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RESUMO

Evidéncias cientificas comprovam que o sistema imunologico sofre um enfraquecimento ao longo do
tempo, o que torna os idosos mais susceptiveis ao acometimento de doengas infecciosas, bacterianas ou
virais, com a possibilidade de evoluir para formas graves, podendo levar ao 6bito, caracterizando-os
como grupo de risco. Isso chama a atengdo para a importancia da imunizagdo ativa para esse grupo
populacional, devendo ser oferecidas vacinas nas doses requeridas e as doses de reforgo para as doengas
mais prevalentes, particularmente em situagdes de epidemia/pandemia. Sabendo que o COVID-19
caracterizou-se como um dos piores cendrios epidemiologicos, ¢ de grande relevancia avaliar os
impactos disso na satde publica. Nesse sentido, objetiva-se nesse estudo descrever a cobertura vacinal
no Brasil para a populac@o idosa entre os anos de 2020 e 2022. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no més de maio de 2022 no DATASUS/TABNET,
através da sessdo “imunizagdo” — doses aplicadas — Brasil. Os dados selecionados para as linhas foram
“Unidade de Federacdo” e as colunas “anos” — 2020 a 2022, além disso, foi selecionada a faixa etaria
“60 anos e mais”. Os resultados demonstram o total de doses distribuidos de forma decrescente, sendo
no ano de 2020, o quantitativo maximo de 66.460 no més de agosto. No ano de 2021 houve uma queda,
em que o quantitativo maximo foi de 48.297 doses aplicadas, € 0 minimo, 8.815 doses. No ano de 2022,
o maximo de doses aplicadas foi em 20.033, em fevereiro. Conclui-se, portanto, que houve um déficit
nesse importante indicador de saude para essa populacdo, o qual deve ser retomado, através de
estratégias e intervengdes multiprofissionais para que esse publico nao sofra ainda mais consequéncias
negativas da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, Imunizagdes, Cobertura Vacinal, Pessoas Idosas, Envelhecimento
Saudavel.
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INTRODUCAO

A terceira idade ¢ uma das fases da vida mais temerosa para alguns individuos, pois
muitos a associam com doengas e o final da vida, além do preconceito com as marcas da idade
que as vezes os fazem esconder. Hodiernamente, o cuidado com a saide vem sendo um tema
muito abordado por todas as faixas etdrias, mas em especial pelos idosos que tentam
diariamente manter o seu bem estar, pois parte das dificuldades encontradas por eles estao
relacionadas a uma cultura que hoje ¢ desvalorizada, limitando-os. De acordo com o IBGE
(BRASIL, 2021), a populagdo idosa brasileira ¢ composta por aproximadamente 29.374
milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populacdo e essa taxa vem crescendo diante dos
cuidados prestados perante essa classe, algo essencial por se encontrarem mais vulneraveis,
podendo ser evitado o agravamento de doengas assim como melhorar a sua qualidade de vida
com a ampliacdo dos servigcos médicos.

Com o passar dos anos o sistema imunolégico do ser humano envelhece junto e, diante
das ameagas biologicas que os idosos sofrem diariamente, ¢ de grande importancia incentiva-
los a prevenc¢do como, por exemplo, a vacina contra o Coronavirus (COVID-19), doenga viral
que levou a obito milhares de idosos no inicio da pandemia e outras doengas. De acordo com
os dados coletados no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS/TABNET), desde o
inicio da vacina¢dao no ano de 2020, tendo esse publico de 60 anos € mais ¢ outros como
preferéncia, houve uma grande procura por imunizantes, mas em 2021 o quantitativo de doses
aplicadas foi inferior, assim como em 2022 vem diminuindo (BRASIL, 2022).

O presente trabalho tem como propdsito o levantamento quantitativo em relagdo as
doses administradas no publico de 60 anos e mais no periodo da pandemia do COVID-19 entre
os anos citados tendo como base os dados disponiveis no DATASUS/TABNET (BRASIL,
2022). A vacinagdo ¢ fundamental para reduzir as internagdes e o risco de morte por doencas
imunopreveniveis. Logo, a compreensdo na importancia dessa pratica comecou quando esse

publico era alvo de um virus desconhecido e denominado como “mortal”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, onde foram analisados

o numero de doses de imunobioldgicos disponiveis, aplicados em pessoas com mais de 60 anos,
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bem corho, a cobertura vacinal desses, no periodo de pandemia da COVID-19 (2020 a 2022).

