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INTRODUGAO

A Campanha Nacional de Vacinagdo iniciou-se em 18 de janeiro de 2021 e tem sido orientada pelo Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra Covid-19 (PNO), que no momento da publicacdo deste relatério estava em sua

11 revisdo.

As vacinas em uso foram desenvolvidas e aprovadas, inicialmente em carater de urgéncia, em resposta a pandemia, em
um intervalo de tempo muito mais curto do que o usual. Devido a essa situacdo peculiar, dados de estudos clinicos de

Fase 4 ainda estdo sendo produzidos.

Visando apoiar a implantagdo da politica nacional de salide, a Fundacdo Oswaldo Cruz tem desenvolvido pesquisas de
avaliacdo da efetividade da campanha de vacinacdo. Neste relatorio apresentamos um desses esforcos. Buscou-se ava-
liar a efetividade das vacinas, isto é a protecao atribuivel a vacina em relacao aos eventos notificados como consequéncia
do adoecimento por Covid-19 na populagdo acompanhada, de acordo com o método de anélise escolhido. Detalhes
sobre a metodologia podem ser consultados nas informacoes suplementares. Foram analisadas infec¢Oes sintomaticas,

internacGes hospitalares e 6bitos por Covid-19.

No Brasil, é de especial importancia entender o perfil de efetividade destas vacinas, tendo em vista a diversidade da po-
pulacdo brasileira, os desafios logisticos em garantir qualidade na preservacao, distribuicdo e aplicagdo das doses. Em
particular, é preciso avaliar o impacto de fatores que tém sido apontados como responsaveis por uma menor efetividade,

como: idade avancada, se tomou apenas uma dose, e tempo desde a segunda dose.

Neste relatorio apresentamos as analises das quatro vacinas administradas no pais na populagdo geral no periodo de

janeiro a outubro de 2021, desenvolvidas pelo projeto Vigivac da Fiocruz (https://vigivac.fiocruz.br). De modo geral,

apontamos que todas as vacinas tem demonstrado efetividade em proteger a populagdo brasileira.

Na tabela abaixo estdo listadas estas vacinas, em ordem de inicio de aplicagao no pais. O nome que sera utilizado para se
referir a elas neste documento esté sinalizado a esquerda da tabela. Essa padronizacdo é necesséria uma vez que nas bases

de dados e em outras fontes elas podem ser referidas com outros nomes, como nome do fabricante, nome fantasia, etc.

Vacinas

Coronavac Sinovac | Butantan

POEVALELE R ChAJOxXT nCoV-19 | Oxford |Fiocruz | Covishield | Serum Institute of India | Vaxzevria

Pfizer BioNTech | Comirnaty

Janssen-Cilag | Johnson & Johnson | Ad26.COV2.S | INJ-78436735

Quadro 1 - Nomes das vacinas contra Covid-19 utilizados neste relatério

RETROSPECTIVA DA CAMPANHA DE VACINAGAO

A evolucdo da vacinacdo no Brasil foi analisada utilizando duas medidas. A primeira refere-se ao nimero total de doses
aplicadas a cada més (Figura 1A). Este dado é importante para entender os diferentes contextos epidemioldgicos e vaci-

nais em que cada um dos individuos da coorte passa a integrar a analise, informando sobre os diferentes riscos de base.
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Afigura 1B mostra o nimero total acumulado de pessoas que tomaram a primeira e a segunda dose da vacina até o dia
22 de novembro. Essa informacado de contexto é importante pois aponta o aumento da imunidade de massa, que confere
protecdo coletiva contra os desfechos estudados.

Os dados retrospectivos da vacinagdo para cada vacina serdo apresentados nos topicos especificos.
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Figura 1. Retrospectiva da vacinacao contra Covid-19 no Brasil. (A) Quantidade total de vacinas administradas por més

no Brasil. (B) Valor acumulado de vacinas administradas no Brasil

ANALISE DE EFETIVIDADE

Os dados de efetividade vacinal (EV) e o intervalo de confianca (IC) serdo apresentados em percentual e para cada vacina
utilizada na campanha de vacinacdo até o momento no Brasil (AstraZeneca, Coronavac, Pfizer e Janssen). Em cada quadro
a medida de efetividade aparece estratificada nas faixas etarias: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, e mais de 80 anos.

