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Resumo

Objetivo: estimar a cobertura vacinal contra gripe e pneumonia e a utilizacao do SUS para vacinaciio em adultos e idosos
com diabetes autorreferida em Sio Paulo, SP, Brasil, em 2003, 2008 e 2015. Métodos: painel de estudos transversais do
ISA-Capital. Resultados: entrevistaram-se 3.357, 3.271 e 4.043 pessoas em 2003, 2008 e 2015; as prevaléncias de diabetes
mellitus foram de 5,0% (2003), 6,4% (2008) e 7,7% (2015); menos da metade das pessoas com diabetes vacinou-se contra
gripe (47,2%) e pneumonia (17,9%) em 2003, com pequeno aumento em 2015 (59,2% e 26,1%, respectivamente); a
maioria da populagio que se vacinou contra gripe e pneumonia o fez pelo SUS, 88,7% (2003) e 97,2% (2015) para gripe e
84,7% (2003) e 94,5% (2015) para pneumonia, sem diferenca entre idade, sexo, escolaridade e raga. Conclusao: embora
as coberturas vacinais tenham sido baixas na populacio com diabetes, a utiliza¢io do SUS foi elevada entre os vacinados.
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I Vacinagdo em adultos e idosos com diabetes autorreferida

Introducao

As politicas de imunizacdo tornam-se cada vez mais
complexas em suas dimensoes global e nacional.! A
cultura da imuniza¢o no Brasil, expressa na adesdo
da populagiio aos programas e na demanda por novas
vacinas a serem oferecidas pelo setor piiblico, remonta
a0 processo de introducdo de vacinas no século XIX e
as campanhas de vacina¢io em massa empreendidas
pelo Estado brasileiro.? No pais, referéncia para muitos
outros na drea de Imunizagfo, a vacinagdo ocupa lugar
de destaque entre as acdes de Satide Publica.’

Implantado em 1973, 0 Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI) tem atingido altas coberturas vacinais
no Brasil,** de grande importancia no controle de do-
encas transmissiveis preveniveis por imunobioldgicos.’
Com a criago do Sistema Unico de Satide (SUS),® 0 PNI
foi reforgado. As campanhas nacionais de vacinagfo,
voltadas para diferentes faixas etdrias — de acordo com
a ocasido —, proporcionaram o crescimento da cons-
cientiza¢ao social a respeito da cultura em satide.*’

Avacinagio contra a gripe e pneumonia em popula-
coes vulneraveis € prevista no calenddrio vacinal > Entre
seus grupos-alvo estd a populacio portadora de diabetes
mellitus, doenca com alta carga global e elevada preva-
léncia, um dos desafios da agenda da Satide Piiblica.® A
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 estimou em
6,2% a prevaléncia de diabetes autorreferida no Brasil.”
H4 poucos dados sobre coberturas vacinais em popu-
lacOes especiais no pais, como é o caso de diabéticos.

Avacinagdo contra a gripe e pneumonia
em populagées vulnerdveis é prevista
no calenddrio vacinal.3,4 Entre

seus grupos-alvo estd a populagdo
portadora de diabetes mellitus.

Este estudo teve como objetivo analisar a vacinacao
contra a gripe e pneumonia e a utilizacio do SUS nessa
vacinacdo, segundo varidveis sociodemogréficas e socio-
econdmicas, entre adultos com diabetes autorreferida
na cidade de S2o Paulo nos anos de 2003, 2008 e 2015.

Métodos

Painel de estudos transversais realizado com dados
dos Inquéritos de Saide de base populacional do

municipio de Sdo Paulo (ISA-Capital) conduzidos em
2003, 2008 e 2015, a partir de entrevistas domiciliares.

Os inquéritos ISA-Capital tiveram como principal
objetivo diagnosticar as condictes de vida e de satide
da populacio, e sua utilizacio dos servigos de satide. A
coleta dos dados do ISA-Capital 2003 aconteceu entre
os meses de fevereiro de 2003 e janeiro de 2004, a do
ISA-Capital 2008 no periodo de abril de 2008 a maio
de 2009, e a do ISA-Capital 2015 entre setembro de
2014 e dezembro de 2015.

