UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS-UFSCar
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE-CCBS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA-DGERO

ANALISE DA COBERTURA VACINAL ENTRE IDOSOS INDIGENAS NO MUNICIPIO DE

CARNAUBEIRA DA PENHA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS (2012-2022)

AMANDA VITORIA DA SILVA

Sdo Carlos—SP



2024

AMANDA VITORIA DA SILVA

ANALISE DA COBERTURA VACINAL ENTRE IDOSOS INDIGENAS NO MUNICIPIO DE
CARNAUBEIRA DA PENHA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS (2012-2022)

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como

requisito parcial para obtencao do titulo de graduagao

em Gerontologia pela Universidade Federal de Sao
Carlos.

Orientagdo: Prof. Dr. Alex Itria
Coorientadores: Prof. Dr. Willian Fernandes Luna

Prof.2 Cecilia Malvezzi

Sdo Carlos—SP



2024

FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL BE SAQ CARLOS

el
i
l*l-:{*’.-ﬂ cHRTRD pe S RGIAS B0LGG A £ oa sRIDE Garemtelogls
BEPARTANENTS B GERGWTOLDGIA

DECLARAGAD

Dwclarn par on devides Bre g8 ™ ds S6ORE004, o Trataths de Concuals de
Corss indubede “AWALISE B4 COBERTURA VACMAL EWTRE IDOSOS MOIGEMAE MO
MUNCIPIO DE CARNALEERA D& PENWA: DEBAFIOS E PEREPECTIVAS [2012-2028) de
auinsa da estudene ANANDU VITORW D& SILVA, RA. TEO53. tol owalndo corfe: pans das
aEwadndes 40 deoping ‘Menogiala de Coscusdd dn Cura. Pesques 5 8 conwdersdt Saais

Oviantadar (8]
Abzarger e
Bancs srsminadon:

e fal kil

Famansdo Augusic Veslceas (ST Saar
Jral Maniy e Casyiod Takim (membm st

R,
A0 i
TV,
De; Forwamd sapaun Fagloms
|'.1Mtbl'ﬁ'ﬁ":"'ﬁl-hmlknwﬂln
Wi

Finemas Wgphinglon Luis, Kir 735 - 5 PO 24, CEP 118065-605 — Slie CasoiiP
!"mma.lWB'#WD-




DEDICATORIA

Este trabalho ¢ dedicado a todos os ancides indigenas, especialmente aos meus avos, Jodo, Albertina,
Francisco e Amalia. A generosidade, o carinho e a alegria de viver deles sempre foram fontes
inesgotaveis de inspira¢do para mim. Suas historias, sabedoria e amor incondicional sdo verdadeiros
tesouros que levo comigo todos os dias. Sou grata por cada benzimento, cada palavra de fé e por

serem exemplos de for¢a e perseveranca.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e a Forga Encantada por me manterem de pé e segura diante das
adversidades do mundo longe de casa.

Aos meus pais, Antonio e Edna, que, apesar de ndo terem tido a oportunidade de frequentar
uma instituicdo de ensino superior, nunca pouparam palavras de incentivo, amor e apoio. Sou
profundamente grata por me permitirem trilhar este caminho a milhares de quilometros de casa com a
seguranca de ter sempre para onde retornar.

As minhas irmas, Monalisa e Vanessa, que se dedicaram para que meu sonho se realizasse.
Sou profundamente grata por cuidarem dos nossos avos e pais durante minha jornada de formagao
distante de casa. Ter voc€s como apoio e exemplo de amor e profissionalismo foi fundamental.
Mesmo a distancia e nos dias mais dificeis, vocés sempre estiveram no meu coragao.

Ao meu padrinho, Adilson, profissional da satde indigena, que desde cedo me permitiu
compreender nossa especificidade através de seu olhar sensivel. Que em meio as lacunas do sistema
de satide consegue continuar sendo um profissional exemplar na saude indigena do nosso povo.

Agradeco profundamente as agdes afirmativas e ao vestibular indigena da UFSCar, que foram
fundamentais para minha entrada na universidade. Essas iniciativas me proporcionaram a
oportunidade de uma formacdo honrosa, permitindo-me contribuir significativamente para minha
comunidade e para a sociedade todo.

Aos seres humanos mais gentis, éticos e acolhedores desta institui¢do, que desempenharam
um papel crucial para que estudantes como eu pudessem permanecer € se desenvolver, expresso
minha profunda gratidao. Agradego a Thais Palomino, Djalma Ribeiro, Gisele Zutin e Tania Regina,
que foram fundamentais na elaboracdo de estratégias que asseguraram minha presenga no ensino
superior. Nenhuma palavra de agradecimento seria suficiente para expressar minha gratidao pelo
acompanhamento incondicional ao longo desses anos desafiadores. Este trabalho ¢ um reflexo do
empenho didrio de cada um de vocés.

