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RESUMO

A principal caracteristica do envelhecimento saudavel é a capacidade de aceitacdo
das mudancgas fisiolégicas decorrentes da idade. O termo “ativo” refere-se néo
somente a estar ativo fisicamente, mas também a insercdo da populacao idosa nas
questdes socio-econdmicas, culturais e civis. Mesmo diante de tantas evidéncias
dos efeitos benéficos decorrentes da vacinagéo contra o virus influenza, a populagéo
idosa ainda é resistente a vacinacgao, resultado de sua heranca cultural, de mitos e
preconceitos. Trata-se de um estudo descritivo de série temporal da cobertura
vacinal em idosos, entre os anos de 2006 a 2012, o qual verificou os dados de
cobertura vacinal contra influenza em idosos, e comparar mortalidade por doencas
respiratorias na populacéo idosa, antes da implantagdo da Campanha Nacional de
Vacinacdo e apos inicio da campanha anual. Por meio das informacdes obtidas nas
plataformas Datasus/SI-PNI, Tabinet-Datasus e Transparéncia Brasil. Observou-se,
com relacdo aos dados demograficos e socioeconbmicos para as cinco
macrorregioes brasileiras, que a regido Norte mostrou a menor proporcéo de idosos,
menor niumero de médicos e leitos hospitalares, menor acesso as consultas médicas
e aos planos de salde e menor transferéncia percentual de recursos para a Saude,
comparando-se com as demais macrorregides brasileiras. Por outro lado, a regiao
Sudeste mostrou a menor taxa de crescimento da populagdo, maior proporcao de
idosos e indice de envelhecimento, menores taxas de analfabetismo, maior renda
per capita e melhor assisténcia em saude. Também foi vista reducao na mortalidade
por doencas respiratérias nas cinco macrorregides, nao sendo estatisticamente
significativa apenas na regido Nordeste. Constatou-se que apesar de ter sido
cumprida a meta proposta pelo Ministério da Saude nas regides brasileiras, a
proporcdo de idosos ndo vacinados ainda é alta, o que leva a necessidades de
estudo adicionais sobre quais sé&o as razdes e os fatores associados a ndo adeséo a
esta medida de prevencéao.

Palavras-chave: vacinacgao, influenza, idosos, mortalidade.



ABSTRACT
The main feature of healthy aging is the ability of acceptance of the physiological
changes that come with age. The term "active" refers not only to be physically active,
but also the inclusion of the elderly in the socio-economic, cultural and civic issues.
Even in the face of much evidence of the beneficial effects of vaccination against
influenza, the elderly population is still resistant to vaccination, the result of their
cultural heritage, myths and prejudices. This is a descriptive study of time series of
vaccination coverage in the elderly, between the years 2006-2012, which verified
data influenza vaccination coverage in the elderly, and compare mortality from
respiratory diseases in the elderly, before deployment the National Immunization and
after start of the annual campaign. Through the information obtained in Datasus / Sl-
PNI-Tabinet Datasus and Transparency Brazil platforms. Was observed with respect
to demographic and socioeconomic for the five Brazilian regions data, the North
region showed the lowest proportion of seniors, fewer doctors and hospital beds, less
access to medical consultations and health plans and lower percentage transfer
resource for Health, comparing with other Brazilian regions. On the other hand, the
Southeast region showed the lowest growth rate of the population, a higher
proportion of elderly and aging index, lower illiteracy rates, higher per capita income
and better health care. Reduction in mortality from respiratory disease was seen in
five macro-regions, not being statistically significant only in the Northeast. It was
found that despite being fulfilled the target set by the Ministry of Health in the
Brazilian regions, the proportion of unvaccinated elderly is still high, which leads to
the need for additional study on what are the reasons and factors associated with

non-adherence this preventive measure.

Key words: vaccination, influenza, elderly, mortality
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo constitui importante acdo de prevencdo contra doencas
infectocontagiosas, que durante muitos anos levavam ao 6bito milhdes de individuos
no Brasil e no mundo.

Tendo como base o0 contexto nacional de vacinacdo, ndo se pode deixar de
citar fatores histéricos que contemplam os indices endémicos das doencas.
Mediante esses fatores que formam a base do presente trabalho, propde-se
enfatizar a vacinacdo da populacdo idosa contra o virus da gripe, com foco no
envelhecimento ativo e suas especificidades. A partir desses dados serdo avaliados
os resultados de cobertura vacinal contra a gripe em idosos no Brasil, nos ultimos

anos.
1.1 Envelhecimento ativo

O envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) como:

“(...) um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte.”

A principal caracteristica do envelhecimento saudavel é a capacidade de
aceitacdo das mudancas fisioldgicas decorrentes da idade. A Organizacao Mundial
de Saude (OMS) adotou no final dos anos 90 a expressao “envelhecimento ativo”,
em substituicdo ao “saudavel”, definido como:

“(...) processo de otimizacao das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
velhas”. ?