Foram selecionados os individuos com diabetes
autorreferida e idade igual ou superior a 20 anos,
entre o total de participantes de cada um dos in-
quéritos, mediante amostragem probabilistica por
conglomerados, em dois estdgios: setores censitdrios
e domicilios. A lista de setores censitdrios foi obtida
da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE).

0 cilculo do tamanho das amostras dos trés inqué-
ritos ISA-Capital fez-se de maneira semelhante, nos trés
levantamentos, com diferenca no niimero de setores
censitdrios sorteados, nos erros de amostragem e no
efeito de desenho. O tamanho das amostras calculado
para cada inquérito foi de 4.270 individuos em 2003,
4.024 em 2008 e 4.250 em 2015.51°

A coleta de dados dos inquéritos foi realizada com
aaplicacdo de um questiondrio de respostas fechadas,
aplicado por entrevistadores previamente treinados
e avaliados durante todo o periodo da pesquisa. A
metodologia completa dos inquéritos ISA-Capital estd
descrita na literatura,®'® e no sitio eletronico www.
http://www.fsp.usp.br/isa-sp/

As varidveis demogrificas e socioecondmicas sele-
cionadas foram:

- sexo (masculino; feminino);

-idade (em faixas etdrias: 20 a 59; 60 anos ou mais);

- escolaridade (em anos de estudo: 0a3;4a7;8a
11; 12 ou mais); e

- raca/cor da pele (branca, preta, parda).

As demais variaveis estudadas foram:

- diabetes autorreferida (sim, ndo, ndo sabe/nio
respondeu);

- vacinagdo autorreferida contra gripe e pneumonia no
ano do estudo (sim, nfo, nio sabe/nio respondeu);

- tipo de servigo de satide utilizado para vacinacfo con-
tra gripe (SUS, ndo SUS, ndo sabe/ndo respondeu); e

- tipo de servigo de satide utilizado para vacinacio contra
pneumonia (SUS, ndo SUS, ndo sabe/ndo respondeu).
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A informacdo do tipo de servico utilizado para
vacinagdo contra a gripe e pneumonia foi obtida na
resposta a seguinte pergunta:

0 servigo onde o St/ Sra. foi vacinada era

ptiblico ou privado?

Foram estimadas as prevaléncias e seus intervalos com
95% de confianga (IC,, ) para a diabetes autorreferida
e coberturas de vacinacdo contra gripe e pneumonia,
segundo as caracteristicas demogrificas e socioecond-
micas selecionadas e os anos de estudo. A prevaléncia de
diabetes foi calculada tendo como denominador o total
dos entrevistados de cada ano. A diferenca foi conside-
rada significativa quando nio houve sobreposicdo dos
intervalos de confianga; a associacio foi estimada pelo
teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significincia
de 5%. Também foram estimadas as prevaléncias e IC,,
para a vacinacio segundo caracteristicas demogréficas
e socioeconomicas, além do tipo de servico utilizado
(SUS; ndo SUS). Os individuos com auséncia de dados de
escolaridade e raga/cor (missing data) foram excluidos
da amostra. Os dados do ISA-Capital foram ponderados,
para compensar as diferentes probabilidades de sele¢do.
A andlise desses dados foi realizada com auxilio do
programa estatistico Stata 11.0, pelo médulo survey, que
considera efeitos da amostragem complexa.

0 projeto do estudo foi aprovado pela Comissao de
ftica para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, e pela Comisso de Etica da Faculdade de
Satide Piblica da Universidade de Sao Paulo: pareceres
n° 357/2013 e n° 719.661/2014, aprovados respecti-
vamente em 17/09/2013 e 16/07/2014.

Resultados

0 total de entrevistados foi de 3.357 individuos
em 2003, 3.271 em 2008 e 4.043 em 2015. A taxa de
resposta em 2003, 2008 e 2015 foi, respectivamente,
de 75%, 76% € 74%.

A prevaléncia de diabetes autorreferida foi de
5,0% (IC,,, 3,9;6,2) (n=170) em 2003, 6,4% (IC,,,
54;7,5) (n=246) em 2008 e 7,7% (IC ,, 6,8;8,7)
(n=348) em 2015, como se pode observar na Tabela 1.

