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RESUMO

Avaliou-se a cobertura vacinal para influenza em idosos na pandemia COVID-19
através do EPICOVID-19, inquérito de base populacional realizado em 133 cidades
sentinela dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal. Selecionou-se 25 setores
censitarios por cidade com amostragem proporcional ao tamanho, 10 domicilios por
setor e uma pessoa por domicilio, aleatoriamente. Foram entrevistadas 33.250 pessoas,
sendo 8.265 idosos. Perguntou-se aos idosos se haviam sido vacinados contra gripe em
2020. A cobertura foi de 82,3% (IC 95% 80,1-84,2), sem diferengas por sexo, idade ou
regido. Foram observadas maiores coberturas no quintil mais rico (84,7% contra 80,1%
no mais pobre; p<0.001) e naqueles com graduacdo completa (87,3% contra 83,2% com
fundamental incompleto; p=0.007), e menor cobertura nos indigenas (56,9% comparado
a coberturas superiores a 80% nos demais grupos étnicos) (p=0,056). Houve associa¢cdo
positiva da cobertura com numero de comorbidades entre homens, mas ndo entre
mulheres. A maioria vacinou-se na rede publica (97,5%), sendo a rede privada mais
utilizada na regiéo sul, pelos mais escolarizados e mais ricos. Conclui-se que a
cobertura vacinal ficou sete pontos percentuais abaixo da meta governamental, e que

desigualdades devem ser revertidas em futuras campanhas.

Palavras-chave: cobertura vacinal, virus da influenza, idosos, infec¢des por

coronavirus



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1797

ABSTRACT

Influenza vaccination coverage in the elderly was analysed during the COVID-19
pandemic through the EPICOVID-19, a population-based study conducted in 133 cities
from the 26 Brazilian states and Federal District. Twenty five census tracts were
sampled with probability proportional to the size of the tract, 10 households by census
tracts and one random person interviewed. A total of 33,250 people were interviewed
being 8,262 >60 years old. The elderly were asked whether they had had a flu vaccine
in 2020. Vaccination coverage was 82.3% (C195%=8 0.1-84.2) with no difference by
sex, age, and region. Higher vaccination coverage was observed in the richest compared
to the poorest (84.7% and 80.1%; p=<0.001), and among those with higher schooling
(87.3% and 83.2; p=0.007). The indigenous presented lower coverage (56.9%) than
other ethnic groups (>80%) (p=0.056). A positive association existed between
vaccination coverage and number of comorbidities for men, but not for women. Most of
those who were vaccinated (97.5%) received the vaccine in the public health system.
The private was chosen mostly in the south, by the rich and by those with more
schooling. Vaccination coverage was seven percentage points lower than the

government target, and inequalities should be reverted in future campaigns.

Keywords: vaccination coverage, influenza virus, elderly, coronavirus infections
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INTRODUCAO

Influenza é uma doenca respiratoria infecciosa de origem viral, com alta
morbimortalidade, principalmente em alguns grupos de risco como idosos, criancas, e
portadores de doencas cronicas’. No Brasil, a vacina para influenza foi incorporada ao
Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) desde 1999, com a finalidade de reduzir
hospitalizagdes, complicacdes e 6bitos® 3. Apesar da efetividade da vacina ser
heterogénea®®, é orientacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)? e do Ministério
da Satde do Brasil’ realizar a vacinagdo anualmente, priorizando determinados grupos,
particularmente adultos de 60 anos ou mais de idade®. Desde 2017, a meta de cobertura
vacinal do PNI consiste em atingir 90% desta populagdo-alvo®; entretanto, alguns
estudos populacionais realizados no pais mostram coberturas inferiores, variando de 70

a 75%, nos ultimos 10 anos*®?,

Frente a pandemia COVID-19, o Ministério da Salde adotou nova estratégia para
vacina da gripe em 2020, antecipando a data de inicio da vacinacéo para final de marco,
como também estendendo a vacinagao gratuita para outros grupos populacionais, como
adultos de 55 a 59 anos e profissionais tais como: portuarios, motoristas e cobradores do
transporte coletivo, caminhoneiros e profissionais de forcas de seguranca e salvamento.
Apesar de a vacina contra a influenza ndo ter eficacia contra o coronavirus, ela pode
auxiliar os profissionais da satde na excluséo do diagnostico COVID-19, ja que 0s

sintomas sdo parecidos, e reduzir a procura por servigos de saude.
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O objetivo deste artigo foi descrever a cobertura vacinal para influenza no curso da
pandemia COVID-19 em adultos de 60 anos ou mais e sua associagdo com variaveis

sociodemogréficas e comorbidades, na quarta fase do estudo EPICOVID-19.