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de salde devem buscar a
promoc¢do da saude e acompanhamento de longa duracdo para a prevengdo de
doencas. Nesse sentido, o termo “ativo” refere-se ndo somente a estar ativo
fisicamente, mas também a insercdo da populacdo idosa nas questdes
socioeconbmicas, culturais e civis, buscando identificar diferentes fatores que

possam influenciar o envelhecimento saudavel dessa populagéo.2'3
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O envelhecimento populacional atualmente € um dos maiores desafios de
salude publica, sobretudo para paises em desenvolvimento como o Brasil.> O
namero de pessoas idosas tem crescido em ritmo maior do que a natalidade, tendo
como consequéncia maiores gastos com assisténcia social e aposentadorias.* O
grande desafio que se apresenta € encontrar solucfes para que a populacao idosa
n&o perca qualidade de vida. *

Segundo a Politica Nacional do ldoso (Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994)
considera-se idosa a pessoa maior de sessenta anos de idade; busca-se, por meio
dessa lei,“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover
sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.” 2

A Lei n° 10.741 (de 1° de outubro de 2003) busca garantir, por meio do
Sistema Unico de Saude — SUS, a atencdo integral & saude do idoso, “garantindo-
Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos, para a prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo
a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.” °

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025havera aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no
mundo, sendo que o Brasil ocupara o 6° lugar, com 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais®. A semelhanca das demais nacdes, o Brasil estd passando por um
processo de envelhecimento rapido e intenso. Estima-se que em 2050 o numero de
idosos no mundo corresponderd a dois bilhdes de individuos, sendo que 80% dessa
populacéo estara nos paises em desenvolvimento.®

A prevaléncia de doencas cronicas € bastante expressiva entre 0s idosos,
levando a um maior tempo de permanéncia hospitalar, recuperagcdo mais lenta e
maior frequéncia de reinternacdes e invalidez’. Levando-se em consideracdo a
doenca cardiovascular, que € a causa de morte de aproximadamente 17 milhdes de
pessoas por ano. > O Sistema de Saude Publica gastou no Brasil, em 2004,
aproximadamente R$ 2.050.855.179,91 em hospitalizacdes e R$ 3.309.072.335,90
em cuidados ambulatoriais.”

Nesse sentido, a OMS sugere que 0s paises devem implementar politicas e
programas de envelhecimento ativo, com o intuito de prevenir e retardar
incapacidades e doencas crbnicas que tém um custo muito elevado para o0s

individuos, para suas familias e para os sistemas de saude, permitindo assim que as
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pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e preferéncias a
medida que envelhecem.®

Dentre as principais acdes de saude publica que buscam promover o
envelhecimento ativo encontra-se a vacinacao contra o virus da gripe (influenza),
gue consiste em uma prioridade do Ministério da Saude, fazendo parte do calendario
nacional de vacinacdo desde 1999.° Segundo a OMS, a vacinacdo desses
individuos € o melhor e mais custo efetivo recurso para a reducdo da

morbimortalidade pela doenca.?
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2 VACINACAO CONTRA A GRIPE EM IDOSOS

2.1 Surgimento do virus Influenza

A palavra influenza tem origem italiana e foi utilizada pela primeira vez em
1733 por Gagliarde, significando “influéncia”, desastres do céu. Ha varios milénios ja
havia sido descrita uma doenga com caracteristicas clinicas muito similares aos
sintomas que hoje podem levar ao diagnéstico da gripe.*®

Em 1918, durante o inicio da Primeira Guerra Mundial, houve uma pandemia
de gripe conhecida como “Gripe Espanhola”, que teve grande impacto em todo o
mundo, com 30 milhdes de Obitos e estimativa de 50% da populacdo mundial
infectada.®*?

Outra pandemia de influenza ocorreu entre 1957 e 1958 e ficou conhecida
como “Gripe Asiatica”, e causou a morte de aproximadamente um milhdo de
pessoas em todo o mundo. Em 1968 uma terceira pandemia, conhecida por "Gripe
de Hong-Kong", também causou aproximadamente um milhdo de ébitos. Nesses
dois casos, houve maior acometimento da populacdo de faixas etarias mais
elevadas.’®

O virus influenza humano s6 foi isolado em 1933, pelos pesquisadores Smith,
Andrewes e Laidlaw, do National Institute for Medical Researchde Londres. Este
virus isolado foi considerado o primeiro virus influenza humano e foi denominado de
‘influenza A”. Desde entdo, foram descobertos dois outros géneros da influenza,
intitulados “B’ e “C”.**

Recentemente, em 2009, o mundo viu-se novamente diante de uma
pandemia de gripe, chamada influenza suina H1IN1, com surgimento no México e
disseminando-se rapidamente pelo mundo. Uma nova cepa viral havia sido
descoberta com potencial de transmisséo, sensibilidade aos antivirais e viruléncia
desconhecidos até entéo.*

No Brasil e no mundo foram propostas medidas preventivas, buscando o
controle da disseminacdo do H1N1: evitar aglomeracbes uso de mascaras,
higienizacdo frequente das mé&os e isolamento sanitario de doentes. Posteriormente,
foi proposto o fechamento de escolas e de estabelecimentos comerciais. O total de
Obitos no Brasil foi de 210 pacientes, acometeram principalmente as regides Sul e