A Tabela 1 também apresenta a prevaléncia de dia-
betes mellitus segundo caracteristicas demogréficas e
socioeconomicas. A prevaléncia de diabetes aumentou
com a idade e diminuiu com a escolaridade, nos trés
anos pesquisados. Ndo houve diferenca entre os sexos
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feminino e masculino em 2003 e 2008. No ano de 2015,
a prevaléncia foi maior no sexo feminino. Nao houve
diferenca entre a prevaléncia de diabetes e a raga/cor
branca, preta ou parda, nos trés anos pesquisados.

Menos da metade das pessoas com diabetes
mellitus vacinou-se contra gripe em 2003 (47,2%:
IC,,, 37,6;57,0) e em 2008 (43% [IC%% 35,6;50,7]),
com pequeno aumento em 2015 (59,2% [IC%%
52,2;65,9]) (Tabela 2). Em 2003, a frequéncia de
vacinacdo contra pneumonia foi de 17,9% (IC%%
11,1;27,6), e em 2008, de 13,2% (IC,,, 9,4;18,3), com
pequeno aumento em 2015, 26,1% (IC,, 20,1;33,0).
0Os idosos (>60 anos) se vacinaram mais do que 0s
adultos (20 259 anos), tanto contra gripe como contra
pneumonia, nos trés anos pesquisados. Nao houve
diferenga na vacinago segundo sexo, raca/cor da pele
e escolaridade, em 2003, 2008 e 2015 (Tabela 2).

A maioria da populagio que se vacinou o fez pelo
SUS. Para gripe, a proporcdo de vacinados no SUS
foi de 88,7% em 2003, 80,7% em 2008 e 97,2% em
2015; para pneumonia, essa proporgao foi de 84,7%
em 2003, 76% em 2008 e 94,5% em 2015 (Tabela 3).

Ndo se observou diferenga estatisticamente sig-
nificativa quanto 2 utilizacio do SUS para vacinagio
segundo escolaridade, raga/cor da pele e sexo (dados
ndo apresentados).

Discussao

Menos da metade das pessoas com diabetes mellitus
vacinou-se contra gripe e pneumonia em 2003 e
2008, com pequeno aumento em 2015. A maioria dos
vacinados contra gripe e pneumonia havia utilizado
o SUS em todos os anos estudados, sem diferenga
quanto a idade, sexo, escolaridade e raga/cor da pele.
A prevaléncia de diabetes cresceu com o aumento da
idade e a diminuigdo da escolaridade da populacio.

0 estudo apresenta limitagbes como o pequeno
tamanho da amostra de diabéticos autorreferidos, o
que pode ter influenciado as andlises estatisticas, prin-
cipalmente no caso de vacina¢do contra pneumonia. A
identificacdo de diabetes mellitus e vacinacio contra
gripe e pneumonia nos trés inquéritos foi autorreferi-
da. Um fator importante a ser considerado em estudos
sobre morbidade é a percepcio do individuo sobre
sua satide, capaz de variar segundo fatores ligados as
experiéncias sociais de cada um e a disponibilidade de
servicos de satide," nio considerados neste trabalho.
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I Vacinagdo em adultos e idosos com diabetes autorreferida

Tabela 1 - Prevaléncia de diabetes mellitus segundo caracteristicas sociodemograficas das amostras estudadas
no municipio de Sao Paulo, 2003 (N=3.357),2008 (N=3.271) e 2015 (N=4.043)

