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APRESENTACAO

No ambito do sistema da Universidade Aberta do Brasil (UAB) e do Programa Nacional
de Formacao em Administracao Publica (PNAP), a Escola de Administracao da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (EA/UFRGS) lancou em 2015 a terceira edicao
dos Cursos de Especializagdo em Gestao Publica e de Gestdo em Saulde, modalidade
a distancia.

O PNAP oferta cursos de graduacgao e especializacao destinados a criacao de um
perfil nacional do administrador publico, propiciando a formacao de gestores que utili-
zem uma linguagem comum e que compreendam as especificidades de cada uma das
esferas publicas (municipal, estadual e federal). Os cursos passam a integrar o conjunto
de cursos oferecidos pelo Sistema UAB, como cursos permanentes, e sao ofertados
gratuitamente nos polos de apoio presencial da Universidade Aberta do Brasil.

O Curso de Especializacao de Gestao em Salde destinava-se aos portadores
de diploma de curso superior que exercessem atividade em 6rgaos publicos ou do
terceiro setor ou com aspiracoes ao exercicio de fungao publica. Como objetivo geral,
pretendia capacitar quadros de gestores para atuar na administragao do governo e
unidades organizacionais, com formacao adequada para intervir na realidade social,
politica e econdmica. Em Ultima instancia, contribuir para a melhoria da gestao das
atividades desempenhadas pelo Estado brasileiro, nos ambitos federal, estadual e
municipal. (CAPES, 2009)

A terceira edicdo do Curso de Especializacdo de Gestao em Salde apresentou
1.275 inscritos, dos quais 451 foram selecionados, distribuidos em 11 polos no Rio
Grande do Sul (RS), quais sejam: Arroio dos Ratos, Balneario Pinhal, Encantado, Esteio,
Imbé, Jacuizinho, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Santana do Livramento, Santo Anténio
da Patrulha e Vila Flores.

Este livro € composto por versdes modificadas de nove trabalhos de conclusao
de curso, contemplando a area de gestao em salide no campo das politicas de salde,
economia da saude e epidemiologia de servigcos hospitalares, entre outros. E, desta
forma, evidenciando um panorama de casos, analises e praticas da area de gestao
em salde no estado do Rio Grande do Sul.
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VACINACAO CONTRA A INFLUENZA
NA POPULACAO IDOSA:
COBERTURA VACINAL X CASOS CONFIRMADOS
NO RIO GRANDE DO SUL, 2013 A 2017

FERNANDA GROSSELLI
Bruna Campos De CesarRO
JACQUELINE OLIVEIRA SiLvA

INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas como me-
dida de controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973
€ que se formulou o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), regulamen-
tado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto
n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) (BRASIL, 2014b).

A vacinacao, ao lado das demais acoes de vigilancia epidemioldgica,
vem ao longo do tempo, perdendo o carater verticalizado e se incorporan-
do ao conjunto de acoes da atencao primaria em salde. As campanhas,
as intensificacoes, as operacoes de bloqueio e as atividades extramuros
sdo operacionalizadas pela equipe da atencao primaria, com apoio dos
niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortaleci-
mento da esfera municipal (BRASIL, 2014b).

O PNI define calendarios de vacinacao com orientacoes especificas
para criancgas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas, con-
siderando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais. Tais ca-
lendarios e campanhas nacionais de vacinacao estao regulamentados
pela Portaria Ministerial n® 1.498, de 19 de julho de 2013, no ambito do
PNI, em todo o territério nacional, sendo atualizados sistematicamente por
meio de informes e notas técnicas (BRASIL, 2014b).

Desde 0 ano de 1999 sao realizadas campanhas anuais de vacina-
cao contra a influenza, para idosos e outros grupos prioritarios, a qual é
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uma infecgao viral aguda que afeta o sistema respiratorio. E de elevada
transmissibilidade e distribuicao global, com tendéncia a se disseminar
facilmente em epidemias sazonais e também podendo causar pandemias.
A transmissao ocorre por meio de secregoes das vias respiratorias da pes-
soa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apos contato
com superficies recém-contaminadas por secrecoes respiratorias, pode
levar o agente infeccioso direto a boca, olhos e nariz (BRASIL, 2018b).