Sudeste, onde as taxas de mortalidade foram de 2,42 e 1,03 por 100 mil habitantes,
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respectivamente. O menor indice de mortalidade entre as regifes foi encontrado no
Nordeste (0,07 por 100 mil habitantes).'®*®

A influenza ou gripe € uma doenca infecciosa aguda de origem viral que afeta
o0 trato respiratorio, podendo manifestar-se de maneira leve e de curta duragdo até
formas clinicamente graves e de dificil tratamento®®. Rapidamente se dissemina, por
meio de goticulas ao falar, espirrar ou tossir, sendo responsavel por alta
morbimortalidade, especialmente em grupos de maior vulnerabilidade, como os
idosos. O contagio também pode ocorrer por meio do contato das méaos com
superficies recém contaminadas por secrecdes respiratorias. As epidemias ocorrem
com maior frequéncia no inverno, sendo responsaveis por aproximadamente 20.000

mortes por ano nos Estados Unidos.**%

2.2 Oimpacto da vacinacédo contra o influenza

As vacinas contra a influenza possuem componentes de varias cepas do
virus, inativados e fracionados, e apresentam efeitos adversos minimos.?* A OMS
coleta dados do virus circulante mundialmente, todos os anos, e indicam aos
laboratoérios responsaveis pela producdo das vacinas as cepas do virus que terao
maior chance de causar epidemias no ano subsequente. 22,

Quando os idosos sdo acometidos, a doenca normalmente desenvolve-se de
maneira mais grave, resultando frequentemente em pneumonia e agravos de
problemas de salde preexistentes e hospitalizacbes. Busca-se, por meio da
vacinacdo, a reducdo das complicacdes da gripe nessa populacdo. Os sintomas
mais frequentes da gripe sao febre, calafrios, cefaléia, tosse seca, dor de garganta,
congestdo nasal ou coriza, mialgia, anorexia e fadiga. Além disso, os portadores do
virus podem desenvolver nauseas, dores abdominais e diarreia. %

No Brasil, a primeira Campanha Nacional de Vacinagdo contra a gripe
aconteceu em abril de 1999 e era voltada a populagéo a partir de 65 anos. Em 2000
o Ministério da Saude ampliou a faixa etaria para idosos acima de 60 anos, bem
como para portadores de cardiopatias e nefropatias crénicas, portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (enfisema, asma e bronquite), dentre outras. **

Atualmente, a campanha de vacinacdo anual é realizada entre a segunda

quinzena do més de abril e a primeira quinzena do més de maio, com duracdo de
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duas a quatro semanas, anterior ao periodo considerado de maior circulacdo do
virus e conseqiiente contagio da populacao. 42

Em 1992, segundo dados do Ministério da Saude, a cobertura vacinal no pais
foi de 87,3% em individuos a partir dos 65 anos, atingindo em 2000 uma cobertura
de 71,8%, em pessoas com 60 anos ou mais. Buscando reduzir cada vez mais a
morbimortalidade por doencas cardiorrespiratorias na populacéo idosa, desde 2008
a meta da vacinacdo é de 80%. Entre os anos de 2006 e 2009, foram alcangados
percentuais de vacinagdao de 85,7%; 75,9%; 75,0% e 83,1%, respectivamente.
Embora seja gratuita e disponivel no Brasil desde 1999, a vacinacdo de idosos
contra a influenza ainda é insatisfatéria em varios municipios do pais. %

Estudos demonstraram que a vacinacao pode reduzir entre 32% e 45% o
ndamero de hospitalizagdes por pneumonias e em 39% a 75% a mortalidade global
27,28.

No periodo de 1992 a 2006, o numero total de hospitalizacdes relacionadas a
influenza nessa populagdo vulneravel foi de 4.361.370; dessas hospitalizacdes,
51,4% (2.240.498) foram por pneumonia e influenza e 48,6% (2.120.872) por
bronquite e obstrucéo cronica de vias respiratérias. 2*

Estudo desenvolvido no ano 2007 acompanhou o efeito da vacinac¢ao contra a
gripe em idosos americanos ao longo de 10 anos.?° Foi encontrada reducdo média
de 27%no risco de hospitalizagéo por pneumonia ou influenza no inverno e queda de
48% no risco de morte por diferentes causas. Outro estudo conduzido, também
mostrou que a protecdo especifica contra a influenza resultou na diminuicdo da

mortalidade por doencas respiratérias entre idosos. *°
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3 JUSTIFICATIVA

Mesmo diante de tantas evidéncias dos efeitos benéficos decorrentes da
vacinagdo contra o virus influenza, a populacdo idosa ainda € resistente a
vacinagao, resultado de sua heranca cultural, de mitos e preconceitos. Muitos nunca
foram vacinados ao longo de suas vidas, o que dificulta a imunizacdo, diante do
medo que apresentam com relacdo aos efeitos colaterais pds-vacinacao.