2003 2008 2015
Variavel Prev(;:Sncia IC,,,* Valorp Prev(i;loé)ncia IC,,> Valorp Prev(ag!)é)ncia I,.> Valorp
Faixa etaria (em anos) <0,001 <0,001 <0,001
20-59 19 2,6 1,7;39 44 3,7 2849 110 4,4 3,554
>60 151 174 147,203 199 20,0 17,3;231 238 22,5 20,0;25,2
Sexo 0,628 0,084 0,003
Masculino 76 4,4 2,9;6,6 91 54 41,11 125 54 45;6,6
Feminino 94 53 4,0;,71 152 72 5988 227 78 6,792
Escolaridade® (em anos de estudo) 0,008 0,004 <0,001
0-3 70 11 8,5,14,5 80 14,7 11,418,7 73 15,9 12,3;20,5
4-7 62 59 41;8,5 94 97 15125 163 10,1 84,0;12,1
8-1 22 2,6 1,5;4,5 53 51 3671 64 41 3,351
>12 13 3,7 17,78 14 2,7 1548 50 43 3,061
Raca/cor da pele® 0,386 0,463 0,271
Branca 17 3,4 2,6;4,4 185 46 3,758 65 46 3,4,6,3
Preta 14 4,4 1,9;9,6 17 40 3,0;53 n 3,0 1557
Parda 38 2,4 1,5;3,9 85 43 3752 35 35 2549
Total 170 5,0 3,9;6,2 246 64 54,75 348 7,7 6,887

a)IC,,, :intervalo de confianca de 95%.
b) Excﬁu’dos os dados faltantes.

Outrossim, pode haver viés de informaco pelo fato de
avacinacio ser autorreferida, desde que nio foi possi-
vel consultar o cartdo de vacina de cada entrevistado.

As informacGes sobre utilizagdo de servicos publicos
ou privados para vacinacio também foram autorreferi-
das. Como no Brasil existem muitos servicos privados
prestando atendimento financiado pelo SUS, é dificil ca-
tegorizar servico ‘SUS’ e servico ‘ndo SUS’ em inquéritos
de satide, havendo a possibilidade de viés da informagio
sobre a natureza do servico. Nao foi possivel analisar a
renda da populacio, pelo excesso de dados faltantes
nessa varidvel; escolaridade e raca/cor da pele foram
usadas como varidveis proxy na andlise da vacinacio
segundo caracteristicas socioecondmicas.

Para o diabetes mellitus, a vacinagio contra gripe
e pneumonia é uma importante intervencio preventiva
em Satde Ptblica.*'**> A vacinagdo contra a gripe na
populacio com diabetes é recomendada anualmente,
antes do inverno; a vacina contra a pneumonia € aplicada
uma vez na vida, sendo reforcada apds os 65 anos de
idade, de acordo com a diretriz do Ministério da Satide
disponibilizada no Caderno do Idoso e no Caderno do
Diabético.'>" A recomendacio do PNI € diferente: uma
dose de vacina pneumocdcica e, passados 5 anos dessa

primeira dose, mais uma dose, independentemente da
idade." Embora seja importante, a cobertura estimada
neste estudo estd aquém da expectativa da Satide: foi es-
timado baixo percentual da populagio com diabetes que
se vacinou contra gripe e pneumonia em 2003 e 2008.
Mesmo em 2015, apesar do aumento, continuou baixa a
propor¢io de vacinagio nesse segmento da populagio,
principalmente em adultos, apesar de sua indicagiio para
a populagiio vulnerdvel independentemente da idade,
como é o caso de diabéticos. Possiveis causas de baixa
adesdo podem ser aventadas. Por exemplo, a falta de
recomendacio de vacinacio para pneumonia e gripe por
parte dos profissionais de satide que atendem diabéticos.
Ademais, o fato de o diabetes ser autorreferido sugere a
possibilidade de o individuo, principalmente o adulto,
ndo ter tomado as vacinas por conta da solicitacio a ele
de algum comprovante da condicdo de diabético, pratica
comum em unidades bdsicas de saide (UBS), um dos
principais locais de vacinagdo.'®” Indica-se, portanto,
o fortalecimento do PNI e maior valorizacio da impor-
tancia da vacinacio pelo servico de satde, incluindo
a recomendacio da vacinagio pelos profissionais que
acompanham o paciente com diabetes, para que haja
mudanca desse quadro.