De acordo com a Organizacao Mundial da Salde, estima-se que a
ocorréncia de casos da influenza pode variar de leve a grave e até a morte.
A hospitalizacao e a morte ocorrem principalmente entre os grupos de alto
risco. Em todo o mundo, estima-se que epidemias anuais resultem em
cerca de 3 a 5 milhoes de casos de doenca grave e cerca de 290.000 a
650.000 mortes (WHO, 2018).

A cobertura vacinal contra a influenza de, no minimo, 80% € a princi-
pal estratégia para reduzir a morbimortalidade por doencas respiratorias
em idosos, 0s quais sao alvos das campanhas por representarem a faixa
etaria em que ha maior indice de internacoes e 6bitos decorrentes de com-
plicacoes advindas da gripe (SANTOS et.al, 2011).

Muitas pesquisas tém comprovado que a vacinacao & uma das inter-
vencoes mais custo-efetivas e seguras. Domingues e Teixeira (2013) iden-
tificaram, entre os anos de 2002 a 2012, que em sete dos onze anos da
série, os indices de cobertura superaram os 80%.

Bos e Mirandola (2013) ao relacionarem a cobertura vacinal da influen-
za e a taxa de mortalidade por doencas respiratorias em idosos nos 496
municipios gatchos em 2010, observaram que cidades com cobertura vaci-
nal 80% ou maior, obtiveram taxa de mortalidade significativamente menor.

Daufenbach et al. (2014), em um estudo que objetivou analisar a ten-
déncia dos coeficientes de morbidade hospitalar (CMH) por causas rela-
cionadas a influenza na populagao idosa (=60 anos de idade), no periodo
1992 a 2006, e o impacto da implantacao das campanhas de vacinacao
contra influenza no Brasil, identificaram reducao de hospitalizacoes por
causas relacionadas a influenza em idosos no Brasil e macrorregioes, com
excecao da regiao Norte, provavelmente por essa regiao apresentar carac-
teristicas climaticas e geograficas distintas.

Em outro estudo, Monteiro et al. (2018), ao estimarem a cobertura
vacinal contra gripe e pneumonia e a utilizacao do SUS para vacinacao em
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adultos e idosos com diabetes autorreferida em Sao Paulo, identificaram
que nos anos de 2003 e 2008 uma cobertura inferior a 50%.

A manutencao de altas coberturas vacinais € indispensavel para uma
efetiva protecdo da populacao, principalmente dos grupos mais susceti-
veis, como € o caso dos idosos. O monitoramento da cobertura vacinal
€ um instrumento essencial para a avaliagao dos programas de imuniza-
cao, visto que coberturas vacinais elevadas e homogéneas constituem-se
como um bom indicador de saude publica (LUHM et al., 2011).

O envelhecimento da populacao brasileira impactou e trouxe mudan-
cas no perfil demografico e epidemioldgico em todo o pais, produzindo de-
mandas que requerem respostas das politicas sociais envolvendo o Esta-
do e a sociedade e implicando novas formas de cuidado (BRASIL, 2014a).
Em 1970 o indice de envelhecimento era de 12,1 idosos para cada 100
criancas e adolescentes de O a 14 anos de idade; em 2010 passou para
39,3 e,em 2020 e 2050, as estimativas projetam, respectivamente, 66,1
e 208,7 idosos para cada 100 criancas (SIMOES, 2016).

O aumento da expectativa de vida representa uma importante con-
quista social e resulta da melhoria das condicoes de vida, com ampliacao
do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, entre outros deter-
minantes sociais (BRASIL, 2014a). Entre 2012 e 2017, a quantidade de
idosos cresceu em todas as unidades da federacao, sendo os estados
com maior proporcao de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul - RS,
ambos com 18,6% de suas populacdes no grupo de 60 anos ou mais de
idade (IBGE, 2018).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) ressalta
que o cidadao idoso deve ser considerado nao mais como passivo, mas
como agente das acoes a ele direcionadas, numa abordagem baseada em
direitos, que valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando
0 potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da
vida. Desse modo, dentre as acoes a serem desenvolvidas para este gru-
po populacional, encontra-se a promog¢ao da salde por meio de servigos
preventivos primarios, tais como a vacinacao da populagao idosa, em con-
formidade com a Politica Nacional de Imunizagao.