Os dados coletados a respeito do ntimero de doses aplicadas sdo provenientes do Departamento
de Informatica do  Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET -
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd pni/dpnibr.def , acessado em 31/Mai/2022).
Esses dados estao relacionados a todo territério nacional. Foi levado em consideragao os meses
de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, e no periodo de janeiro a maio de 2022.

Para analisar o quantitativo de doses aplicadas, foi levado em conta, a sessdo
“imunizacao” - doses aplicadas, nas linhas “Unidade de Federagdo”, nas colunas “Ano/més”,
periodo “2020 a 2022”, ademais, selecionou-se a faixa etaria “60 anos e mais”. Os critérios de
inclusdo adotados foram: imunobioldgicos disponiveis, pessoas idosas (60 anos mais), no
periodo de 2020 a 2022, que atendiam a tematica e ao objetivo proposto. E quanto aos critérios
de exclusdo, destaca-se, pessoas com menos de 60 anos e que antecedem o ano de 2020. Para o

estudo proposto, foi realizada a leitura e interpretagdo dos graficos, com as respectivas analises.

REFERENCIAL TEORICO

A imunossenescéncia ¢ o processo de envelhecimento que afeta o sistema imunolégico
deixando as pessoas suscetiveis a infec¢des e, com isso, a vacina vem sofrendo diferentes
mudangas para melhorar a sua eficacia, além do agente patoldgico sofrer mutagdes
constantemente deixando-os vulneraveis. Diante do surgimento de novos virus e bactérias, as
vacinas vém se tornando uma prote¢ao primordial para o combate desses agentes, independente
do agravo da doenga, por exemplo, os diferentes tipos de gripe que surgem ocasionando em
uma nova vacina com as cepas atualizadas e anualmente a campanha ¢ iniciada com a
preferéncia aos idosos devido as alteragcdes imunoldgicas. Isto posto, requer uma maior aten¢ao
na Politica de Atencao a Satde da Pessoa Idosa normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528 de
19 de outubro de 2006, tendo como diretrizes os cuidados e estratégias implementadas para
fortalecer o vinculo dos cidaddos com os pontos de aten¢do das Redes de Atencdo a Saude.
Algumas das agdes sdo importantes para o conhecimento da vulnerabilidade do publico de 60
anos e mais tendo como exemplo a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2021).

A Caderneta ¢ considerada um instrumento de grande valor, pois nele ha a comprovagao
de todas as vacinas administradas ao longo da vida, assim como pode haver um planejamento
de a¢des por meio dos profissionais da saude. De acordo com a Calendario Vacinal do Idoso,
muitas doses precisam ser administradas como reforco para um maior nivel de imunizag¢ao

como a difteria e tétano que a cada 10 anos precisa ser novamente realizada, e para isso ¢



importaﬁte a comprovacado no Calendario individual para uma diminui¢do da morbimortalidade
e a preven¢ao de doengas imunopreveniveis. No entanto, para esse acontecimento € necessario
a atualizacdo anual no Calendario Vacinal, tendo em vista que o atraso pode resultar no risco
da diminui¢do na imunidade (BRASIL, 2020).

Diante da pandemia do COVID-19 foi implementado no Calendario uma nova vacina
contra esse virus que vem passando por varias mutagdes de modo que seja necessaria a
aplicagdo de doses de reforgo, sendo atualmente administrada a quarta. Para isso ocorrer ¢
fundamental que haja uma explicacdo diante do documento comprovando o tipo de vacina e ha
quanto tempo ela foi aplicada e, entdo, o Ministério da Satde através do programa +Vacina
Cidadao e os dados informados pelo DATASUS/TABNET (BRASIL, 2022) vem controlando
0 quantitativo para ter uma base da porcentagem de doses utilizadas na populagdo da terceira
idade. Para a Organizagdo Mundial da Saude (2021) “milhdes de pessoas receberam com
seguranca as vacinas COVID-19. Todas as vacinas COVID-19 aprovadas foram
cuidadosamente testadas e continuam a ser monitoradas”.