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017272,2018
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Tabela 2 - Vacinagdo contra gripe e pneumonia na populacio com diabetes mellitus autorreferida sequndo
variaveis demograficas e socioecondmicas no municipio de Sao Paulo, 2003,2008 e 2015

2003 2008 2015
Variavel Prev(;:,é)ncia IC,,* Valorp n Prev(;!oé)ncia IC,,* Valorp Prev(:lo(‘;ncia IC,,* Valorp
Gripe
Faixa etdria (em anos) <0,001 <0,001 <0,001
20-59 2 14,8  59,2;95,8 7 179 8,9;32,7 44 38,7 28,4;50,1
>60 106 70,7  61,8;78,2 138 66,9 59,1;73,9 184 77,2 68,4;84,1
Sexo 0,336 0,785 0,860
Masculino 46 399 27,6;53,6 58 43,9 30,9;579 80 58,6 48,8;67,7
Feminino 62 50,5 357,651 87 41,6 327,511 148 59,6 50,9;67,8
Escolaridade® (em anos de estudos) 0,196 0,028 0,450
0-3 51 50,5 33,2;67,7 51 53,3 40,7;65,5 52 68,8 55,6;79,5
4-7 39 48,6  33,6;63,9 63 51,9 379;655 106 58,6 49,6;67,1
8-1 9 22,8 10,1;43,6 27 355 21,6;52,3 36 51,2 37,5;64,8
>12 7 55,8  27,9;80,4 3 15,0  4,4;40,2 33 61,7 40,2;794
Raca/cor da pele® 0,351 0,178 0,249
Branca 69 48,5 354;61,8 93 42,2 329;52,5 38 48,3 33,7;63,1
Preta 8 24,2 6,8;58,2 9 22,2 10,0;42,2 7 48,9 21,9;76,5
Parda 27 43,5  25,3;63,6 36 46,7 32,8;61,4 24 655 47,0;80,3
Total 108 472 37,6;57,0 145 43,0 35,6;50,7 228 59,2 52,2;65,7
Pneumonia
Faixa etaria (em anos) 0,017 <0,001 - - - 0,002
20-59 1 45 0,6;278 1 1,8 02,116 19 16,2 9,7;25,8
>60 36 29,3 20,3;40,3 46 243 179;32,2 82 352 270;44,3
Sexo 0,844 0,890 0,527
Masculino 16 18,4  8,2;36,3 17 13,5 75230 3 239 16,0;34,2
Feminino 21 170  10,6;26,3 30 12,8  8,0;19,7 70 27,3 20,5;354
Escolaridade® (em anos de estudo) 0,256 0,095 0,655
0-3 15 18,4  98;321 14 13,2 8,1;20,9 20 29,9 18,1;45,0
4-7 17 26,4 12,9;46,4 21 195 11,2;31,8 44 23,7 16,8;32,5
8-1 3 104 2,7;331 8 66 31,133 18 23,5 14,2;36,2
>12 2 73 15344 4 196 6,6;458 18 31,6 17,6;50,0
Raca/cor da pele® 0,281 0,075 0,098
Branca 24 171 1,1;25,5 33 15,3 10,2;22,4 20 21,6 13,0;33,5
Preta 3 6,9 1,526,0 3 69 21,198 2 151  3,5;46,4
Parda 9 26,6  9,3;559 8 71 31,155 13 381 23,3;55,3
Total 37 179 11,1;27,6 47 13,2 94,183 101 26,1 20,1;33,0

a)IC,,,intervalo de confianca de 95%.
b) Excluidos os dados faltantes.

Nio houve diferenca entre 2003 e 2008 quanto a0
percentual da populago que se vacinou contra gripe
e pneumonia. O crescimento observado em 2015
sugere aumento no acesso a0 Servico. A propdsito,
de 2013 em diante, verifica-se um avango no acesso
a todos os segmentos de servicos de satide, conforme

dados da Pesquisa Nacional de Satide — PNS/2013."8
Estudo realizado em 2014 no municipio de Pelotas, RS,
apontou 71% dos idosos vacinados contra influenza."”