Neste contexto, é objetivo deste estudo descrever a taxa de cobertura
vacinal e os casos confirmados de influenza na populacao idosa, no perio-
do de 2013 a 2017, no Estado do RS.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a taxa de cobertura vacinal foram utilizados os dados referentes aos
consolidados das campanhas nacionais de vacina¢ao contra a influenza,
de 2013 a 2017, do estado do RS. Foram empregados os dados relativos
ao numero total da populacao idosa em cada periodo, em comparacao,
com o total de doses da vacina administradas em pessoas com 60 anos
ou mais, disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no ambito do Sistema de Informacdes do Pro-
grama Nacional de Imunizacoées (SIPNI).

Os dados correspondentes ao nlmero total de casos confirmados da
influenza em idosos a cada ano foram acessados nos Informes Epidemio-
l6gicos da Vigilancia da Influenza, correlatos aos anos de 2013 a 2017,
publicados no site do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) do
estado do RS.

Por fim, para identificar a relacao entre a taxa de cobertura vacinal e
o nlimero de casos confirmados de influenza sera realizado o cruzamento
destes dados - cobertura vacinal versus casos confirmados - no periodo
de 2013 a 2017, a fim de descrever se 0 aumento ou declinio dos casos
confirmados de influenza estao respectivamente relacionados a menores
ou maiores taxas de cobertura de vacinacao contra a influenza.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Por cobertura vacinal entende-se o percentual de individuos vacinados
com vacina especifica, em determinado espaco geografico, no ano con-
siderado. A formula de calculo da cobertura vacinal € o nimero de doses
aplicadas da vacina divididas pela populacao alvo, multiplicado por 100
(RIPSA, 2008). Na tabela 1 se encontra a taxa de cobertura vacinal contra
a influenza em idosos (60 ou mais anos), no periodo de 2013 a 2017,
gquando todas as metas de vacinacao foram atingidas em todos os anos e,
em 2017, teve seu patamar minimo aumentado (de 80% para 90%).

Esta elevacao da meta esta relacionada a melhor adesao da popula-
cao a vacinacao com o passar dos anos e a protecao oferecida pela vacina
influenza em grupos de risco. O Ministério da Saude divulgou no Informe
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Técnico da 192 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza (BRA-
SIL, 2017) estudos que comprovam que a vacinagao tem contribuido na
reduc¢ao da mortalidade e hospitalizacoes, contextualizando o aumento da
meta proposta.

Tabela 1 - Taxa de cobertura vacinal contra a influenza em idosos no Rio Grande do Sul
(RS), 2013-2017.

Estimativa Doses da vacina Meta de vacinacao | Cobertura vacinal em
Ano populacional de influenza aplicadas da campanha idosos / RS

idosos / RS emidosos / RS contra a influenza

2013 1.467.957 1.315.552 80% 89,62%

2014 1.467.957 1.291.352 80% 87,97%

2015 1.467.957 1.324.087 80% 90,20%

2016 1.467.957 1.404.898 80% 95,70%

2017 1.467.957 1.380.384 90% 94,03%

Obs.: 0 Ministério da Salde vem empregando a estimativa populacional de idosos para o ano de 2012 em
todo o periodo, motivo no nimero de idosos se manter inalterado.

Fonte: DATASUS (2013 a 2017).

Uma contextualizacao da situacao vacinal frente aos demais estados
da Regiao Sul e do Brasil se encontra na tabela 2. Observa-se que a cober-
tura dos estados de Santa Catarina e Parana foram superiores as do RS e
que, no biénio 2016-17, a cobertura nacional também foi superior.

Tabela 2 - Taxa de cobertura vacinal contra a influenza em idosos nos estados da Re-
giao Sul e no Brasil, 2013-2017.

Ano Rio Grande do Sul Santa Catarina Parana Brasil

2013 89,62% 93,16% 93,81% 87,96%
2014 87,97% 93,66% 94,49% 86,07%
2015 90,20% 96,70% 96,21% 89,08%
2016 95,70% 100,79% 101,44% 97,08%
2017 94,03% 100,31% 100,36% 94,57%

Fonte: DATASUS (2013 A 2017).
Ja onlmero de casos de influenza em idosos teve sua maior proporgcao

no ano de 2017, 134 (30,5%) dos 440 casos confirmados para influenza
(Tabela 3), bem como de 6bitos por influenza nesta populacao, 26 (54,2%)
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do total de 48 o6bitos. Estudo realizado por Campagna et. al (2014) eviden-
ciou o efeito protetor da vacinacao ao identificar uma reducao das taxas
de mortalidade por causas relacionadas a influenza no periodo posterior
a implantacao das campanhas de vacinagao entre os idosos do Brasil e
suas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Tabela 3 - Nimero de casos confirmados para influenza em idosos, no periodo de
2013 a 2017, no Estado do Rio Grande do Sul