Agradeco a turma de Gerontologia 2019.1, cujas contribui¢des foram fundamentais ao longo
desta jornada académica. Agradego especialmente a parente Ellen Angelina Baré, cuja presenca
tornou a caminhada menos ardua e solitdria; juntas, buscamos uma formacao diferenciada. A
Danielle, Juliane, Pedro, Mariana, Victor, Jodo Vitor, Sofia e Yasmin. Sou grata por todos os
momentos compartilhados, pelo apoio mutuo e pelas memorias que construimos juntos.

Agradego profundamente a Prof.* Dr.2 Keika Inouye cujo acolhimento caloroso e orientagdo

inicial foram fundamentais para que eu pudesse me integrar ¢ me sentir parte desta comunidade



académica. Seu apoio desde os primeiros passos foi crucial para que eu pudesse abragar as

oportunidades que surgiram ao longo do curso.6

Aos docentes Vivian Melhado, Pedro Lolli, Willian Lunna e Larissa Campagna, suas
contribuicdes valiosas € o0 apoio continuo foram cruciais para o sucesso dos projetos que desenvolvi,
permitindo-me enfrentar desafios com confianga.

Ao professor orientador Alex Itria, agradeco imensamente pela valiosa troca de
conhecimentos. Seu apoio foi fundamental para o desenvolvimento deste trabalho.

A professora Cecilia, expresso minha sincera gratiddo pela orientacdo e pela experiéncia
compartilhada na satde indigena. Sua maestria no ensino e a paciéncia que demonstrou ao longo
deste processo despertaram em mim uma profunda admiragdo pela sua capacidade de inspirar e
promover mudangas.

A Larissa, que caminhou ao meu lado com dedicagdo e carinho na busca por este sonho.

Minha gratiddo e amor eternos.



RESUMO
Os povos indigenas no Brasil enfrentam desafios significativos, especialmente em relagao ao acesso
limitado aos servicos de saude e as barreiras culturais. O perfil epidemiologico dessas populagoes é
complexo, com doengas infecciosas e parasitarias ainda sendo uma das principais causas de
morbimortalidade. A vacinagdo contra determinadas doengas infectocontagiosas ¢ um exemplo de
intervengdo preventiva que tem um impacto crucial na reducdo da mortalidade. Este estudo visa
avaliar a cobertura vacinal dos idosos indigenas no municipio de Carnaubeira da Penha, em
Pernambuco, buscando identificar possiveis dificuldades e as estratégias utilizadas para garantir o
cuidado integral a essa populacdo. Para isso, foram realizadas buscas no DATASUS, utilizando dados
do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), com base na caderneta

de vacinagdo e nas politicas de vacinagdo existentes.

Palavras-chave: Imunizacdo, Cobertura Vacinal, Satde Indigena, Programa Nacional de Imunizagao
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1.INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para um individuo ser considerado idoso ¢é
necessario que o mesmo apresente, no minimo, a idade de 60 anos em paises de terceiro mundo e em
desenvolvimento, e de 65 anos para residentes de paises de primeiro mundo (Cunha; Cunha; Barbosa,
2016; Camargos; Gonzaga, 2015). Essa classificagdo também ¢ adotada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), que os caracteriza como grupo da terceira idade.

Em um sentido global, o envelhecimento ¢ definido pela Organizacdo Pan-Americana de

Saude (OPAS) como

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico,
de deterioragdo 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 adoecimento ¢ morte (Opas, apud, BRASIL, 2006,
p-8).

O aumento da expectativa de vida, decorrente da melhoria do acesso a saude e da reducao da
taxa de natalidade nas ultimas décadas, tém alterado significativamente o perfil demografico global.
Segundo projecdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), “a populagdo maior de 60 anos saltara
dos 900 milhdes contabilizados em 2015 para 2 bilhdes em 2050. No mesmo periodo, a faixa etdria
acima de 80 anos terd subido de 125 milhdes para 434 milhdes de pessoas” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2018, p. 7).

A populacdo indigena estimada em torno de 150.000, hd meio século, teve aumento
significativo para aproximadamente 818.000, no final do século XX, devido aos movimentos na luta
pela garantia dos direitos humanos universais reconhecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas —
ONU, em 1948, e certo apoio das cidades metropolitanas, inclusive da Imprensa, em defesa dos
valores humanos e preservagdo dos povos do planeta, que sobreviveram a avassaladora expansao
europeia guardando sua propria identidade (RIBEIRO, 1995).