Ainda h& pouca informacédo disponivel sobre a eficacia da vacina e de seu
impacto na reducao de morbimortalidade por doencas respiratérias. Até poucos anos
atrds, pouco se conhecia sobre os beneficios da imunizacdo dos idosos, numa
sociedade que até entdo apenas reconhecia vantagens na vacinacao de criancas e
jovens. Ainda os idosos afirmam que adquirem gripe forte apds a vacinacdo ou
outras reacdes, onde ocorre a ndao confiangca na vacina e o que justifica a nao

adesdao do idoso as campanhas de vacinacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar a cobertura vacinal contra gripe em idosos, no periodo de 2006 a

2012, nas macrorregides brasileiras.

4.2 Objetivos especificos

Avaliar perfil sociodemogréafico, recursos repassados e indicadores de
cobertura nas cinco macrorregides brasileiras.

Comparar mortalidade por doengas respiratérias na populagéo idosa, antes
da implantacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo e apés inicio da campanha

anual.



20

5 METODOS

5.1Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo de série temporal da cobertura vacinal em

idosos, entre os anos de 2006 a 2012.

5.2 Instrumentos de coleta de dados

Foram levantados dados oficiais (Datasus/SI-PNI) de cobertura vacinal em
idosos (acima de 60 anos) entre 2006 e 2012. Também foram colhidos dados
demograficos, socioecondmicos, cobertura e informacfes sobre mortalidade por
causas respiratorias (Tabinet-Datasus). Além disso, dados de recursos repassados a
saude foram coletados das cinco macrorregides brasileiras (Transparéncia Brasil).
N&o houve estratificacdo de sexo, devido no ambito da pesquisa a plataforma
apenas nos fornecer dados vacinados a partir de 60 anos.

5.3 Variaveis estudadas

Com o intuito de avaliar a mortalidade por doencas respiratorias antes e apés
a implantacdo da Campanha Nacional de Vacinacédo, foram avaliados dados obtidos
entre 0s anos de 1990 a 1998 (antes do inicio da Campanha) comparando-se com
dados disponiveis entre 1999 e 2011 (ap0ds iniciada a vacinacao anual de idosos).

Dados demograficos, socioecondmicos, indicadores de recursos e cobertura
foram obtidos entre os anos de 2008 a 2012, de acordo com a disponibilidade no
sitio do Tabinet-Datasus.>! As estruturas por sexo e idade para 2011 e 2012 foram
obtidas aplicando-se a estrutura populacional observada no Censo 2010 a
populacao estimada para 2011 e 2012 (por municipio) pelo IBGE, com ajustes nas
idades simples de 0 a 19 anos.

O valor da taxa de crescimento da populacao refere-se a média anual obtida
para um periodo de anos compreendido entre dois momentos (no caso, entre 2010 e

2012), em geral correspondentes aos censos demograficos.
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O indice de envelhecimento leva em conta 0 niumero de pessoas com 60 anos
de idade ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

A taxa de analfabetismo levou em consideragéo a porcentagem da populacao
de 15 ou mais anos néo alfabetizada. O valor de referéncia para o calculo da renda
média domiciliar per capita foi o salario minimo em 2012, R$ 622,00.

Proporcao de idosos (60 anos ou mais de idade) que residem em domicilios como
outro parente ou como agregado, sao aqueles que nao chefiam, nem sédo conjuges
do chefe do domicilio em que residem.

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) outro parente é
definido como a “pessoa que tinha qualquer outro grau de parentesco com a pessoa
de referéncia da unidade domiciliar (ou da familia) ou com o seu conjuge”.

Na PNAD, agregado é definido como a “pessoa que nao era parente da pessoa de
referéncia da unidade domiciliar (ou da familia) nem do seu cbnjuge e ndo pagava
hospedagem nem alimentacao”.

O numero de médicos por 1.000 habitantes expressa o0 numero de
profissionais considerados em atividade pelos conselhos de categorias profissionais
selecionadas, segundo sua localizacdo geografica. Em relacdo aos leitos
hospitalares por 1.000 habitantes, leva-se em consideragéo a relacdo entre a oferta
de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de Satlde
(SUS) e a populacdo residente na mesma area geografica. Nao inclui os leitos
privados sem vinculo com o SUS.

Para analise da proporcao da populacado que refere ter consultado médico em
12 meses, estima-se 0 acesso a consultas médicas da populacdo brasileira,
independentemente da fonte de financiamento (SUS, planos de saude, desembolso
direto).

O numero de consultas médicas (SUS) por habitante refere-se ao numero
meédio de consultas médicas apresentadas no SUS por habitante, em determinado
espaco geogréfico, no ano considerado.

Todas as consultas, aprovadas ou nao, que foram apresentadas ao gestor
correspondente, pelas unidades de saude vinculadas ao SUS.

As consultas médicas correspondem aos procedimentos relacionados na

tabela SIA/SUS vigente no periodo considerado, descritos no Anexo | deste capitulo.
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Incluem tanto os procedimentos relativos a atencdo basica quanto os de média
complexidade.