Para todas essas faixas etérias estdo apresentadas as efetividades para cada um dos desfechos relacionados a Covid-19
estudados, quais sejam, em ordem decrescente de gravidade: ébito, internagdo/hospitalizacdo e infeccdo. A efetividade
é apresentada na linha com um circulo, correspondendo ao valor medido com uma significancia estatistica de 95%, e a
linha mais escura é o intervalo de confianca. Nessa andlise, foram excluidos da representacdo gréfica valores nos quais o
intervalo de confianca inferior estava abaixo de 40%. A metodologia e contexto epidemiolégico deste estudo estdo deta-

lhados nas InformacgGes suplementares.

Considerando os desfechos graves (internacdo ou ébito) e excluindo os extremos de idade (menores de 20 anos e maio-
res de 80 anos), a protecdo encontrada variou entre 83 e 99% para todas as vacinas e faixas etarias. Em relagdo a popula-
¢do menor de 20 anos a amostra ainda € relativamente pequena, assim como o tempo de seguimento. O evento 6bito é
rarissimo nessa idade e por isso ndo pode ser analisado. A protecao contra formas graves da doenga, i.e., internacao, foi

de 97% com AstraZeneca, 89% com Coronavac e 98% com Pfizer.

Analisando separadamente os resultados de efetividade na populacao mais idosa (70-79 anos e maiores de 80 anos),
temos, neste momento, resultados confidveis apenas para duas vacinas, a AstraZeneca e Coronavac. Isso ocorre princi-
palmente pelo fato destas terem sido as principais vacinas administradas no inicio da campanha de vacinacdo, quando
essa populacdo foi prioritéaria. Pfizer e Janssen ndo foram administradas em quantidades suficientes nessa populacéo e,
portanto, inviabilizou a anélise no periodo estudado. Nestes grupos observou-se uma menor efetividade quando com-
parado com as demais faixas etarias para a mesma vacina. A reducdo foi de 7% quando comparados os maiores de 80
anos frente aos com menos de 60 anos, tanto para AstraZeneca quanto para Coronavac. Segue abaixo a descri¢do mais

detalhada dos resultados encontrados para as 4 vacinas analisadas neste estudo.
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CORONAVAG

No primeiro trimestre a Coronavac foi a principal vacina utilizada, e tinha intervalo de doses mais curto. O pico de
aplicacOes de primeira dose foi em margo, com 11 milhdes de doses, e de segunda dose em abril, com 10 milhdes de

doses (Fig. 2A). Mais de 40 milhdes de individuos receberam a primeira dose da vacina Coronavac (Fig. 2B).

Foi a vacina mais utilizada entre os mais idosos e profissionais prioritarios, como os de salide e seguranca, que ja estavam
em sua maioria com imunizagdo completa em maio deste ano. Houve assim mais tempo de seguimento e maior opor-
tunidade para documentar perda de efetividade ao longo do tempo. Deve-se considerar que esse publico priorizado é

composto de pessoas que sao mais expostas ao risco de contagio (profissionais de salide) ou mais vulneraveis (idosos).

A analise de efetividade para a populacdo adulta entre 18 e 59 anos evidenciou uma alta protecdo em todas as faixas
etarias estudadas (Figura 2C). No entanto, a Coronavac apresentou uma maior variacao e uma protecdo levemente me-
nor contra infeccdo em relagdo as outras vacinas. Para os desfechos de 6bito e hospitalizacdes a protecdo variou entre

89-95% e 85-91%, respectivamente. Para os eventos de infec¢do essa prote¢do oscilou entre 66-72%.