A partir da década de 1970 observou-se uma reversdo da tendéncia de decréscimo
populacional, com alguns registros apontando um crescimento de 3,5% ao ano. Embora o
crescimento possa estar relacionado a uma mudanga na maneira com que esses povos passaram a se
declarar, as estimativas indicam que os povos indigenas tém crescido acima da média da populacdo

brasileira. Outras variaveis tém contribuido para o crescimento, como as altas taxas de fecundidade



combinada com a redugdo na mortalidade infantil e nas demais faixas etarias, consequéncias das
acoes de saude como programas de imunizagado (Azevedo, 2003; Pagliaro, 2009b, Pagliaro, Azevedo;
Santos, 2005).
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Segundo o Censo IBGE (2022), a populagdo indigena brasileira representa 0,83% da
populacdao nacional, contribuindo para o Brasil ter uma das maiores e mais ricas diversidades
socioculturais do mundo. Os povos indigenas apresentam um quadro de saude complexo e dinamico,
diretamente relacionado a processos historicos de mudancas sociais, econdmicas ¢ ambientais,
ligados a expansado e consolidagdo das frentes demograficas e economicas da sociedade nacional nas
diversas regides do pais.

Considerando a Lei n.° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de
Atenc¢do a Saude Indigena no ambito do SUS, onde dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da satde do indigena.

O Ministério da Saude editou a portaria n.° 254, em 31 de janeiro de 2002, que aprovou a
Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). A portaria estabelece que os
orgaos e entidades do Ministério da Saude promovam a elabora¢do ou reajuste de seus planos,
programas, projetos e atividades conforme ela. O intuito da politica seria garantir aos povos
indigenas o acesso a atencdo integral a saude, conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, contemplando assim a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica das
comunidades indigenas.

Figura 1. Linha do tempo da satde indigena
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Fonte: http://www.ccms.saude.gov.br/saudeindigena/quemsaoeles/linhadotempo.html

A saude indigena engloba uma série de medidas para estabelecer a Atengcdo Primaria a Satde nos
territorios indigenas. A abrangéncia dessas medidas visa promover a protecdo, promociao e
recuperacdo da saude desses povos de forma participativa e diferenciada, considerando as
especificidades epidemioldgicas e socioculturais dos povos indigenas e promovendo a integragdo de
diferentes conhecimentos no contexto da atencao a saude.

Consoante as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), as a¢des de aten¢do basica sdo guiadas pelo Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) em
suas 34 Unidades Gestoras descentralizadas. Essas unidades estdo situadas em territorios especificos,
conhecidos como Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), sendo operacionalizadas com o
apoio de equipes multidisciplinares de Saude Indigena.

Figura 2. Organiza¢ao do DSEI e modelo assistencial
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Figura 3. Mapa de localizagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena.
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Além disso, abrange acdes de articulacdo com os servigos de saude de média e alta

complexidade para atender plenamente as necessidades de saide dos povos indigenas. O suporte ao



acesso dessas comunidades a cobertura vacinal ¢ um dos indicadores cruciais utilizados pelo
Programa Nacional de Imunizacao (PNI) para avaliar as metas de vacinagdo estabelecidas para a
populagao-alvo. Os dados de cobertura vacinal sdo fundamentais para discutir e revisar as prioridades
de vacinagdo dessas populagoes.

O Sistema de Informacao da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) foi desenvolvido em 1999 e
implementado no ano seguinte, simultaneamente nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs). Esse sistema foi criado como uma ferramenta para monitorar a situagdo de saude das
populacdes indigenas. Ele combina dados demogréficos, epidemioldgicos, de atencdo a satde e
informacdes gerenciais, visando coletar e processar regularmente os dados necessarios para uma
andlise epidemiologica que reflita a dindmica populacional e considere as particularidades
socioculturais das diversas etnias indigenas no Brasil. Além disso, o SIASI permite o
acompanhamento da execu¢do dos servigos de saide, com énfase no programa de imunizacdo
(SOUSA et al., 2007).

Esses dados sdo originados de censos ou registros de vacinagdo, enviados trimestralmente

pelos DSEI para o nivel central da SESAI. A importancia da cobertura vacinal como indicador de
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desempenho do setor de saude ¢ evidenciada por sua inclusdo em diversos instrumentos de gestao do

Sistema Unico de Satde (SUS).

2. SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS E COBERTURA
VACINAL EM IDOSOS

A populagdo global com idade superior a 60 anos devera triplicar por volta de 2050. As
estimativas apontam que deverd chegar a 2 bilhdes. Essa taxa crescerd principalmente em paises
menos desenvolvidos do que naqueles paises que j4 possuem alta taxa de populacdo idosa. Essa
realidade significard um enorme impacto social, médico e econdmico. Para doencas
imunopreveniveis, a melhor estratégia de prevengdo e de custo-beneficio economicamente vidvel ¢ a
implantacdo de vacinas eficazes e a adogdo das ja existentes pela populacio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2024).

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) foi criado em 1973, visando o acesso universal a
diversas vacinas com o objetivo do melhor controle e/ou a erradicagdo de doencas infecciosas e a
redug¢do do componente pos-neonatal da mortalidade infantil no Brasil (BARATA et al., 2012). Os

primeiros registros de agdes de vacinagdo indigena datam da década de 1950 nas regides do Araguaia



e Alto Xingu, chefiadas por Noel Nutels (Costa, 1987).