A presente pesquisa foi baseada no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
criado em 1991 pela Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) de acordo com o Decreto 100 de
16.04.1991. No inicio, o sistema fazia parte da Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social (DATAPREV), quando logo em seguida foi formalizado a criagdo do
DATASUS presente em todas as regides do Brasil. Atualmente, essa plataforma ¢é responsavel
por armazenar dados de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo necessarios
para o planejamento e possibilitam ao Ministério da Saude ter como base as informagdes
dispostas para uma futura melhoria na gestdo, controle social e politicas publicas, além de
ajudar profissionais a terem um conhecimento mais aprofundado dos indicadores da satde. A
sua missdo ¢ transmitir informagdes mais rapidas e de facil acesso para todos por meio da
tecnologia da informagao abragando o SUS. Contudo, os dados acessados para a elaboracao da
pesquisa foram através do TABNET desenvolvida pelo DATASUS, considerado um tabulador
de informagdes quantificaveis por meio de graficos (BRASIL, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados no més de maio de 2022 no DATASUS/TABNET, através da
sessdo “imunizagdo” — doses aplicadas — Brasil. Os dados selecionados para as linhas foram

“Unidade anos e mais”. E os resultados mostraram que o total de doses distribuidas foi



decrescé;lte, sendo no ano de 2020, o quantitativo maximo de 66.460 no més de agosto. No ano
de 2021 houve uma queda, em que o quantitativo maximo foi de 48.297 doses aplicadas, e o
minimo, 8.815 doses. No ano de 2022, o maximo de doses aplicadas foi em 20.033, em

fevereiro.

As tabelas 1, 2 e 3 abaixo demonstram de forma detalhada o quantitativo de doses de
imunobioldgicos aplicadas nas unidades federativas brasileiras no ano de 2020, 2021 e 2022,

respectivamente, de acordo com o més, e no publico com mais de 60 anos.

Tabela 1. Distribuicdo do quantitativo de doses de imunobioldgicos aplicadas em pessoas com

mais de 60 anos, de acordo com a unidade de federagdo, durante o ano de 2020.

UF 20/jan  20/fev. 20/mar 20/abr 20/mai 20/jun 20/jul 20/ago  20/set 20/out 20/nov  20/dez
Total 25218  40.669 58.230 68.795 48.749 | 53.093  62.522  66.460 37.935 = 46.307 45.551 20.460
RO 97 217 269 265 153 369 303 286 239 298 329 177
AC 32 44 68 79 27 24 72 44 62 104 55 32
AM 227 258 1.476 2.945 189 431 483 761 437 599 465 385

RR 16 71 97 210 16 48 210 60 31 64 25 29
PA 2.146 1.804 2.086 1.585 516 861 1.251 1.633 1.477 1.068 1.056 290
AP 40 46 80 35 10 21 52 61 22 40 24 46
TO 73 147 134 202 198 318 202 282 201 779 1.098 1.234
MA 507 733 1.518 895 885 970 1.769 1.644 1.128 1.451 762 466
PI 166 307 421 472 189 286 381 431 223 270 318 102
CE 1.046 1.454 849 889 640 839 1.249 2.293 997 1.953 702 730
RN 312 291 335 247 263 302 459 647 529 629 560 241
PB 264 396 415 671 381 399 806 764 609 782 426 212
PE 881 832 1.029 1.672 1.141 993 1.817 1.800 816 1.301 1.207 321
AL 364 569 520 458 280 375 763 852 386 428 440 301
SE 80 147 245 297 280 189 447 599 111 194 179 132
BA 1.464 2.289 2.599 2.943 2.608 2.695  3.298 3.782 2.530 2.855 2.404 1.044
MG  3.966 5.935 5.748 10222 10742 8556  12.613 12.731 5.518 7.282 5.097 3.102
ES 375 641 741 863 730 1.067  1.191 2.982 1.323 1.470 1.186 850
RJ 1.648 2.525 3.072 1.504 2.474 3.054 2533 2917 1.883 3.160 12.347 1.020
SP 6.242 9.154 25.973 25.902 15.647 19.951  20.416  19.420 12.434 11.667 7.975 5.370
PR 1.732 4.280 3.424 4.619 4.226 3.356  3.523 4.422 1.814 2.231 2.234 977
SC 1.521 4.257 2.029 2.161 1.445 1.870  1.819 1.933 1.093 1.325 1.516 363
RS 1.046 2.737 2.392 6.172 3.175 3.120  3.967 3.041 1.573 2.195 2.400 902
MT 270 354 1.002 1.235 837 797 1.028 791 473 702 534 139
MS 174 412 691 1.090 444 714 702 550 363 688 481 321
GO 361 550 752 1.005 1.012 1.210 970 1.093 1.303 2.087 1.003 577
DF 168 219 265 157 241 278 198 641 360 685 728 1.097

Fonte: DATASUS/TABNET.