O numero de consultas médicas (SUS) por habitante leva em consideracao o
namero meédio de internagBes hospitalares financiadas pelo SUS, por 100
habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Para andlise da proporcéo da populacéo coberta por planos de saude, avalia-
se o0 percentual da populagcéao brasileira coberto por planos e seguro de assisténcia
suplementar a saude, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Os planos e seguros de saude podem ser privados (operadoras comerciais e
empresas com plano de autogestao) ou vinculados a instituto ou instituicdo patronal
de assisténcia ao servidor publico civil e militar. Os planos e seguros privados de
saude podem ser contratados de forma individual ou coletiva. A vinculagéo
contratual compreende as categorias de titular, dependente e agregado.

Recursos repassados para Saude foram avaliados no ano de 2013,
disponiveis no sitio da Transparéncia Brasil.

O numero de idosos vacinados e a cobertura vacinal foram avaliados entre
2006 e 2012, conforme dados de dominio publico (Datasus).** Neste trabalho n&o foi
possivel estratificar as idades devido as plataformas nao fornecer esses dados.

O presente estudo foi dispensado de andlise por Comité de Etica em

Pesquisa, por se tratar de um estudo com dados secundarios.
5.4 Analise estatistica

Utilizou-se o Teste de Kendall para avaliar a concordancia dos resultados ao
longo dos anos e Mann-Whitney para avaliar frequéncia de mortalidade por doencas
respiratorias, antes e apés a implantacdo da Campanha Nacional de Vacinacéo.

Para analise das medidas descritivas e testes estatisticos, foi utilizado o
programa SPSS versao 18.0 (Statistical Analysis Software Procedures). As variaveis
numéricas foram apresentadas como média e erro-padrdo da média (EPM),
comparadas por meio de testes parameétricos ou nao-parameétricos, conforme
apropriado. Em todos os testes foram considerados significativos os valores de p <
0,05.
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6 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados demograficos e socioecondmicos para as cinco
macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Sao
descritos dados de populacao total, taxa de crescimento da populacdo (maior na
Regido Norte) e indice de envelhecimento (mais expressivo nas regibes Sudeste e
Sul). Além disso, foi observado maior analfabetismo na regido Nordeste e renda
familiar mais elevada na regido Centro-Oeste. Também foram colhidos dados de
propor¢éo de idosos residentes em domicilios na condi¢do de outro parente, sendo

mais elevada na regido Norte.
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2012
Norte Sudeste Sul Centro-Oeste

ulagdo total 16.347.807 53.907.144 81.565.983 27.731.644 14.423.952
Taxa de crescimento da populagdo 1,51 0,77 0,74 0,63 1,29
(2010-2012)%
Proporgdo de idosos na populagdo (%) 6,8% 10,3% 11,8% 12% 8,8%
indice de envelhecimento 21,8 38,6 54,6 54,9 35,9
Analfabetismo % 9,98 17,39 4,79 4,38 6,7
Renda media domiciliary per capita 574,98 550,62 1.035,08 1032,63 1060,13
Proporgdo de idosos residentes em 12,95 10,36 10,84 10,03 11,16

domicilios na condi¢do de outro
parente (%)

Fonte: Ministério da Satde (Brasil), 2012%
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Na Tabela 2 sdo apresentados alguns indicadores de recursos e cobertura. A
proporcdo de médicos por 1.000 habitantes no ano de 2010 foi maior na regido
Sudeste (2,51 médicos por 1.000 habitantes). Na regidao Sul, no ano de 2012, foi
encontrado o maior nimero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes (2,68 leitos
por 1.000 habitantes). A propor¢cdo da populacdo que refere ter passado por
consulta médica em 2008 (ao longo de 12 meses) foi maior na regido Sudeste
(71,3%) e o numero de consultas médicas (SUS) por habitante em 2012 também foi
maior nessa regido, além de ter sido observada maior propor¢cdo da populagédo

coberta por planos de saude, em 2008, na regido Sudeste.



Tabela 2 - Indicadores de recursos e cobertura das cinco macrorregides brasileiras

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Médicos por 1.000 habitantes, 2010 0,9 1,1 2,51 2,06 1,76
Leitos hospitalares por 1.000 1,93 2,2 2,39 2,68 2,54
habitantes, 2012
Proporc¢3o da populagio que refere 61 63,9 71,3 68,9 66,3
ter consultado médico nos ultimos 12
meses(%), 2008
Numero de consultas médicas (SUS) 2,27 2,44 3,06 2,88 2,72
por habitante, 2012
Numero de internacdes hospitalares 5,99 5,63 5,23 6,78 5,88
(SUS) por habitante, 2012
Proporgao da populagdo coberta por 13,3 13,2 356 30 246

planos de saude, IBGE, 2008

Fonte: Ministério da Saude (Brasil), 2012%
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A Tabela 3 mostra os recursos repassados pelo Governo Federal para as
cinco regides brasileiras, no ano de 2013. Observa-se que a regiao Centro-Oeste
direcionou a maior porcentagem de recursos para a Saude (3,55%), comparando-se

com as outras regioes.