Segundo a OMS, com exce¢do da oferta de saneamento bésico, os programas de imunizagao
foram responsaveis pelo maior impacto na reducdo da mortalidade, superando a introducdo da
antibioticoterapia (OMS, 2009).

As ac¢des de imunizacao no SASISUS sao oferecidas em carater universal e transversal, ou
seja, abrange toda a populagdo coberta pelos DSEI, portanto para todos os indigenas que residem em
terras indigenas; e cobre todo o ciclo vital do individuo. Os indigenas em centros urbanos e em
regides ndo assistidas pelo SASISUS tém a vacinagdo garantida pelos municipios (Ministério da
Saude, 2013, 2022).

No entanto, a demanda por um calendario especifico para a vacinagdo torna o processo mais
desafiador, exigindo que a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) elabore estratégias
especificas para garantir que os esquemas vacinais sejam completamente implementados. Essa
necessidade decorre das caracteristicas Unicas das comunidades indigenas, como a dispersao
geografica, as condi¢des de acesso e as diferencas culturais, que requerem abordagens adaptadas e

sensiveis as suas particularidades.
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3. 0 GERONTOLOGO E O CUIDADO AO IDOSO INDIGENA

Segundo o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide (RMES) da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) ndo existe um padrao especifico de idoso quanto ao assunto ¢ a
categorizacdo do que seja ser idoso. J4 que, durante este processo, existem diversidades que os
tornam unicos e modificaveis nas capacidades e nas necessidades de saude de cada um, decorrentes
do curso da vida (OMS, 2015).

A longevidade ¢ um dos maiores feitos da humanidade, mas a velocidade com que as pessoas
ultrapassam as barreiras cronologicas para atingir o estagio da velhice requer politicas amplas, como
pesquisas, modelos assistenciais, formagdo de profissionais de satde e politicas publicas que
permitam o envelhecimento saudéavel da populagao.

Atuacdo dos profissionais de salide na atencdo bdsica ainda apresenta conhecimento
impreciso em relagcdo as necessidades dos idosos indigenas. Muitas vezes, as agdes se restringem a
atividades previstas nos programas do Ministério da Satide-MS, como grupos de hipertensos e
diabéticos, entre outros. E essencial haver uma compreensio mais abrangente das demandas
especificas dessa populagdo, considerando fatores econdomicos, culturais, sociais ¢ de saude.

A literatura relacionada a saude dos povos indigenas, especialmente dos idosos indigenas, ¢

limitada. A acessibilidade e a adequagdo dos servicos de saude para essas populacdes, considerando



suas distintas caracteristicas socioculturais, requerem mais investigacao. Estatisticas sugerem que dos
indigenas residentes no pais, cerca de 8% sdo idosos, com 60 anos ou mais, sendo as mulheres
predominantes neste grupo etario (Coelho et al., 2018).

Apesar das mudangas e tecnologias em satde, que trazem consigo o potencial para melhorar
as condicoes de vida dos idosos indigenas, essa populagdo ainda enfrenta desafios significativos. A
contradi¢do entre as oportunidades existentes e as dificuldades persistentes revela uma lacuna que
precisa ser abordada. Esses desafios incluem o acesso limitado a servigos de saude adequados, a falta
de politicas publicas voltadas especificamente para a terceira idade nas comunidades indigenas e a
necessidade de preservar as tradi¢cdes culturais ao mesmo tempo, em que se integra a medicina
moderna.

Os idosos indigenas desempenham um papel crucial na preservacao e transmissao do
conhecimento ancestral e das praticas culturais dentro de suas comunidades. Eles sdo portadores de
uma rica heranca de sabedoria, funcionando como verdadeiras bibliotecas vivas que asseguram a
continuidade dos costumes e tradicdes indigenas. Para as comunidades indigenas, os idosos
representam um simbolo de resisténcia e resiliéncia, além de constituirem um pilar essencial para a

manuten¢do e transmissao dos valores culturais as novas geragdes. Sua experiéncia e conhecimento
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sdo fundamentais para a preservagdo da identidade cultural, garantindo que os valores e praticas
ancestrais sejam preservados e perpetuados ao longo do tempo.

O envelhecimento da populacdo indigena traz consigo questdes relacionadas a autonomia,
dignidade e qualidade de vida, que demandam uma abordagem sensivel e contextualizada. Discutir as
condi¢des de saude e bem-estar da populacdo idosa indigena, ¢ crucial para desenvolver estratégias
que ndo apenas melhorem a assisténcia médica, mas que também respeitem e fortalecam as praticas
culturais e os valores dessas comunidades.

A presenga do gerontdlogo na equipe de saude indigena permite uma abordagem mais
holistica e especializada, que considera ndo apenas os aspectos bioldgicos do envelhecimento, mas
também as dimensdes sociais, culturais e psicoldgicas. Ao explorar essas questdes, o estudo pode
contribuir para a criacdo de politicas e agcdes que promovam um envelhecimento saudavel e digno
para os povos indigenas, assegurando que suas especificidades sejam devidamente consideradas.