METODOS

O EPICOVID-19" ¢ um estudo composto por inquéritos sorolégicos seriados,
delineado para acompanhar a evolucdo da pandemia do coronavirus no Brasil. A
pesquisa foi conduzida em 133 cidades sentinela dos 26 estados brasileiros e Distrito
Federal. Essas cidades sdo as mais populosas de cada uma das 133 regides
intermediéarias do Brasil, conforme divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Em cada uma, 25 setores censitarios foram amostrados com
probabilidade proporcional ao tamanho e uma lista aleatéria de 10 domicilios foi
fornecida pelo IBGE; em cada domicilio, um dos moradores era sorteado para realizar o
teste rapido para detectar anticorpos contra SARS-CoV-2 e responder um questionario.
Na quarta fase do estudo, realizada entre os dias 27 e 30 de agosto de 2020, foram
coletadas informacdes sobre a vacinagéo para influenza, desfecho aqui analisado. Os
participantes que responderam sim a pergunta “O(a) sr.(a) fez a vacina da gripe neste
ano?” foram considerados como vacinados para influenza; neste estudo restringiremos

os dados de vacina a individuos com 60 anos ou mais de idade.

As seguintes caracteristicas dos individuos foram avaliadas: sexo do participante, cor da
pele auto referida (branca, parda, preta, amarela e indigena), regido do pais (norte,
nordeste, sudeste, sul e centro-oeste), indice de bens (em quintis), escolaridade (menos

que fundamental, fundamental, médio/graduacdo incompleta e graduacdo completa ou
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mais) e nimero de comorbidades (nenhuma, uma, duas, trés ou mais). O indice de bens
foi criado através de uma analise de componentes principais a partir de uma lista de
bens e posses em nivel domiciliar, de forma semelhante ao Indicador Econdmico
Nacional (IEN)™. O primeiro componente foi extraido e os domicilios foram ordenados
e divididos em quintis, sendo o primeiro quintil representado pelos domicilios 20% mais
pobres da distribuicdo e o ultimo quintil pelos 20% mais ricos. Investigou-se 0
diagndstico médico autorrelatado das seguintes comorbidades: hipertensdo ou pressdo
alta; diabetes; asma ou bronquite; cancer; doenca crénica nos rins; doenca do coracao; e

outra morbidade ndo mencionada antes.

Foram realizadas analises descritivas das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
investigadas e analisada a cobertura vacinal de acordo com as caracteristicas dos
participantes, sendo a significancia estatistica avaliada através dos testes qui-quadrado
de heterogeneidade ou de tendéncia linear. Para a associa¢do das comorbidades com
cobertura vacinal, razdes de cobertura brutas e ajustadas foram calculadas. No ajuste,
foram consideradas regido do pais, idade, cor da pele, indice de riqueza e escolaridade.
Devido a interacdo entre sexo e comorbidades (p=0.086), decidiu-se apresentar analises
estratificadas. As analises foram conduzidas no programa Stata 16.1 e ponderadas pelo

tamanho da populagdo no municipio.

O estudo EPICOVID-19 foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sob 0 nimero 30721520.7.1001.5313. Todos 0s participantes ou
responsaveis, no caso de menores ou pessoas com deficiéncia, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Informagdes adicionais sobre o EPICOVID-19

podem ser encontradas em publicacdes anteriores™ *°.
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RESULTADOS

A taxa geral de resposta do EPICOVID-19 foi de 55% devido a dificuldades logisticas
durante o periodo de isolamento da pandemia. Em 22% dos domicilios ndo foram
encontradas pessoas na residéncia, e em outros 23% os moradores recusaram o teste
para deteccdo de anticorpos para COVID-19. As perdas e recusas foram substituidas por
vizinhos para atingir o total desejado de 33.250 pessoas entrevistadas nas 133 cidades.
Dessas, 8.265 (24,9%) tinham 60 ou mais anos de idade, o que € substancialmente
superior ao percentual deste grupo etario na populagéo brasileira (13,8%)"’, sugerindo

que a taxa de resposta entre idosos foi superior em relacdo a pessoas mais jovens.

As caracteristicas e cobertura vacinal para influenza entre pessoas de 60 anos ou mais
estdo apresentadas na Tabela 1. A cobertura no conjunto das 133 cidades do pais foi
igual a 82,3% (IC 95% 80,1 — 84,2). Resultados por cidade ndo sdo mostrados, pois o
numero mediano de idosos entrevistados foi de apenas 62 por cidade. Dois ter¢os eram
mulheres, 43,3% eram de cor branca e cerca de 30% residiam no nordeste ou sudeste;
1/3 morava em domicilios pobres e mais da metade da amostra tinha escolaridade

menor do que o fundamental.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos e cobertura de vacinagéo contra

influenza. Estudo EPICOVID-19, Brasil.