Legendas: RO — Roraima; AC-Acre; AM — Amazonas; RR - Roraima; PA —Para; AP -Amapa,
TO - Tocantins, MA - Maranha, PI - Piaui , CE-Ceara, RN - Rio Grande do Norte, PB -Paraiba
, PE - Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia, MG - Minas Gerais, ES - Espirito
santo, RJ - Rio de Janeiro, SP - Sdo Paulo, PR - Parana, SC - Santa Catarina, RS - Rio Grande
do Sul, MT - Mato grosso, MS - Mato Grosso do Sul, GO - Goias, DF - Distrito Federal.

UF- Unidade federativa.



Jan.- Janéiro, Fev. - Fevereiro, Mar. - Margo, Abr. - Abril, Mai. - Maio, Jun. - Junho, Jul. -

Julho, Ago. - Agosto, Set.- Setembro; Out.- Outubro, Nov. - Novembro, Dez. - Dezembro.

Tabela 2. Distribuicdo do quantitativo de doses de imunobioldgicos aplicadas em pessoas com
mais de 60 anos, de acordo com a unidade de federagdo, durante o ano de 2021.

UF  21fjan 21/fev 21/mar 21/abr 21/mai 21/jun 21/jul 21/ago 21/set 21/out 21/nov  21/dez
Total 32.233 8815 11.431 10.097 48.297 36.999 22.419 27.191 19596 18.089 19.051 = 18.493

RO 449 11 44 58 197 183 39 94 59 60 74 34
AC 197 34 20 14 44 22 36 28 32 43 31 66
AM 426 59 67 86 438 207 210 207 146 144 118 127
RR 67 14 35 27 30 114 56 94 89 30 77 151
PA 775 286 292 236 624 644 668 595 402 441 358 307
AP 170 170 30 49 113 84 180 171 392 548 54 203
TO 1.505 25 63 56 211 111 35 42 35 73 68 49
MA 1.102 377 452 342 1.046 769 558 467 518 409 399 332
PI 123 111 147 68 117 112 57 101 80 99 101 56
CE 1.683 292 475 288 755 406 345 408 412 393 323 348
RN 664 82 140 122 356 243 179 255 203 175 165 179
PB 417 182 194 152 491 298 342 399 333 236 261 279
PE 582 203 299 285 735 588 704 647 455 352 355 321
AL 406 97 143 91 237 529 341 405 352 216 283 217
SE 156 53 96 51 174 70 95 129 92 80 110 88
BA 1.762 701 727 494 2.084 881 671 600 460 450 595 454
MG 3.611 1.002 1.221 1.141 7.557 5.543 3.540 3.185 2.600 2.083 2.938 2.704
ES 1.140 126 250 160 722 454 266 388 656 361 348 427
RJ 2.316 312 584 390 918 894 868 1.195 971 964 899 779
Sp 8.445 3.348 3.396 3.369 22322 19.498 8.766 @ 12.268 8.103 7.330 7.559 7.734
PR 1.640 320 382 648 3.407 772 1.346 1.767 996 1.017 1.367 1.310
SC 634 369 1.074 831 2.258 920 486 482 475 640 528 642
RS 1.247 175 597 467 1.058 1.689 1.180 1.714 808 761 1.010 820
MT 256 107 96 87 448 750 564 453 195 327 337 293
MS 513 67 183 137 442 337 88 143 107 141 148 74
GO 879 212 325 372 914 654 718 835 513 618 451 382
DF 1.068 80 99 76 599 227 81 119 112 98 94 117

Fonte: DATASUS/TABNET.

Legendas: RO — Roraima; AC-Acre; AM — Amazonas; RR - Roraima; PA —Para; AP -Amapa,
TO - Tocantins, MA - Maranha, PI - Piaui , CE-Ceara, RN - Rio Grande do Norte, PB -Paraiba
, PE - Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia, MG - Minas Gerais, ES - Espirito
santo, RJ - Rio de Janeiro, SP - Sdo Paulo, PR - Parana, SC - Santa Catarina, RS - Rio Grande
do Sul, MT - Mato grosso, MS - Mato Grosso do Sul, GO - Goias, DF - Distrito Federal.

UF- Unidade federativa.

Jan.- Janeiro, Fev. - Fevereiro, Mar. - Margo, Abr. - Abril, Mai. - Maio, Jun. - Junho, Jul. -

Julho, Ago. - Agosto, Set.- Setembro; Out.- Outubro, Nov. - Novembro, Dez. — Dezembro

Tabela 3. Distribuicdo do quantitativo de doses de imunobioldgicos aplicadas em pessoas com

mais de 60 anos, de acordo com a unidade de federagao, durante o ano de 2022.