Ademais, ¢ fundamental fortalecer e incentivar a vacinacgao entre os idosos para promover um
envelhecimento saudavel e ativo. A vacinagdo desempenha um papel crucial na prevencao de
doencas, contribuindo significativamente para a longevidade e a manutencdo da autonomia das

pessoas idosas. Além de proteger contra doencas infecciosas, a vacinacdo ajuda a garantir uma



qualidade de vida melhor e a reduzir complicagdes que podem impactar a saude e a independéncia
dos idosos. Portanto, o desenvolvimento de vacinas mais eficazes e a promog¢do de campanhas de
vacinagdo direcionadas as necessidades especificas dessa faixa etdria sdo essenciais para assegurar

um envelhecimento mais seguro e saudavel.

4. OBJETIVO

O objetivo principal deste estudo ¢ realizar uma analise abrangente da cobertura vacinal entre os
idosos indigenas do municipio de Carnaubeira da Penha, abrangendo o periodo de 2012 a 2022.

Possibilitando a identificacao de possiveis fatores que podem influenciar a cobertura vacinal.

5. METODO

Para o presente estudo, foram analisados indicadores de acesso aos servigos de saude
utilizando dados do DATASUS em uma série historica de 2012 a 2022, focando na faixa etaria de 60
anos ou mais. Os indicadores selecionados referem-se ao percentual de doses de vacina aplicadas em
indigenas com 60 anos ou mais, diferenciadas por tipo de dose administrada. Foram realizadas buscas
no DATASUS com base no SI-PNI referente ao programa nacional de imunizagdo, tendo por base a

caderneta de vacinagao e as politicas de vacinagdo existentes.
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6. ANALISE DE COBERTURA VACINAL 2012-2022 DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL INDIGENA PERNAMBUCO

Nesta secdo, sera realizada uma andlise da cobertura vacinal para a populagdo idosa indigena
assistida pelo DSEI Pernambuco, com foco no periodo de 2012 a 2022. De acordo com dados da
SESAI, o SASISUS atende aproximadamente 801.802 indigenas, dos quais 50.741 sdo idosos. O
Censo do IBGE de 2022 revela que a populagdo indigena no Nordeste ¢ de 529.128 habitantes. O
DSEI Pernambuco, situado em Recife, capital do estado, cobre uma area de 218,435 km? e, em 2024,
conta com uma populacao assistida de 41.982 pessoas (SESAI, 2024), distribuidas em 218 aldeias e
atendidas por 12 estabelecimentos de satude.

No estado de Pernambuco, a populacao indigena ¢ de 41.982 habitantes, dos quais 4.632 sao
pessoas idosas, vivendo em 218 aldeias. Um exemplo notavel ¢ o municipio de Carnaubeira da
Penha, que possui uma populacdo total de 12.239 habitantes, dos quais 10.506 sdo indigenas,

representando um percentual residente de 85,84%. Dentre esses, 3.032 vivem em areas indigenas e



7.440 residem fora dessas areas. A populagdo indigena com 60 anos ou mais ¢ composta por cerca de
1.147 individuos, correspondendo a um indice de envelhecimento de aproximadamente 38,86%
(IBGE, Censo Demografico 2022).

A andlise da cobertura vacinal ao longo dos anos fornece uma visdo critica sobre a eficacia
das campanhas de vacinacdo, a adequacdao das estratégias de imunizacdo e as variagdes no
atendimento dessa populacdo especifica. Serdo examinadas as tendéncias anuais no nimero de doses
aplicadas, a cobertura vacinal por tipo de vacina e as possiveis disparidades no atendimento ao longo
do tempo. A seguir, uma analise detalhada dos dados de vacinagdo, para identificar padrdes, avaliar a
evolucdo da cobertura vacinal e discutir implicagdes para a satide publica da populacdo indigena

idosa assistida pelo DSEI Pernambuco.

7. RESULTADOS

A populagdo indigena possui um calendario de vacinagdo especifico, que inclui tanto as
vacinas do calendario basico quanto as vacinas adicionais destinadas a grupos especificos, conforme
estabelecido pela Portaria n.° 1.946 de 19 de julho de 2010. Os gréficos a seguir ilustram a
distribui¢do anual das doses de vacina, classificadas por tipo de imunoldgico, permitindo uma analise
detalhada das tendéncias e variagdes ao longo dos anos.

No grafico 1 o niimero total de vacinas de influenza apresenta variagao ao longo do periodo

analisado, tendo atingido um pico em 2016 de mais de 200 doses. Apos esse periodo nao ha registro
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de novas doses aplicadas. No presente estudo nao ¢ possivel saber se os idosos receberam a vacina

no DSEI, ou se as aplicagdes aconteceram, mas nao foram registradas.

Grafico 1. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022
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Fonte: Autor, conforme DATASUS 2024.