Cobertura

Variavel Categoria N % vacinacéo (%) IC 95% Valor p
Regido do pais Norte 984 11,9 79,1 74,6 - 83,0 0,129
Nordeste 2510 30,3 80,5 77,7-831
Sudeste 2452 29,6 84,5 80,3-87,9
Sul 1518 18,3 79,9 76,8 - 82,6
Centro-Oeste 828 10,0 81,1 75,5 -85,7
Sexo Masculino 3053 36,8 81,7 78,0-84,8 0,658
Feminino 5239 63,2 82,6 79,9 - 85,0
Idade 60-69 4557 55,0 82,0 79,1-845 0,123*
70-79 2671 32,2 83,2 79,4 - 86,5
80+ 1064 12,8 81,3 74,5 - 86,6
Cor da pele Branca 3423 43,3 82,1 78,6 - 85,1 0,056
Parda 3041 384 83,1 79,8 - 86,0
Preta 1059 13,4 80,5 73,7 -85,9
Amarela 246 31 87,1 78,3-92,6
i Indigena 140 1,8 56,9 30,6-79,8
Indice de riqueza
domiciliar(quintis) Mais pobre 2566 30,9 80,1 76,0 - 83,6 <0,001*
2° 1693 20,4 81,1 75,5 - 85,6
3° 1346 16,2 81,2 74,8 - 86,2
4° 1434 17,3 85,3 80,7 - 88,9
Mais rico 1253 15,1 84,7 79,7 - 88,7
Escolaridade Menos que fundamental 4178 51,6 83,2 80,1 - 85,8 0,007*
Fundamental 1441 17,8 77,1 70,3-82,8
Médio 1650 20,4 82,1 77,8 - 85,8
Graduagao completa 823 10,2 87,3 83,1 -90,6
Total 8265 100 82,3 80,1 -84,2

IC - intervalo de confianca
Valores p do teste qui-quadrado de heterogeneidade

* Teste qui-quadrado de tendéncia linear

N&o houve evidéncia estatistica de diferencas em cobertura conforme sexo, idade ou
regido do pais (Tabela 1). Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) foram
observadas para a cobertura conforme escolaridade e riqueza. Esta ultima variavel
esteve positivamente associada com a cobertura, que variou de 80,1% no quintil mais

pobre a 84,7% no quintil mais rico. Quanto a escolaridade, os dois grupos extremos



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1797

apresentaram as maiores coberturas; individuos que ndo completaram o fundamental
apresentaram 83,2% de cobertura, enquanto que naqueles com graduacdo completa a
cobertura foi de 87,3%. Para a varidvel cor da pele o valor p foi igual a 0,056, embora a
cobertura entre os 140 indigenas tenha sido de apenas 56,9%, bastante inferior aos

demais grupos que apresentaram coberturas superiores a 80%.

Coberturas vacinais de acordo com variaveis sociodemograficas e regido, estratificadas
por sexo, sdo mostradas na Figura 1. Na maioria das categorias das varidveis estudadas,
as mulheres apresentaram coberturas ligeiramente superiores aquelas observadas entre
homens; entretanto, ha sobreposicdo dos intervalos de confianca para homens e
mulheres em quase todas as categorias. Em relacéo a regido geografica, houve interacao
com sexo (p=0,04); entre os homens, a maior cobertura foi nas regides sudeste (84,9%)
e norte (83,4%), enquanto nas mulheres as regides centro-oeste (84,4%) e sudeste

(84,3%) apresentaram as maiores coberturas.
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Figura 1. Cobertura vacinal em idosos de acordo com algumas caracteristicas,
estratificada por sexo. Estudo EPICOVID-19, Brasil.

Nota: valor p apresentado se refere ao teste de interacdo da variavel com sexo

A Tabela 2 apresenta resultados de cobertura vacinal de acordo com o nimero de
comorbidades, por sexo. Entre os homens, a cobertura cresce com o numero de
comorbidades. Entre as mulheres, aquelas com trés ou mais comorbidades apresentaram
menor cobertura (80,0%) comparadas aquelas sem comorbidade (81,9%); j& naquelas
que relataram duas comorbidades, a cobertura foi de 86,2%. Ao ajustar para possiveis
confundidores, ndo houve associacéo significativa para o sexo feminino, porém o

padrdo se manteve no sexo masculino. A cobertura nos homens, apos os ajustes, foi

10
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19% maior (IC 95% 1,07 — 1,31) no grupo com trés ou mais comorbidades comparado

ao grupo com nenhuma comorbidade.

Tabela 2. Comorbidades, cobertura vacinal e razdes de coberturas brutas e

ajustadas. Estudo EPICOVID-19, Brasil.