UF  22fjan  22ffev  22/mar 22/abr  22/mai
Total 16296 20.033 13455  4.068  4.319

RO 97 118 79 149 111
AC 37 12 11 36 42
AM 91 59 33 48 102
RR 71 26 9 12 16
PA 234 205 78 57 153
AP 39 10 19 2 1
TO 42 71 47 5 1
MA 285 195 52 7 20
PI 91 62 130 77 56
CE 298 409 245 307 361
RN 148 147 409 56 107
PB 353 426 381 40 29
PE 244 488 493 84 80
AL 227 118 75 130 92
SE 69 69 19 67 42
BA 464 435 208 81 118
MG 2.735 4.180 3.816 368 386
ES 337 923 1.433 5 1
RJ 581 695 944 720 696
Sp 6.432 6.017 1.431 680 790
PR 1.222 2.057 1.307 46 117
SC 585 914 213 95 70
RS 627 887 532 491 341
MT 361 328 329 51 105
MS 115 537 587 2 114
GO 408 553 412 309 222
DF 103 92 163 143 146

Fonte: DATASUS/TABNET.

Legendas: RO — Roraima; AC-Acre; AM — Amazonas; RR - Roraima; PA —Para; AP -Amapa,
TO - Tocantins, MA - Maranh3, PI - Piaui , CE-Ceara, RN - Rio Grande do Norte, PB -Paraiba
, PE - Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia, MG - Minas Gerais, ES - Espirito
santo, RJ - Rio de Janeiro, SP - Sdo Paulo, PR - Parana, SC - Santa Catarina, RS - Rio Grande
do Sul, MT - Mato grosso, MS - Mato Grosso do Sul, GO - Goias, DF - Distrito Federal.

UF- Unidade federativa.

Jan.- Janeiro, Fev. - Fevereiro, Mar. - Margo, Abr. - Abril, Mai. Maio.

A vacinagdo ¢ a forma mais efetiva de prevencdo da doenca e ¢ recomendada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para idosos, gestantes, criancas de seis meses a cinco
anos de idade, individuos com condi¢gdes/doengas cronicas e profissionais de satide (SATO et

al, 2020).

Tabela 4. Distribui¢ao do quantitativo de doses aplicadas em pessoas com mais de 60 anos, de

acordo com o imunobiolégico e unidade de federacdo brasileira, entre os anos de 2020 e 2022.



BCG BCG-H FA Hib HB RV RG Varicela dT SR MncC Pn23 SCR dTpa
306 116 11.987 386 169.157 18.591 251 718 173.383 1.270 900 437.600 84.291 1.247

7 0 25 2 669 132 1 0 886 0 0 2.726 365 2
1 0 25 0 45 29 6 2 203 2 5 933 83 0
6 0 93 1 1666 109 2 6 1.719 1 2 6.944 652 5
1 0 49 0 274 65 1 2 269 0 2 615 507 0
25 9 303 0 2442 1.004 5 35 4.187 35 17 3.241 10.597 35
0 0 29 0 121 13 0 2 220 10 4 149 2153 1
0 1 22 0 843 140 1 0 861 4 1 5190 216 1
47 17 334 0 5223 1550 9 38 5817 14 50 4.655 1.758 84
7 3 75 0 1155 280 8 9 1.433 2 6 1.215 868 7
26 14 442 0 5865 2106 12 48 5257 30 52 5200 2061 61
6 0 44 0 1459 299 1 11 2.075 0 15 3908 499 18
6 1 89 1 2303 226 6 25 3.359 1 30 3950 721 59
16 6 842 2 4490 291 14 25 5668 10 35 6911 2245 75
12 2 130 0 2125 266 4 24 2.366 3 17 3.009 1552 44
1 3 11 0 1034 227 1 7 1.116 3 4 1560 329 14

33 21 454 7 11.061 2.153 35 94 13.435 2 9%  9.647 3.973 198
33 17 1.280 134 37.214 3.278 21 50 28991 100 85 | 59.320 8.707 145

0 0 99 1 298 168 1 7 3.035 32 10 12440 2571 11
18 0 513 6 4.868 1.203 38 59 8286 99% 56 30.793 5.561 161
31 5 3.322 51 51.849 2178 55 82 46.482 7 199 178.419 23.986 157

6 4 1.001 56 12.29% 711 2 113 12.807 O 88  25.430 3.864 85

2 0 1.864 53 6.421 218 7 9 7.623 0 45 11490 4.695 13

1 2 586 27 5.276 678 10 41 9.185 7 48  27.907 3.169 33

2 2 79 1 1547 416 5 1 1.468 4 7 9.066 618 10

8 4 101 33 1548 217 3 1.769 1 10 5876 696 5
10 5 153 11 3.183 403 1 20 3.957 6 14 11509 1.275 20

1 0 22 0 1191 231 2 1 909 0 2 5.497 570 3

Fonte: DATASUS/TABNET.