No grafico 2, revela uma variagdo significativa no nimero de vacinas pneumococicas
aplicadas ao longo dos anos. Em 2014, houve um pico notavel com a aplicacdo de 234 doses, o que
pode indicar uma campanha de vacinacdo intensiva ou um aumento na conscientizacdo sobre a
importancia da vacina naquele ano.

Apds 2014, observa-se uma diminuicao gradual no nimero de doses aplicadas, sugerindo uma
possivel redugdo na demanda ou na disponibilidade das vacinas. Em 2019, um novo pico ¢ registrado
com a aplicacdo de 62 doses. Embora esse nimero seja consideravelmente menor que o pico de 2014,
ainda representa um aumento em relacdo aos anos anteriores. Esse aumento pode ser atribuido a
novos surtos de doencas pneumococicas, mudancas nas politicas de saude publica ou outras
intervengoes especificas.

Apds 2019, o ntimero de doses aplicadas voltou a cair gradativamente. Essa tendéncia de
declinio pode ser resultado de diversos fatores, como a estabilizag¢ao da situagdo epidemiologica,
mudangas nas prioridades de saude publica ou a saturacdo da populagdo-alvo. Grafico 2. Doses

aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
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Grafico 3. Mostra uma variagdo no numero total de vacinas Varicela aplicadas ao longo dos
anos. Em 2015, houve um pico significativo com a aplicagdo de 15 doses. Esse aumento pode indicar
uma campanha de vacinagao especifica ou um surto de Varicela que levou a um esfor¢o concentrado
para vacinar a populacdo. Apos 2015, o nimero de doses aplicadas comegou a cair gradativamente,
até que nao houvesse mais registros de novas doses aplicadas. Essa queda pode ser atribuida a varios
fatores, como a diminui¢do da incidéncia da doenga, mudancas nas politicas de vacinagdo ou a
percepgao de que a vacinagdo ndo era mais necessaria.

Grafico 3. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
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Fonte: Autor, conforme DATASUS 2024.

Grafico 4. Revela um aumento expressivo na administragdo da vacina contra Hepatite B em
2015, seguido por uma diminui¢ao constante nos anos subsequentes. Esse pico em 2015 pode estar
associado a uma campanha de vacinacdo intensificada ou a um aumento na conscientizagao sobre a
importancia da imunizacdo contra Hepatite B naquela época. A queda subsequente nas doses
aplicadas pode sugerir uma redu¢do na demanda, na disponibilidade da vacina ou na priorizagdo de
campanhas de vacinacdo para essa populagdo especifica. A auséncia de novos registros apos 2015
levanta preocupagdes sobre a continuidade e a eficacia das iniciativas de vacinagao.

Grafico 4. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
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Fonte: Autor, conforme DATASUS 2024.

Grafico 5. A analise dos dados mostra um aumento expressivo na administragao da vacina
contra Hepatite B (ndo soroconversdo) em 2016, seguido por uma queda constante nos anos
posteriores. Esse aumento em 2016 pode refletir uma campanha de vacinagdo direcionada ou uma
maior conscientizagdo sobre a necessidade de imunizagdo naquela época. No entanto, a subsequente
reduc¢do nas doses administradas pode sugerir uma diminui¢do na demanda, na disponibilidade da
vacina ou nos esfor¢os de vacinagao.

A auséncia de registros de novas doses apds 2016 é preocupante, ao poder apontar para uma
possivel falha no sistema de registro de dados ou uma interrup¢ao na continuidade das campanhas de
vacinagdo. A incerteza sobre se os idosos foram vacinados no DSEI ou se as aplica¢cdes ndo foram

registradas adequadamente evidencia a necessidade de um sistema de monitoramento mais eficiente.

Grafico 5. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
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Grafico 6. A andlise dos dados mostra um aumento expressivo na administragdo da vacina
contra a raiva em 2015, seguido por uma queda continua nos anos posteriores. Esse padrao pode
refletir variagcdes na necessidade de vacinagdo, como um possivel surto que levou ao aumento das
doses aplicadas em 2015, ou pode indicar alteragdes na politica de vacinagdo, ou na disponibilidade
da vacina. A auséncia de registros apds 2015 é preocupante, por levantar a possibilidade de lacunas

na cobertura vacinal, especialmente em uma populagao vulneravel como os idosos indigenas.

Grafico 6. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
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Fonte: Autor, conforme DATASUS 2024.