Ne total de casos Ne total de 6bitos | N° de casos Ne de dbitos por
Ano confirmados para por influenza/RS confirmados para influenza em
influenza/RS influenza em idosos/RS |idosos/RS
2013 564 74 91 20
2014 189 25 31 12
2015 89 09 19 04
2016 1380 212 325 79
2017 440 48 134 26

Fonte: CEVS/RS (2013 a 2017).

Os casos de influenza em idosos ocorrem majoritariamente nos indivi-
duos que nao sao considerados vacinados (Tabela 4), ou seja, nao realiza-
ram a vacinacao ou nao receberam a vacina em tempo oportuno (15 dias
antes do inicio dos primeiros sintomas). E possivel verificar que nos anos
de 2013, 2014 e 2015 os casos em idosos hao vacinados representaram
respectivamente 75,8%, 71% e 73,7% do total de casos nesta populacao.
Também, torna-se importante ressaltar que a mortalidade por influenza é
menor em idosos considerados vacinados.
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Tabela 4 - Niimero de casos confirmados para influenza em idosos considerados vaci-
nados, no periodo de 2013 a 2017, no Estado do Rio Grande do Sul

Ne total de casos Ne de casos Ne total de N° de dbitos
Ano confirmados para em idosos obitos por em idosos
influenza em considerados influenza em considerados
idosos/RS vacinados idosos/RS vacinados
2013 91 22 20 2
2014 31 9 12 3
2015 19 5 4 1
2016 325 78* 79 9*
2017 134 93* 26 10*

* Nos anos de 2016 e 2017 os dados referentes ao nimero de casos de influenza, bem como, o de 6bitos
em individuos vacinados ndo estao separados por grupos prioritarios, ndo sendo possivel descrever e
quantificar quantos idosos vacinados foram acometidos pela doenga e/ou vieram a ébito.

Fonte: CEVS/RS (2013 a 2017).

A tabela 5 demonstra dados que revelam que, de maneira isolada,
nao ha evidéncia da relacao entre o aumento da cobertura vacinal e a
diminuicao de casos confirmados para influenza, em se considerando a
populacao de idosos constante.

Tabela 5 - Cobertura vacinal versus niimero de casos confirmados para influenza em
idosos, no periodo de 2013 a 2017, no Estado do Rio Grande do Sul

Ano Cobertura vacinal em Ne total de casos confirmados para
idosos/RS influenza em idosos/RS
2013 89,62% 91
2014 87,97% 31
2015 90,20% 19
2016 95,70% 325
2017 94,03% 134

Fonte: DATASUS; CEVS/RS (2013 a 2017).

Cabe ressaltar, que os dados avaliados neste estudo demonstram re-
sultados que evidenciam a reducao de 6bitos em individuos vacinados.
Logo, este aspecto confirma que a cobertura vacinal elevada esta direta-
mente relacionada a menor morbimortalidade por influenza em idosos,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desta populacgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 aumento da expectativa de vida e a consequente mudanca na piramide
etaria brasileira torna iminente a necessidade de acdes que visem a qua-
lidade de vida e salde da pessoa idosa. Visto que, esta populacao apre-
senta-se mais suscetivel a uma série de doencas, devido as mudangas no
corpo decorrentes do processo de envelhecimento.

Na série historica avaliada, a meta de cobertura vacinal proposta foi
atingida com éxito e os 6bitos em idosos por influenza representaram um
ndmero substancialmente diminuido nos individuos considerados vacina-
dos. Contudo, ndo foi possivel constatar, em nenhum dos anos avaliados,
que isoladamente o aumento da cobertura vacinal acarreta na diminuicao
do nlimero de casos confirmados para influenza.

Nesta perspectiva, € possivel afirmar que o nimero de casos de in-
fluenza em idosos esta relacionado a mais de uma variavel e ndo apenas
ao aumento ou reducao da cobertura vacinal. Por exemplo, as mudancas
climéaticas como um fator associado ao maior surgimento de casos e as co-
morbidades ja existentes no individuo, as quais refletem na sua resposta
imunolégica contra o virus.
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