Tabela 3 - Recursos repassados pelo Governo Federal para Saude nas cinco macrorregides brasileiras 2013

Regido Verba (em reais) Transferéncia para
Saude (%)
Norte 45.268.458,00 0,27
Nordeste 531.123.750,00 1,33
Sudeste 216.961.231,00 0,84
Sul 23.107.234,00 0,29
Centro-Oeste 232.958.209,00 3,55

Fonte: Controladoria-Geral da Uni&o (Brasil), 2013*



29

A Tabela 4 representa o numero de idosos (acima de 60 anos) vacinados nas
cinco macrorregides brasileiras, entre os anos de 2006 e 2012. O Teste de
concordancia de Kendall mostrou que houve concordancia entre os resultados
obtidos ao longo dos anos, quando foram comparadas as regibes (p= 0,0003) e

também quando se compararam os dados obtidos entre 2006 e 2012 (p= 0,0005).



Tabela 4 - Vacinacdo contra a gripe em idosos nas cinco macrorregides brasileiras, entre 2006 e

30

Regiao

2006Pop

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
109471 422555 1514106 693190 203269
110437 433912 1550713 705102 209495
113051 428905 1592616 730841 216760
133496 488920 1808889 827809 256587
116917 453224 1748908 839957 237029
131000 481889 1865055 882870 259222
135288 494281 1898858 947450 270118

Os valores representam as médias para cada macrorregido, entre 2006 e 2012. Houve concordancia entre os resultados obtidos, ao longo dos anos, quando
foram comparadas as regides (p= 0,0003) e também quando se compararam os dados obtidos ao longo dos anos (Teste de concordancia de Kendall).
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A Figura 1 apresenta dados de cobertura vacinal nas cinco macrorregifes,
entre os anos de 2006 e 2013. Na regido Sudeste, o numero de idosos vacinados ao
longo dos anos foi maior que nas demais regides; porém, quando se avalia a
porcentagem de cobertura vacinal, é justamente o Sudeste que mostrou a menor

porcentagem de cobertura.



Figura 1 - Porcentagem de cobertura vacinal nas cinco macrorregides brasileiras, entre 2006 e 2013.
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A mortalidade por doencas do aparelho respiratorio, nas cinco macrorregides,
esta representada na Figura 2. Foram avaliados dados obtidos entre os anos de
1990 e 2011, sendo que houve uma divisdo em dois grupos: antes da implantacao
da Campanha Nacional de Vacinacao (1990 a 1998) e ap0s instaurada a Campanha
Nacional (1999 ate 2011). Quando os dois grupos foram comparados (Teste de
Mann-Whitney), houve reducéo significativa na mortalidade por doencas respiratoria
nas regides Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Na regido Nordeste também foi

encontrada diminuicdo da mortalidade, porém nao foi estatisticamente significativa.
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Figura 2 - Mortalidade por doencas do aparelho respiratério entre 1990-1998 (antes da
criacdo da Campanha nacional de vacinacdo contra a gripe) e no periodo de 1999-2011
(ap6s a implantacdo da Campanha de vacinagéo). Os dados dizem respeito a idosos a partir
dos 60 anos. Teste Mann-Whitney, *p<0,05.

* — 1990-1998
157 1999-2011
14 *

13- *

117

Mortalidade por causas respiratorias (%)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
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7 DISCUSSAO

A imunizacao é uma das interven¢fes de melhor custo-efetividade e tornou-se
componente obrigatério dos programas de Salde Publica.*** Grande esforco global
tem sido realizado para o fortalecimento dos programas de vacinacao,
especialmente nos paises em desenvolvimento, buscando maior cobertura e
introducdo de novas vacinas nos programas nacionais. Porém, ainda existe a
preocupacao de garantir a erradicacdo de muitas doencas no Brasil e realizar uma
alta cobertura vacinal em todas as regides. **

Nesse sentido, o virus influenza é um dos principais agentes etiolégicos das
infeccdes respiratérias e de suas complicacdes, indicando a necessidade de acdes
preventivas, como a vacinacdo, para minimizar esse quadro. *°

A Secretaria de Vigilancia em Saude implementou, em 1999, a campanha

anual de vacinacao dos idosos contra o influenza, em nivel nacional. A meta inicial
era vacinar idosos a partir de 65 anos, posteriormente sendo estendida para
individuos acima dos 60 anos %. O efeito protetor da vacina nessa populacdo pode
variar segundo varios fatores: capacidade imunolégica do individuo,
imunogenicidade da vacina e taxas de cobertura.
Ja esta comprovado que a vacina oferece protecao significante contra complicacdes
e hospitalizacdes. ***"* E na reducéo da mortalidade atinge 80%.3%° A importancia
da vacinacao anual contra a influenza reside ndo s6 na prevencao da doenca, mas
também na reducdo de suas complicacdes.** Além disso, ha importantes beneficios
associados a vacinacdo, como a reducao das internacdes por doencas respiratérias,
cardiacas e cerebrovasculares, as epidemias anuais de influenza vém sendo
associadas ao aumento da mortalidade por patologias cardiovasculares. Sugere-se,
ainda, que as infeccdes podem ter um importante papel desencadeador no
desenvolvimento da aterosclerose e do acidente vascular cerebral, por varios
mecanismos.*? Entre 2001 e 2005, as doencas do aparelho respiratério, no Brasil,
representaram a terceira causa de Obito em idosos além das altas taxas de
internacdo hospitalar.’