Grafico 7. A analise dos dados sugere uma variagao expressiva na administra¢ao da vacina da

Triplice Viral ao longo dos anos, com um aumento notdvel em 2012, seguido por uma queda
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acentuada. Esse padrio pode indicar diferentes fatores operacionais ou logisticos que afetam a
disponibilidade ou o registro das vacinas. A auséncia de dados sobre aplicacdes apos 2012 levanta

questdes sobre a continuidade das campanhas de vacinagdo ou possiveis falhas no registro dessas

informagdes.
Grafico 7. Doses aplicadas por grupo etario, de 2012 a 2022.
Triplice viral
20=
H 15— pily
®
=
& 10+
&
-]
B
(| 9 rI
S OO0,
ﬂﬁéﬁ S >
ST ST S P
Ano
Fonte: Autor, conforme DATASUS 2024.
8. DISCUSSAO

Desde 1999, o Ministério da Saude no Brasil oferece a vacina contra o virus da influenza aos
idosos, beneficiando mais de 70% da populacgdo idosa do pais. Em relagdo a vacina de influenza, o
municipio de Carnaubeira da Penha tem reduzido significativamente o numero de vacinas aplicadas
em pessoas com 60 anos ou mais ao longo dos anos. Em uma década, foram administradas apenas
626 doses, com um pico de 242 doses em 2016, seguido por um declinio acentuado, chegando a zero
aplicagdes nos anos subsequentes.

Variagdes notaveis na aplicagdo de vacinas pneumococicas ao longo dos anos, com picos €
declinios significativos que refletem mudancas na dinamica da vacina¢do. O aumento acentuado em
2014, pode ser atribuido a uma campanha de vacinagdo intensiva ou a um aumento na
conscientizacdo publica sobre a vacina, sugerindo uma resposta robusta a iniciativas de saude ou
surtos da doenca. A subsequente queda no niimero de doses aplicadas até 2019 pode indicar uma

diminui¢do na demanda ou desafios na oferta de vacinas. No entanto, o declinio continuo ap6s 2019
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pode refletir uma estabilizagdo da situacao epidemiologica, mudangas nas prioridades de saude
publica ou uma saturagdo na populagao-alvo, onde a cobertura vacinal ja atingiu um nivel suficiente
para manter a protecdo da comunidade.

A analise do nimero total de vacinas contra a varicela aplicadas ao longo dos anos revela uma
variacdo marcante, com um pico notavel em 2015. Esse aumento pode sugerir a realizagdo de uma
campanha de vacinagdo especifica ou uma resposta a um surto de varicela, que mobilizou esforgos
intensificados para proteger a populagao.

Aumento expressivo na administragdo da vacina contra Hepatite B em 2015, sugerindo uma
possivel campanha de vacinacdo intensificada ou um incremento na conscientizagdo sobre a
importancia da imunizagdo naquele periodo. Esse esforco pode ter sido impulsionado por uma
necessidade emergente de controlar a propagacdo da Hepatite B ou por novas diretrizes de saude
publica que destacaram a vacina¢gdo como uma prioridade.

A andlise dos dados revela um aumento expressivo na administracdo da vacina contra
Hepatite B (ndo soroconversao) em 2016, seguido por uma queda constante nos anos subsequentes.
Esse aumento pode ser atribuido a uma campanha de vacinag¢do direcionada ou a um esforgo para
elevar a conscientizagdo sobre a importancia da imunizacao naquele periodo especifico. Contudo, a
redu¢do continua nas doses administradas apds 2016 sugere uma possivel diminui¢cdo na demanda,
dificuldades na disponibilidade da vacina ou uma reducao nos esforgos de vacinagao.

Aumento expressivo na administragdo da vacina contra a raiva em 2015, seguido por uma
queda continua nos anos seguintes. O pico observado em 2015 pode estar relacionado a um surto de
raiva ou a uma intensificagdo das campanhas de vacinagdo devido a uma necessidade emergente de
controle da doenca. Esse aumento pode ter sido uma resposta a um risco maior ou a uma tentativa de
melhorar a cobertura vacinal em um periodo critico.

Variagdo significativa na administracdo da vacina Triplice Viral, com um aumento notavel
em 2012 seguido por uma queda acentuada nos anos subsequentes. O pico em 2012 pode ter sido
impulsionado por uma campanha de vacinagdo intensiva, uma resposta a surtos de doencgas cobertas
pela vacina, ou um aumento na conscientizagao sobre a importancia da imunizagdo. No entanto, a
queda abrupta e continua apds 2012 sugere que podem ter ocorrido mudancas significativas na
disponibilidade da vacina, nas politicas de vacinag¢ao, ou nos processos logisticos e operacionais.

Essas lacunas na documentacdo podem comprometer a avaliacdo da cobertura vacinal e a
implementacgdo de estratégias de saude publica. E essencial identificar as causas dessa redugio nas

doses administradas e aprimorar os processos de registro € comunicagdo entre os servigos de saude



para garantir que a populacdo idosa receba a imunizacdo necessdria e todas as aplicagdes sejam

devidamente registradas.
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A incerteza sobre se os idosos receberam a vacina no DSEI ou se as doses foram aplicadas,
mas nao registradas, destaca a importancia de sistemas de monitoramento mais robustos para garantir
a cobertura vacinal adequada e o registro preciso dos dados. E essencial investigar as causas dessa
redugdo e avaliar a necessidade de interveng¢des para melhorar a cobertura vacinal e o registro de
dados no futuro. Esses padrdes indicam a necessidade de monitoramento continuo e ajustes nas
estratégias de vacinacdo para responder eficazmente as variagdes na demanda e as condi¢des

epidemioldgicas.