Na populagdoidosa (60 ou mais anos) observou-se uma queda importante na efetividade, que se acentua entre os maio-
res de 80 anos. Neste grupo a protecdo contra formas graves esta em 64%, distante do limiar de 80% de protec&o. Para
este desfecho, conforme a faixa etaria reduz, nota-se um aumento na efetividade das vacinas. Na faixa entre 70-79 e 60-69
anos a protecao foi de 77% e 81%, respectivamente. Para os eventos de infeccdo a protecdo dos individuos entre 60-79

anos foi de 68%. Ja nos individuos acima de 80 anos a efetividade observada foi de 61%.
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Figura 2. Andlise da efetividade da Coronavac. (A) Quantidade total da vacina Coronavac administrada por més. (B)
Valoracumulado davacina Coronavac administrada no Brasil. (C) Efetividade da vacina Coronavac estratificado por faixas

etarias e desfecho.
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ASTRAZENECA

Avacina mais utilizada no pais foi a AstraZeneca, com pico de cerca de 20 milhdes de primeiras doses ao més de julho, e
com um platd de administragdo das segundas doses na casa dos 13 milhes de doses de agosto a outubro (Fig. 3A). Devi-
do a esse padrdo de administragdo, esta vacina atingiu todas as faixas etarias. A vacinagdo com AstraZeneca alcangou um

pouco mais de 60 milhdes de individuos no Brasil com a 17 dose e cerca de 50 milhdes com 27 dose (Figura 3B).
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Figura 3. Analise da efetividade da AstraZeneca. (A) Quantidade total da vacina AstraZeneca administrada por més. (B)
Valor acumulado da vacina AstraZeneca administrada no Brasil. (C) Efetividade da vacina AstraZeneca estratificado por

faixas etarias e desfecho.

Os resultados da anélise de efetividade para a populacdo adulta até 59 anos mostraram alta protecdo contra ébitos
(99%), e para os outros desfechos, hospitaliza¢Ges e infeccOes essa protecdo variou entre 97-99% e 88%-92%, respectiva-

mente (Figura 3C).

Na populacdo com 60 ou mais anos, pode-se observar uma queda na efetividade, sendo mais acentuada entre os maio-
res de 80 anos. Percebe-se que quanto maior a faixa etaria menor é a protegao contra todos os desfechos. No grupo
de pessoas entre 60-69 anos a protecdo contra infecgdo foi de 89%, para 70-79 anos caiu para 84%, chegando a 82% nos
individuos acima de 80 anos. Em relacdo as hospitalizacdes, os individuos entre 60-69 tiveram uma protecdo de 96%,
entre 70-79, 90% e para os idosos acima de 80 anos a protegdo chegou a 87%. Quando analisamos os ébitos a queda
na efetividade também acompanhou o aumento da faixa etéria, sendo que os individuos acima de 80 anos tiveram uma

protecdo de 91%, um pouco menor do que as outras faixas entre 70-79 anos (93%) e 60-69 anos (97%),.
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PFIZER

A vacina da Pfizer comeca a ser administrada de forma consistente em maio, tem pico de aplicacdo de 20 milhdes de
doses em agosto, e ja cai para 10 milhdes de aplicacdes em setembro. A queda de doses mensais aplicadas continua geo-
metricamente nos meses de outubro e novembro. O pico de aplicacdo de segunda dose de Pfizer ocorreu em outubro,
com cerca de 11 milhGes de segundas doses mensais (Figura 4A). A Pfizer ultrapassou a Coronavac no nimero total de

doses administradas no Brasil, tendo um pouco mais de 50 milhdes de individuos com a 1 dose desta vacina (Figura 4B).

A analise de efetividade para a populacdo adulta até 59 anos que recebeu a vacina da Pfizer mostrou que em todas as
faixas etérias estudadas a protecdo manteve-se acima de 96% (Figura 4C). A protecdo contra 6bito e internacao por Co-

vid-19 neste grupo foi de 99%.