A proporgio da populagdo que se vacinou contra a
gripe foi muito maior do que a proporgdo que recebeu
vacina contra pneumonia. A explicagdo para esse achado

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017272,2018 5



I Vacinagdo em adultos e idosos com diabetes autorreferida

Tabela 3 - Utilizacao de servicos de satide para vacinacao contra gripe e pneumonia na populacao com diabetes
mellitus autorreferida (respectivamente, n = 105 e 37 em 2003, 145 e 47 em 2008, 229 e 101 em 2015)

no municipio de Sao Paulo, 2003,2008 e 2015

Utilizacao de servigos 2003 2008 2015
de saude n % Ic,, n % Ic,,, n % Ic,,*
Tipo de servico de satide utilizado para vacinacao contra gripe "
Sistema Unico de Satide (SUS) 92 88,7 78,9;94,3 131 80,7 68,1;89,1 224 97,2 94,2;99,1
Nao SUS 13 1,3 57,21, 14 19,3 10,9;31,9 5 23 0,9;58
Tipo de servico de saude utilizado para vacina¢ao contra pneumonia
SUs 35 84,7 55,1;96,2 39 76,2 571,88,5 96 94,5 87,0;97,8
Nao SUS 2 15,3 3,8;44,9 8 23,8 11,5;42,9 5 55 2,2;,13,0

a) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.

b) Entre os que relataram ter recebido a vacina contra a gripe, o n é apresentado no titulo.
¢) Entre os que relataram ter recebido a vacina contra a pneumonia, o n é apresentado no titulo.

pode se encontrar nas intensas campanhas sazonais de
vacinagio, no caso da gripe, enquanto a vacina pneu-
mocdcica é oferecida na rotina dos servicos de satide.

Possivelmente, a maior prevaléncia de vacinacio
contra gripe em idosos deve-se ao fato de os maiores
de 60 anos acudirem mais aos servigos de satide, com-
parativamente aos adultos (20-59 anos), nio obstante
as campanhas vacinais serem direcionadas a outras po-
pulagdes. A ocorréncia de doencas agudas entre idosos
diabéticos, a exemplo da gripe e pneumonia, é muito
mais grave do que em idosos sem diabetes,'>"? havendo
necessidade de vacinaco dessa populagdo.'**

0 SUS foi mais utilizado para vacinagdo contra gripe
e pneumonia que a Saide Suplementar, corroborando
a literatura.”! Aproximadamente 5% da populagdo do
estudo ndo recebeu vacina pelo SUS e informou recorrer
a0 servico privado para vacinacdo. Estudo realizado em
1996, em quatro municipios do estado de Sio Paulo,*
apontou que mesmo a populacio cliente dos planos pri-
vados de satide utiliza, rotineiramente, o servico ptiblico
para vacinagio. O presente estudo confirma esse dado.

A elevada utilizagdo do SUS para vacinagdo contra
gripe e pneumonia, evidenciada aqui, também ocorre
nos casos de vacinagdo contra outras doencas.”** Os
resultados de um inquérito domiciliar realizado em
1996, cujo objetivo foi estimar a utilizacio vacinal em
criancas menores de 1 ano nos municipios de Sdo
Paulo, Osasco, Francisco Morato e Guarulhos, indi-
caram vacinagao acima de 90% para quase todos os
municipios investigados. O mesmo inquérito encontrou
que o0 uso do SUS para vacinacio foi tanto maior quanto
pior a condicdo de vida,”* um achado a reforcar as
conclusdes deste trabalho, destacando a responsabi-

lidade do SUS pela reducio das desigualdades gracas
20 maior acesso e utilizacio de servicos de satide pela
populagdo em pior condi¢do socioecondmica.

Aandlise dautilizacdo do SUS para vacinacao segundo
caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas
ndo revelou diferencas quanto as categorias de es-
colaridade e raga/cor da pele, concordando com a
literatura.*>*"" Essa conclusio sugere que o PNI deve
oferecer atendimento 2 populacio geral, de todos os
niveis socioecondmicos. O SUS, enquanto sistema de
satde de alcance universal, deve-se ocupar da distribui-
¢do universal da vacinacio®* — o que € parcialmente
reiterado no presente estudo —, haja vista a maioria dos
consultados aqui ter-se vacinado pelo sistema.