9. CONCLUSAO

A vacinacdo desempenha um papel crucial na protecdo das comunidades indigenas,
prevenindo doengas infecciosas € melhorando a saude geral, especialmente em areas onde o acesso a
cuidados médicos ¢ limitado e as condigdes de vida aumentam os riscos. O conhecimento do perfil
epidemioldgico em transi¢do dessas populagdes, considerando a grande diversidade étnica e regional
em que estdo inseridas, ¢ essencial para orientar a organizagdao, o planejamento e a melhoria da
qualidade dos servicos de saude.

A protegdo contra doengas infecciosas, como gripe e pneumonia, ¢ vital para reduzir a
mortalidade e a morbidade entre os idosos indigenas. As condi¢des adversas das comunidades
localizadas no municipio de Carnaubeira da Penha, que enfrentam dificuldades de acesso devido as
estradas precarias e a altitude onde se situam os territorios indigenas, reforcam a necessidade de uma
abordagem robusta para garantir a vacinagao.

Este estudo revelou uma baixa cobertura vacinal em certos periodos entre idosos de 60 anos
ou mais ao longo dos anos. Barreiras logisticas, economicas e culturais dificultam o deslocamento
das equipes de saude e, consequentemente, o acesso a vacinagdo. E crucial desenvolver campanhas de
vacinagdo culturalmente adaptadas, com programas continuos e mais fortes, através do fortalecimento
de parcerias entre os servigos de saude e as liderangas indigenas. Isso promovera maior engajamento
da comunidade e permitird que as politicas publicas sejam mais eficazes e adaptadas as realidades
locais.

A abordagem continua e integrada dos servigos de saude deve respeitar e compreender as
praticas culturais e as especificidades de satde e bem-estar das comunidades indigenas,

especialmente dos idosos. A cultura da informacao e o uso de dados de satde sdo fundamentais para



a tomada de decisdes e o planejamento de acdes eficazes na saude indigena, sendo continuamente
fortalecidos pelo Sistema de Informagao da Atengao a Satide Indigena (SIASI).
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Compreender as realidades indigenas através dos mecanismos proprios dos servigos de saude,
como o monitoramento e a avaliacdo de indicadores de saude e da situagdao epidemioldgica, ¢ um
desafio constante para o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS). Nesse contexto, o
fortalecimento do SIASI e o aprimoramento continuo dos processos de coleta, analise e interpretagao
de dados sdo essenciais para garantir a eficacia das politicas de satde voltadas para as populacdes
indigenas. Esses dados permitem avaliar resultados e impactos, possibilitando a analise das mudancas
ou transformagdes ocorridas em territorios indigenas especificos, como o controle ou a erradicacao de
doencas ou agravos a saude.

Assim, a monitoragdo sistematica da cobertura vacinal desempenha um papel crucial na
promog¢do da saude publica e na garantia de intervengdes adequadas para proteger as populacdes
vulnerdveis, como os idosos indigenas. Diante das profundas transformag¢des demograficas do ultimo
século, torna-se evidente a necessidade de reavaliar as condigdes de vida da populagdo idosa
indigena. Embora esta pesquisa tenha realizado uma analise detalhada da cobertura vacinal entre
idosos indigenas com 60 anos ou mais em um municipio do interior de Pernambuco, ¢ importante
mencionar que nao foi possivel acessar os dados do Sistema de Informacdo da Atencao a Saude
Indigena (SIASI). O estudo baseou-se exclusivamente nos dados disponiveis no DATASUS.

Se os dados do SIASI estivessem acessiveis, seria possivel obter uma compreensdo mais
profunda e detalhada da situacdo vacinal, permitindo uma coleta de informagdes mais abrangente,
possivelmente categorizada por etnia, aldeia, polo base ou outras caracteristicas especificas das
populagdes indigenas. Essa granularidade adicional nos dados poderia enriquecer significativamente
a analise, oferecendo percep¢des mais precisas sobre as realidades vividas por idosos indigenas e

orientando estratégias de intervencdo ainda mais eficazes e culturalmente adaptadas.

A pesquisa pode fornecer uma base solida para outros pesquisadores ao oferecer uma analise
aprofundada das barreiras e facilitadores no acesso a vacinagdo entre idosos indigenas, além de
destacar a importancia de estratégias culturalmente sensiveis e integradas. Ao identificar lacunas na
cobertura vacinal e sugerir abordagens mais eficazes, esta pesquisa contribui para o desenvolvimento
de politicas publicas mais adequadas e para a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Além
disso, ao explorar o papel fundamental do geront6logo na gestdo de satide e na formulagdao de

politicas, a pesquisa oferece um modelo que pode ser adaptado e aplicado em diferentes contextos e

regides, enriquecendo o debate académico e orientando futuras intervengdes na area da satde



indigena e do envelhecimento.
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