No entanto, com os dados disponiveis na data da obtencao da base de dados, néo foi possivel calcular com seguranca a
efetividade para os individuos acima de 60 anos em todos os desfechos. Apenas no grupo entre 60-69 anos foi possivel
calcular a protecéo contra internagdo (98%) e infeccdo (96%), ligeiramente inferiores as obtidas no grupo mais jovem. In-
felizmente ndo é possivel saber, com nossos dados, se a queda da efetividade com a idade seguiria o padrao das demais

vacinas, ja que poucos individuos nessas faixas etarias receberam a vacina da Pfizer.
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Figura 4. Andlise da efetividade da Pfizer. (A) Quantidade total da vacina Pfizer administrada por més. (B) Valor acumu-

lado da vacina Pfizer administrada no Brasil. (C) Efetividade da vacina Pfizer estratificado por faixas etérias e desfecho.
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JANSSEN

Avacina da Janssen foi administrada principalmente nos meses de junho (1 milhdo), julho (2 milhdes) e agosto (1 milhdo),
coincidindo com um periodo de grande oferta de AstraZeneca e Pfizer (Figura 5A). Por isso foi dificil realizar as analises de

subgrupos para esta vacina que se espalhou de forma ndo sistematica entre todas as faixas etarias.

Do total de 313 milhdes de doses de vacinas aplicadas no Brasil, apenas 4 milhdes foram de Janssen (Figura 5B). Essa foi

avacina que apresentou intervalos de confianga mais alargados na analise e maior variagdo da efetividade mensurada.

Na anélise de efetividade para a populacao adulta até 59 anos que recebeu a vacina da Janssen foi encontrada protecdo

contra 6bito entre 78 e 94%, contra hospitalizagdo entre 88 e 91% e a protecao contra infec¢do foi de 68 a 73% (Figura 5C).

(A) (€) Efetividade - Janssen
40M- .
Janssen 3| o O—~
o -
g £ Internagéo 0—793
g 30M- 3 | Infecgéo =
@
€ § Obito 4 Y
_g 20M ; Internagéo *
© E Infecgdo ==
§ -
8 10M- g Obito 4%
Dose Gnica % Internagéo - *
1{
@ | Infecgdo 78
T T T T T T T T o -
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
§ Obito o— 92
5 Internagdo 0—8&
(B) é | Infecgéo —73
200M- 8 Obito 4%
° Janssen 5 Internagdo —o— 89
815°M_ =3 | Infecgdo 70
£
0 g Obito #94
< 5
= Int 40 = 91
g 100M 3 n ernag?o ’ —o—
) Q| Infecgdo ~ - =72
3 L
3 3 Obito O 84
o 50M+ e O
[m] g Internagéo = #89
& ,
Dose Unica é Infecgéo = — | —G8
e ————— L . . .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov 40 60 80 100

% EV (95 I1C%)

Figura 5. Andlise da efetividade da Janssen. (A) Quantidade total da vacina Janssen administrada por més. (B) Valor
acumulado da vacina Janssen administrada no Brasil. (C) Efetividade da vacina Janssen estratificado por faixas etarias e

desfecho.

Para a populacdo idosa, com 60 anos ou mais, foi possivel calcular a efetividade com seguranca apenas para a populagdo
com 80 anos ou mais, respeitado o limite inferior do intervalo de confianca até 40%. Nessa populacdo foi encontrada uma

protecdo contra 6bito de 91% e contra hospitalizacdo de 93%.

7 BOLETIM PROTEGAO VACINAL VIGIVAC - DEZEMBRO 2021



COMENTARIOS

Os resultados apontam que todas as vacinas estdo conferindo grande reducao do risco de infeccdo, internacdes e ébito
por Covid-19 para a populagdo brasileira. Para a popula¢do abaixo de 60 anos, todas as vacinas analisadas apresentaram

protecdo acima de 85% contra risco de hospitalizacdo e acima de 89% para risco de ébito por Covid-19.

O estudo apresenta limitacGes inerentes a estudos com dados do mundo real no contexto epidémico da Pandemia Co-
vid-19 no Brasil. Os grupos de comparagdo sao previamente balanceados e ndo sdo randomizados, por isso a exposi¢ao
ao fator de protecdo (vacinagdo) e ao risco de contagio sédo variaveis controladas. As vacinas foram aplicadas em ritmos
diferentes, na medida da sua disponibilizagdo pela Campanha de Vacinacdo, e isso acarretou que 0s diversos grupos

prioritarios e faixas etdrias recebessem vacinas diferentes ao longo do tempo.