A vacina contra Influenza é alvo de questionamentos por parte de muitos
idosos no que diz respeito a sua seguranca e beneficios. Conforme avaliado por
Araljo e colaboradores (2007),** o conhecimento que essa populacdo tem sobre a
vacinagdo contra influenza é inadequado e insuficiente*”. Um dos principais

problemas é a crenca de que “a vacina enfraquece ao invés de proteger.” ***° Além
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disso, a percepgdo negativa sobre a vacina influenza, como a crenca de que ela
provocaria a gripe, foi um dos motivos relatados para justificar a ndo adesao em
alguns estudos.?®** O aumento da adesdo dos idosos & vacinacdo contra influenza
constitui, entdo, num desafio a ser enfrentado pelos sistemas de saude, buscando
diminuir a morbidade e mortalidade nessa faixa etéria.

Embora j& tenham sido constatadas varias vantagens obtidas por meio da
vacinacdo contra influenza, ha grupos que apresentam menor ades&o a vacina®®.
Tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento como o
Brasil, idosos abaixo de 70 anos vacinam-se menos do que os demais. Uma das
possiveis explicacBes seria a crenca de que ndo necessitam da vacina. Além disso,
estudos mostraram menor adesdo de idosos que ndo comparecem a consultas
médicas pelo menos uma vez ao ano.?®*°

No presente estudo, o principal objetivo foi verificar a cobertura vacinal nas
cinco macrorregides brasileiras, no periodo de 2006 a 2012.Também foram
avaliados perfil sociodemografico, recursos repassados, indicadores de cobertura e
mortalidade por doencas respiratorias.

Observou-se, com relacdo aos dados demograficos e socioeconémicos para
as cinco macrorregides brasileiras (dados de 2012), que embora houvesse uma
maior taxa de crescimento da populacdo na regido Norte, esta regido mostrou a
menor propor¢ao de idoso e menor indice de envelhecimento, possivelmente por ser
a regido com piores indicadores de saude (comprovada pela menor renda média
domiciliar per capita encontrada), com o menor nimero de médicos e leitos
hospitalares, onde a populacdo tem menor acesso as consultas médicas e aos
planos de saude (conforme dados mostrados neste estudo). Ainda foi comprovado
qgue a regido Norte também possui a menor transferéncia percentual de recursos
para a Saude, comparada as demais macrorregides brasileiras.

Por outro lado, a regido Sudeste mostrou a menor taxa de crescimento da
populacdo, maior proporgéo de idosos e indice de envelhecimento (juntamente com
a regido Sul). Outros dados muito interessantes, que corroboram com as
desigualdades sociais e educacionais do Brasil, indicaram que justamente as
regides onde as pessoas vivem mais mostram, também, menores taxa de
analfabetismo, maiores rendas per capita, melhores assisténcias em saude (numero

de médicos, leitos hospitalares, consultas e acesso aos planos de saude).
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Alguns estudos tém demonstrado o impacto da vacinacao dos idosos contra a
influenza na prevencdo de internacbes e mortes por diferentes doencgas,
especialmente por causas respiratdrias. Em concordancia com os resultados
encontrados neste estudo, Nichol e colaboradores (2003)** analisaram a efetividade
da vacinacdo contra a gripe, no periodo de 1990 a 2000 e também evidenciaram
redugéo significativa da taxa de mortalidade em idosos vacinados.

%6 avaliou a

Estudo desenvolvido por Donalisio e colaboradores (2006)
mortalidade por doencas respiratdrias entre 1980 a 2004, no estado de Sao Paulo.
Os autores observaram que nao houve redugdo da mortalidade no periodo analisado
(ao contrario do que se observou na avaliacdo das macrorregifes realizada neste
trabalho); embora tenha ocorrido aumento da cobertura vacinal, a principal
justificativa para a mortalidade néo ter sofrido alteracfes seria a presenca de outros
virus respiratorios além da influenza, Rinovirus, Coronavirus, Parainfluenza, Virus
sincicial respiratério, Adenovirus,Metapneumovirus, enterovirus, bocavirus e alta
poluicdo do ar presente na cidade de Sao Paulo. Porém, outros estudos avaliando a
efetividade da vacina influenza em idosos no municipio de Sado Paulo mostraram
reducéo da incidéncia da gripe nos vacinados, em relacdo aos nao vacinados .?°