Legendas: RO — Roraima; AC-Acre; AM — Amazonas; RR - Roraima; PA —Para; AP -Amapa,
TO - Tocantins, MA - Maranha, PI - Piaui , CE-Ceara, RN - Rio Grande do Norte, PB -Paraiba
, PE - Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia, MG - Minas Gerais, ES - Espirito
santo, RJ - Rio de Janeiro, SP - Sdo Paulo, PR - Parana, SC - Santa Catarina, RS - Rio Grande
do Sul, MT - Mato grosso, MS - Mato Grosso do Sul, GO - Goias, DF - Distrito Federal.

UF- Unidade federativa.

BCG - Bacillus Calmette-Guérin, BCG-H - Bcg Hanseniase, FA - Febre amarela, Hib -
Haemophilus influenzae tipo b, HB-Hepatite B, RV-Raiva-Cultivo celular/vero, RG - Raiva-
cultivo celular/embrionario, dT - Dupla adulto, SR - Dupla viral, MncC - Meningocdcica

conjugada-c, Pn23 - Pneumococica polissacaridica 23 valente, SCR - Triplice viral, dTpa.



Vale ressaltar a importancia de outros imunobioldgicos que sdo usados por essa
populacdao, como a Hepatite B ndo soroconversdo, soro anti-rabica, soro anti-aracnideo,
imunoglobulina-humana anti-rabica, imunoglubulina humana anti-hepatite B, imunoglobulina
anti-tetdnica , imunoglobulina humana anti-varicela Zoéster, soro anti-Botropico, soro anti-
Botropico-crotalico, soro anti-crotalico, soro anti-escorpidnico, soro anti-loxocélico, soro anti-
tetdnico e meningococica AC 1325. Apesar de ndo estarem presentes no rol de vacinas que
devem ser avaliadas na Caderneta de Saude do Idoso por serem consideradas importantes, elas
sdo utilizadas em situacdes especiais tais como viagens para areas epidémicas e critérios
médicos, podendo se tornar obrigatdrio para a entrada nesses locais.

Um estudo realizado em Manaus mostra o quanto ¢ preocupante o percentual de idosos
que residem nas localidades rurais ribeirinhas estudadas e ndo sdo vacinados contra a Influenza,
vacina essa disponivel anualmente nos postos de satde e no particular. Os achados sugerem
que a ndo vacina¢do dos idosos ¢ multicausal, envolvendo tanto falhas no processo de
informagao a respeito da importancia da vacina, quanto barreiras de acesso ao servico de satde.
As motivagdes encontradas podem ndo se limitar a vacina¢do contra a Influenza, mas
representarem impeditivos também a cobertura vacinal contra a COVID-19 no territério em
questdo (ANDRADE et al, 2021).

Apds a pandemia do novo Coronavirus o compromisso com o Calendéario Vacinal se
mostrou ainda mais evidente. A vacinacdo adequada ¢ essencial para prevencao de uma série
de doengas expostas diariamente e assim colaborando para um envelhecimento saudavel,
buscando sempre reduzir a morbimortalidade e preservar a capacidade funcional dos idosos. O
Ministério da Saude recomenda que o esquema vacinal seja anualmente atualizado para que
ndo haja uma disseminagdo de doengas imunopreveniveis, com mais de 20 vacinas disponiveis
pelo SUS nas Unidades Béasicas de Saude (BRASIL, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que, diante dos dados apresentados acima, ¢ perceptivel a reducao de doses
de imunobioldgicos aplicadas em grupo de terceira idade durante os anos de 2020 a 2022, no
periodo da pandemia da COVID-19. Portanto, ¢ necessdrio que os profissionais orientem a
populagdo sobre a importancia da vacinagdo completa, explicando seus beneficios e a seguranga
desenvolvida por ela, supervisionar a caderneta vacinal e verificar se existem pendéncias. Além
disso, estabelecer estratégias de campanhas de satde com o grupo alvo (idosos), com a
finalidade de alerta-los sobre a preven¢do de doengas por meio da vacinagao.
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