O risco de contagio variou ao longo do tempo no ano de 2021, sendo mais intenso no primeiro semestre do ano, quando
a populagdo mais idosa foi priorizada. Além disso, o tempo de seguimento do grupo mais idoso também é maior. Assim,
se ha perda do efeito protetor ao longo do tempo, ele apareceré de forma mais destacada neste grupo. E importante res-
salvar que a Pfizer além de ter sido administrada na populagdo mais jovem, a segunda dose desta vacina foi administrada
em um momento epidémico mais favoravel, com menor circulagdo do virus, conforme apresentamos nas informacoes

suplementares.

Os resultados concordam com a anélise realizada em agosto deste ano, quando apontamos uma redugdo da efetividade
nos idosos, mais acentuada para Coronavac. Isso pode ser explicado por diversos fatores, mas principalmente pelo maior
tempo de seguimento, maior tempo desde a Ultima vacinacdo e pela maior vulnerabilidade deste grupo. Dessa forma, ao

contrario da Pfizer, a Coronavac tem a sua efetividade prejudicada pelo momento e perfil da populagéo vacinada.

Finalmente, permanece a observacdo da efetividade da vacinagdo contra Covid-19 no pais com todas as vacinas
utilizadas. Os resultados sugerem que pode ser Util a aplicagdo da dose de reforco, especialmente para o grupo acima

de 60 anos.

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

COLETA DE DADOS

Os bancos de dados utilizados foram da Campanha Nacional de Vacinagao contra Covid-19 (Vacinacdo Covid-19);
Notificagdes de Sindromes Gripais (e-SUS Notifica) e Notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG
2020 e 2021; SIVEP-Gripe). Estes bancos de dados e seus dicionarios estdo disponiveis no sitio eletronico de dados

abertos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS): https://opendatasus.saude.gov.br.

Os bancos de dados foram disponibilizados pelo DATASUS & Fiocruz com as mesmas varidveis da base publica com
a inclusdo de uma chave criptografada indicando quando mais de um evento se referir @ mesma pessoa. Ndo foram
utilizadas informacdes pessoais relacionadas a identificacdo como: nome completo, nome da méae ou pai, nimero de

documentos como Cartdo SUS, CPF, ou identidade, endereco, telefone.

O protocolo de pesquisa for aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CONEP/
CNS), sob o protocolo CAAE 50199321.9.0000.0040, tendo como instituicdo proponente o Instituto Gongalo Moniz / Fio-

cruz Bahia, e como pesquisador principal Manoel Barral-Netto.
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0O acesso aos dados foi realizado mediante acordo de confidencialidade com os gestores da informagdo na Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Satde: o Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia de Doencas ndo Trans-

missiveis (e-SUS Notifica) e o Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (SIVEP-Gripe e Vacina¢do Covid-19)

LINKAGE

O diagrama abaixo (Figura S1) mostra um exemplo de estratégia de ligacdo de registros para produzir um Dataset para
analise, convertendo os registros do formato long, isto é, por evento, para wide, por pessoa, possibilitando a anélise da

efetividade vacinal por individuo.

Regras:
* Manter para cada individuo as cinco notificagdes mais
recentes pela data de notificagdo.
Sindrome Gripal (SG) * Em caso de empate é escolhida a notificagdo com menor
Registros: ~59.6M quantidade de nulos.
Variaveis: 36 * Alterado o formato de long para wide, dados das 5
notificagdes mais recentes nas colunas.
* Banco resultante ~41.4M de individuos Unicos.

Regras:
e Manter para cada individuo as duas notificagdes mais
recentes utilizando a data de notificagao.
Aguda Grave (SRAG) * Em caso de empate é escolhida a notificagdo com menor
Registros: ~2M quantidade de nulos.
Varidveis: 174 * Banco resultante ~1.9M de individuos Gnicos.