Silvestre e colaboradores (2002)* realizaram um levantamento de dados das
hospitalizacdes pelo SUS por doencas respiratorias, em idosos a partir dos 65 anos
de idade, nos anos de 1998 a 2000. O estudo também mostrou reducdo de
mortalidade e hospitalizacGes por causas respiratorias. Outros trabalhos sugerem
gue a vacina contra influenza reduz em 30 a 70% a hospitalizacdo por pneumonia,
influenza e doencas respiratérias cronicas entre os idosos.*®

Alguns dados chamaram a atencéo dos pesquisadores do presente trabalho.
A regido Sul, que esta entre as regides com melhores indicadores de saude do
Brasil, repassou para a Saude em 2013 apenas 0,29% do montante recebido do
Governo Federal. Por outro lado, a regiao Centro-Oeste repassou 0 maior percentual
para a Saude (especialmente o estado do Mato Grosso, que transferiu 3,55), o que
teoricamente nao reflete a realidade mostrada pelos indicadores de salde desta
macrorregidao. Além disso, a regido Nordeste, que foi a Unica onde nao houve
reducdo estatisticamente significativa da mortalidade por causas respiratorias apos
implantagdo da campanha anual de vacinagéao contra a Influenza, mostrou em 2013
maior transferéncia de recursos para a saude, quando se comparou com as regides

com melhores indicadores de saude do pais (Sudeste e Sul). Embora o percentual
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tenha sido o0 mais baixo do pais, possivelmente a regido Sul possui medidas mais
eficazes de utilizacdo dos recursos repassados para saude.

Também foram avaliados, neste estudo, dados obtidos antes da implantacao
da campanha contra a Influenza (entre os anos de 1990 a 1998) e apods inicio da
campanha (1999 a 2011). Nas cinco macrorregides foi encontrada reducéo na
mortalidade por doencas respiratorias, ndo sendo estatisticamente significativa
apenas na regido Nordeste, o que se alinha com outros dados obtidos para essa
regido: baixa renda per capita, perdendo apenas para a regido Norte, maior indice
de analfabetismo do Brasil, piores indicadores de salde (juntamente com a regido
Norte).

Embora os dados deste trabalho ndo tenham indicado reducdo da mortalidade
por causas respiratérias apenas no Nordeste, Daufenbach e colaboradores (2014) 2°
mostraram que no periodo entre os anos de 1992 a 2006 ndo houve reducao
significativa de hospitalizacbes por causas relacionadas a influenza entre os idosos
na regido Norte, 0 que parece contraditorio quando os dois trabalhos sdo compara
dose sugeriram que as variacdes geograficas e climéaticas do Norte podem justificar
0S achados, uma vez que essa regido possui sazonalidade bastante distinta das
demais macrorregides do Brasil, e os maiores coeficientes de hospitalizacdo sao
identificados nos meses de dezembro a marco (padronizou-se a realizacdo das
campanhas de vacinacdo contra influenza em idosos entre a segunda quinzena do
més de abril e a primeira quinzena do més de maio de cada ano).

Conforme descrito em estudo desenvolvido pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude® o financiamento da satde possui consideravel importancia
social, seja pela crescente participacdo do setor na economia, nos cofres publicos e
no orcamento familiar. A dindmica das transferéncias de recursos que viabiliza o
funcionamento do sistema publico de salude é um aspecto estratégico, pois a partir
de sua anélise e compreensdao, € possivel melhorar a gestéo financeira do SUS e
otimizar os resultados alcangados pelo sistema.

Os dados epidemioldgicos de cobertura vacinal sdo de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Apesar de importante fonte de informacéo
para a determinacdo dos perfis de mortalidade e morbidade da populacdo, séao
limitados quanto a cobertura dos registros, principalmente no que se refere a
morbidade e mortalidade.*” Além disso, a interpretacdo de tais informacdes pode

trazer alguns resultados que, aparentemente, nao refletem a realidade das
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macrorregioes brasileiras, diante do elevado sub-registro em vérias regiées do pais,
conforme descrito por alguns autores.

Também deve ser levado em consideracdo que as complicacbes graves

desencadeadas pela gripe, como pneumonias bacterianas, sdo muitas vezes
diagnosticadas bem apods a infeccdo priméria, o que certamente reflete no impacto
da vacinacado contra a gripe sobre os indicadores epidemiol6gicos.
Apesar de ter sido cumprida a meta proposta pelo Ministério da Saude nas cinco
macrorregioes brasileiras, a propor¢do de idosos ndo vacinados ainda é alta, o que
leva a necessidades de estudo adicionais sobre possiveis razbes e os fatores
associados a ndo adeséao a esta medida de prevencao.
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8 CONCLUSAO

Pelo que foi exposto no presente trabalho, a vacina contra o influenza é a
melhor estratégia disponivel para a prevencdo de complicacbes decorrentes da
gripe, podendo proporcionar a reducdo da morbimortalidade e diminuicdo dos gastos
com hospitalizagbes e medicamentos para tratamento de infec¢cdes secundarias.

O processo de envelhecimento da populacdo, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, requer a cada ano maiores esfor¢cos dos servicos de
saude, buscando uma maior cobertura vacinal que beneficie a populacdo

considerada idosa.
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