. ZANATA, M.L.B.R. NERGER, A. L. BIERRENBACH AND VARICELLA STUDY
GROUP. Single-dose varicella vaccine effectiveness in Brazil: a case-control study. Artigo

finalizado, em processo de submissao.

Sub-projeto 3: Andlise do impacto orcamentdrio e de custos do Programa Nacional de

Imunizagdes para as vacinas da varicela e hepatite A.

Para este subprojeto, foi produzido um artigo e concluida uma dissertagdo de mestrado, listados

abaixo.

L

MOURA, W.C.B.; SUZUKI, S.L; WOYCICKI, J.R; DOMINGUES, CM.A.S;
MINAMISAVA, R.; ANDRADE, A.L. S; TOSCANO, C.M. Imunobiolégicos e vacinas
adquiridas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil no periodo de 2004 a 2015

considerando quantitativo e custos. Artigo em revisdo para submissao.




2. WIDER CARLOS BERNARDES DE MOURA. Avaliagdo de Custos do Programa Nacional
de Imunizagdo do Brasil em 2013. 2016. Dissertagdo (Mestrado em Medicina Tropical e Satude
Piblica) - Universidade Federal de Goias. Orientadora: Cristiana Maria Toscano.
https://posstrictosensu.iptsp.ufg.br/up/59/o/WiderCarlosBernardesMoura 2016 _Vers%C3%A3
oFinal.pdf.

Foi também finalizada a ferramenta de Analise de Impacto Orgamentario para atender as
necessidades dos gestores considerando os critérios estimados, melhor precisdo dos resultados,
contribuindo assim para um salto de qualidade do PNI. Esta ferramenta, com respectivo manual de
utilizagdo, foi elaborada para os niveis unidade de satide, municipal, estadual e para o pais como
num todo, em cooperagdo com a Harvard University e com a Pan American Health Organization.
Todo material foi devidamente apresentado e discutido em recente reunido com a coordenagdo do
PNI e os técnicos Ministério da Saude em Brasilia, enviado ao PNI/MS e encontra-se disponivel

em planilhas de excel no IPTSP-UFG.
8.4 — Alcance dos Objetivos:

Os objetivos do programa referente ao convenio 153/2012 celebrado com o Ministério da Saude
foram alcangados fornecendo solidas evidéncias e de alto nivel cientifico para o Programa Nacional
de Imunizagdo. As metodologias de série historica utilizadas em varios produtos deste objeto vem
servindo de referéncia para pesquisadores de instituigdes americanas e europé€ias para avaliagdo e

monitoramento do impacto de vacinas.

Para nosso pais, os objetivos foram plenamente alcangados contribuindo também para o
fortalecimento da vigilancia em satde, otimizagdo da utilizagdo das bases de dados do DATASUS
e melhoria da qualidade desses dados como fonte de informagdes na avaliagdo de impacto de

vacinas,

Por fim, salientamos a disponibilizagdo de informagdes para subsidiar definigdes de politicas de
imunizagdo e prevencdo de doengas. Entendemos que o desenvolvimento deste trabalho em
parceria com varias instituigdes nacionais e internacionais renomadas representou uma
oportunidade impar para o fortalecimento da produgdo cientifica e tecnoldgica brasileira aplicada

ao SUS.

8.5 — Atividades ainda em fase de realizaciio para atendimento ao piublico — alvo:

Todas as atividades foram finalizadas.
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