A alta prevaléncia de diabetes no Brasil e no mundo,
evidenciada no estudo e confirmada em consultas a
literatura,*** justifica o esforco dos servicos piiblicos
de satide para diminuir os impactos da doenga na
populagdo e, por conseguinte, reduzir comorbida-
des, incluindo o impacto da gripe e pneumonia em
diabéticos. A prevaléncia de diabetes for maior nos
idosos, resultado igualmente acorde com a literatu-
ra.'* Embora sem ajustes por idade, nao se verificou
diferenca entre categorias de raca/cor da pele nas
prevaléncias de diabetes, semelhantemente ao obser-
vado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD/IBGE) de 2003% e na Pesquisa Nacional de
Saide — PNS/2013. Foi estimada maior prevaléncia
de diabetes na populacio de menor escolaridade.
Desigualdades em satide, extensamente relatadas
na literatura,**>*"?8 sjo evidenciadas neste trabalho
quando se utiliza escolaridade e raca/cor como proxy
para condi¢do socioecondmica.
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Diante do baixo percentual da populacio com diabe-
tes mellitus que se vacinou, faz-se necessario intensificar
as campanhas, dispor esclarecimentos e promover a
vacinagdo entre os usudrios dos servicos de satide —
principalmente para a populagio adulta jovem — sobre
todos os riscos e as formas de prevencio da doenga, e
seus agravamentos.

£ evidente o protagonismo do SUS na vacinacio contra
gripe e pneumonia na populacio com diabetes rmellitus, ra-
tificando, no caso da vacinagio, a experiéncia de sucesso na
universalizacao do direito constitucional 2 Satide pelo SUS.
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Abstract

Objective: lo estimate the vaccination coverage
against influenza and pneumonia and to analyze the
utilization of Brazilian National Health System-SUS
Jor vaccination in adults and elderly with self-reported
diabetes in Sdo Paulo, Brazil, in 2003, 2008 and 2015.
Methods: Cross-sectional studies with data from the ISA-
Capital (population-based household surveys). Results:
3,357, 3,271 and 4,043 were interviewed in 2003, 2008 and
2015; the prevalence of diabetes mellitus were 5.0% (2003),
6.4% (2008) and 7.7% (2015); fewer than half of people
with diabetes, vaccinated against influenza (47.2%) and
pneumonia (17.9%) in 2003, with a small increase in 2015
(59.2% and 26.1%, respectively); the majority of people
who are vaccinated against influenza and pneumonia
used SUS, 88.7% (2003) and 97.2% (2015) for influenza;
84.7% (2003) and 94.5% (2015) for pnewmonia, without
difference among age, sex, education level and ethnicity.
Conclusion: despite the low vaccination coverage against
influenza and pneumonia in the population with diabetes
mellitus since 2003 the utilization of SUS to vaccination
bas been progressively expanding.
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Resumen

Objetivo: estimar la cobertura de vacunas contra
gripe y neumonia y la utilizacion del Sistema Unico
de Salud-SUS para vacunacion en adultos y ancianos
con diabetes autorreferida en la ciudad de Sio Paulo,
Brasil, en 2003, 2008 y 2015. Métodos: datos del ISA-
Capital. Resultados: entrevistados 3.357, 3.271 y 4.043
personas en 2003, 2008 y 2015; las prevalencias de
diabetes mellitus fueron de 5,0% (2003), 6,4% (2008)
¥ 7,7% (2015); menos de la mitad de las personas con
diabetes mellitus se vacunaron contra gripe (47,2%) y
neumonia (17,9%) en 2003, con un pequeiio aumento
en 2015 (59,2% y 26,1%, respectivamente); la mayoria
de la poblacion que se vacuno contra gripe y neumonia
lo hizo a través del SUS: 88,7% (2003) y el 97,2% (2015)
para la gripe y 84,7% (2003) y 94,5% (2015) para
neumonia, sin diferencia entre edad, sexo, escolaridad
y raza. Conclusion: Aunque las coberturas fueron bajas
en la poblacion con diabetes, la utilizacion del SUS fue
elevada entre los vacunados.

Palabras-llave: Vacunacion; Sistema Unico de Salud:
Estiidios Tranversales; Diabetes Mellitus.
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