Sindrome Respiratéria

Regras:
* Banco deduplicado utilizando a chave:
ID_paciente/DT_vacinagdo/municipio estabelecimento/tipo
Vacinagao da dose(1 ou 2)
Registros: ~353M * Removido registro classificados como invalidos pelo MS
Variaveis: 38 * Alter o banco por dose para por individuo, com a variaveis
de primeira e segunda e dose de reforgo em colunas
* Banco resultante ~158.5M

—
v
Dados
coletados dia SG Banco de andlise
29/11/2021 =

— SG Base
resultante:
— SRAG J SRAG 164.3M de
individuos;
— VACINAS 288 variaveis
VACINAS
~ N

Figura S1. Detalhamento e linkage dos dados

O pré-processamento e linkage dos dados foi realizado no Datacenter da Fiocruz no Rio de Janeiro, em ambiente seguro
monitorado e acessivel apenas sob Rede Virtual Privada (VPN), utilizando ambiente Jupyter Labs e Apache Spark. A lingua-

gem utilizada foi Python com as bibliotecas PANDAS e PySpark.
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SELEGAO DE PARTICIPANTES

Para a anélise da efetividade foram selecionados registros que atendessem critérios minimos de qualidade da informa-

cdo. Os critérios foram aplicados sequencialmente conforme apresentados abaixo:

Todos os participantes
163.314.786

[ 6.944.795
[ n&o vacinadas

12 dose de vacina valida:
156.369.991

2.449.885
que receberam vacinas
diferentes na 12e 22 dose

Mesma vacinana 12e 22
dose: 153.920.106

2.827.477
com infecgéo prévia

Infecgdo apenas apés a
vacinagdo:151.092.629
150.990

I— pessoas com menos de 14 dias de

intervalo entre doses

Intervalo entre as dose de no
minimo 14 dias :150.941.639

194
sem sexo registrado

Informagao vélida sobre
sexo: 150.941.445

Pfizer: Janssen:

Coronavac: AstraZeneca:

40.953.883 56.587.626

48.810.947 4.588.989

Figura S2. Selecao dos participantes do estudo.

ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada em duas etapas. Primeiramente foi realizada uma anélise descritiva dos dados, docu-
mentando os resultados da limpeza e linkage da base - conforme ja apresentado anteriormente - e a analise do histérico

de cobertura vacinal por vacina no periodo estudado.

Asegunda etapa consistiu em uma analise de coorte de vacinados, na qual o efeito protetor da vacinagdo em relagdo aos
desfechos de infeccdo, internacdo e ébito foi medido utilizando métodos de anélise para dados de contagem (regressao

binomial negativa) conforme descrito a seguir. Foi considerada como unidade de analise a pessoa-dia.

Aanalise de efetividade foi realizada utilizando regressao binomial negativa, separadamente para cada um dos desfechos
estudados - infeccdo, hospitalizacdo e ébito, comparando os diferentes status vacinais (periodo de referéncia, parcial-

mente vacinados, totalmente vacinados).
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Foram incluidas no modelo as seguintes covariaveis:

+  Sexo

«  Faixa etéria, de 10 em 10 anos, como categoria

« Unidade da Federacdo de residéncia

. Status socioecondmico, utilizando o Indice Brasileiro de Privaco (IBP)
«  Semana de administracdo da 17 dose

A ocorréncia de infeccdo sintomatica foi considerada quando um exame de antigeno ou RT-PCR positivo estivesse docu-
mentada ou no SIVEP-Gripe ou no e-SUS Notifica para uma pessoa que relatou sintomas na notificacdo. A ocorréncia de
internagdo hospitalar foi considerada quando havia data de internagdo registrada no SIVEP-Gripe. O ébito foi considera-
do quando registrado no SIVEP-Gripe como desfecho, independentemente de o participante ter sido internado ou ndo

(e.g. notificacdo post-mortem).

Para padronizar as datas entre as analises, foi considerada a data de inicio de sintomas, que é um campo obrigatério nos

dois sistemas de informacéo.

Os grupos de comparagao para a analise foram organizados de acordo com o status vacinal. As pessoas com até 13 dias
apos a primeira dose foram consideradas o grupo de referéncia, uma vez que nesse periodo ndo se espera que a vacina
tenha efeito protetor. Esse grupo de referéncia teve sua incidéncia comparada com os parcialmente vacinados (aqueles
com 14 dias ou mais da primeira dose ou até 13 dias da segunda dose) e com os totalmente vacinados, i.e. aqueles com

14 dias ou mais da segunda dose. O infogréafico a seguir (Figura S3) ilustra a comparagao entre esses grupos.

DATA VACINA

EVENTO

RR

RR

) " RR

EV=1-RR

Figura S3 - Metodologia de comparacao entre grupos de status vacinal
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A etapa de anélise foi realizada no Datacenter da Fiocruz e em nuvem, uma plataforma de computacéo de alto desem-
penho (HPC) contratada na nuvem Microsoft Azure. O mesmo ambiente de Data Science foi gerado nos dois servidores,
utilizando a estratégia de conteinerizacdo, garantindo a compatibilidade dos scripts executados independentemente da
infraestrutura em uso. Esse ambiente consistiu em Apache Spark, H20 e R Studio Server, utilizando as bibliotecas dplyr,

h2o, sparklyr e rsparkling.

O célculo da EV foi realizado utilizando regresséo binomial negativa e os cédigos fonte utilizados encontram-se disponi-

veis em https://vigivac.fiocruz.br.

CONTEXTO EPIDEMICO

Para compreender a efetividade da campanha de vacinagcdo no modelo de anélise proposto, é fundamental se conhecer
0 momento epidémico e retrospectiva de vacinacdo. Dois fatores relacionados ao contexto tém grande relevancia na

analise: o tempo entre a vacinacgdo e o desfecho analisado e a protecdo coletiva ou imunidade de massa.

O risco de ocorréncia dos eventos ndo é homogéneo ao longo do tempo, em decorréncia do momento epidémico. Se ha
uma intensa circulacdo do virus na populacdo em um determinado més a chance de desenvolver infeccdo sintomatica,

e, consequentemente, ser hospitalizado ou falecer, é maior nos dois grupos.

0 principal fator que explica uma menor circula¢do do virus é a alta cobertura vacinal, que pode inclusive deter-

minar uma menor circulacdo especifica em determinados grupos etarios.

A Figura S4, a seguir, apresenta uma representacdo visual dos perfodos da epidemia no Brasil, a partir dos 6bitos notifi-

‘||"‘““‘lllllllllllllllllllllll
e & P D PP v A

P P G A P PP g

cados na populacdo brasileira.

25.000

20.000
15.000
10.000
B I I|||||||||
. T R L T T T R

o
2 ©

o

Semana Epidemiolégica

Figura S4 - Obitos por Covid-19 no Brasil, por semana epidemiolégica de notificagdo, 2021; Fonte: Ministério da

Salde, Coronavirus Brasil [website]. Disponivel em https://covid.saude.gov.br - consulta em 02/12/2021
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Como pode-se constatar hd uma reducéo consideravel de todos os casos a partir do inicio do 2° semestre 2021 (semana

epidemioldgica 26). Portanto, o risco de exposicdo foi maior no primeiro semestre do ano.

Outro fator importante é a variante do virus em circulacdo em cada periodo do ano. Ao longo do primeiro semestre a va-
riante de maior circulacdo foi a Gamma. Ao longo do segundo semestre, a variante Delta foi se tornando dominante, e ao
final do ano jé era a principal variante em circulagdo em todas as regides do Brasil. O ritmo de crescimento das variantes
foi diferente para cada regido do Brasil. A Gamma comeca dominante na regido norte e rapidamente se espalha para o
restante do pais. A variante Delta ja era dominante em agosto nas regides Sudeste, Sul e Nordeste, e sé passa a predomi-
nar no Norte e Centro Oeste a partir de setembro. A figura S5 apresenta a participagdo das variantes de preocupagdo ao

longo do ano nas 5 regides geograficas do pafs.
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Figura S5. Evolucdo das variantes nas regioes do Brasil.

Créditos: https://vigivac.fiocruz.br/category/creditos.html

FEITO EM SALVADOR EM 04 DE DEZEMBRO DE 2021.
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