Variavel N % Co_bertura Valor RC bruta Valor RC Ajustada  Valor
vacinal (%) p (1C 95%) p (1C 95%) p

Comorbidades

Nenhuma 1848 229 79,5 <0,001 1 0,093 1 0,076

1 2702 335 81,2 1,02 (0,95; 1,10) 1,02 (0,95; 1,10)

2 2122 26,3 85,9 1,08 (1,01; 1,15) 1,09 (1,02; 1,17)

3+ 1400 17,3 82,6 1,04 (0,96; 1,13) 1,04 (0,96; 1,08)

Mulheres

Comorbidades

Nenhuma 1018 55,1 81,9 0,025 1 0,298 1 0,278

1 1699 62,9 82,0 1,00 (0,92; 1,09) 1,00 (0,92; 1,09)

2 1407 66,3 86,2 1,05 (0,97; 1,14) 1,06 (0,98; 1,15)

3+ 973 69,5 80,0 0,98 (0,87; 1,09) 0,98 (0,88; 1,10)

Homens

Comorbidades

Nenhuma 830 449 75,9 <0,001 1 0,019 1 0,007

1 1003 37,1 80,1 1,06 (0,94; 1,19) 1,06 (0,94; 1,19)

2 715 33,7 85,4 1,13 (1,00; 1,27) 1,14 (1,02; 1,27)

3+ 427 30,5 88,3 1,16 (1,05; 1,29) 1,19 (1,07; 1,31)

Nota: RC = razdo de cobertura.

RC ajustada para regido do pais, idade, cor da pele, quintis de riqueza e escolaridade.

O local de obtencgdo da vacina, tanto em nivel nacional quanto por sexo, regido do pais,

quintis de renda e escolaridade esta apresentado na Figura 2. Quase a totalidade dos

idosos (97,5%) obteve a vacina na rede publica. Ndo foram observadas diferencas

significativas para sexo e idade. Entretanto, 7,7% dos idosos da regido sul obtiveram a

vacina na rede privada, proporcao cinco vezes maior do que a observada na regiéo
sudeste (1,4%); os mais escolarizados (7,5%) e no maior quintil de riqueza (5,3%)

apresentaram maior percentual de vacinagéo na rede privada.

11
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Figura 2. Aquisicdo de vacina em provedor privado de saude, entre aqueles idosos

vacinados. Estudo EPICOVID-19, Brasil.

DISCUSSAO

A cobertura vacinal para influenza em individuos com 60 anos ou mais durante a
pandemia COVID-19 nas cidades sentinela do estudo Epicovid-19 foi de 82,3% (IC
95% 80,1 — 84,2). Nao foram observadas diferencas por sexo, idade ou regido do pais.
Maiores coberturas foram observadas entre individuos mais ricos e mais escolarizados,
e menores coberturas entre os indigenas do que entre os demais grupos étnicos. Entre os

homens, mas ndo entre as mulheres, observou-se associacdo direta da cobertura com o

12
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namero de comorbidades, mesmo ajustando para fatores de confusdo. Apesar de 97,5%
das vacinas terem sido obtidas na rede publica, observou-se maior uso da rede privada

na regido sul, dentre os mais escolarizados e mais ricos.

A meta do governo federal para a cobertura vacinal para influenza em idosos era atingir
80% no periodo de 2008-2016; porém, estudos de base populacional realizados em
alguns municipios de So Paulo e no sul do Brasil mostraram coberturas variando de
71%'® a 74%' 2. Desde 2017, esta meta mudou para atingir 90% da populac&o com 60
anos ou mais®. Segundo dados do Sistema de Informac&o do Programa Nacional de
Imunizacdo (SI-PNI)*®, a razdo entre doses administradas e a estimativa populacional de
maiores de 60 anos mostrou-se estavel em um patamar ao redor de 100% entre 2016 e
2019, havendo aumentado mais de 20 pontos percentuais de 2019 para 2020, quando
atingiu 120,7%. Independentemente da provavel defasagem entre o nimero de doses
administradas e a estimativa populacional, 0 aumento observado em 2020 deve estar
relacionado a intensificacdo da campanha nacional de vacinagdo contra a gripe nas
unidades sanitarias e atraves dos meios de comunicagéo social. Em contraponto aos
dados oficiais, nossos resultados do inquérito populacional sugerem que a cobertura em
2020 foi sete pontos percentuais inferior & meta de 90%. Devido & importancia do
distanciamento social para idosos, que representam o grupo de mais alto risco para

COVID-19, a cobertura de 83% pode ser considerada como satisfatdria.

O aumento na cobertura vacinal contra a gripe em idosos durante a pandemia nao foi

observado para vacinas administradas na populacéo infantil. Segundo o préprio SI-PNI,

e confirmado pelo nosso estudo EPICOVID-19, houve uma reducdo de cerca de 20%

13
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nas coberturas vacinais para criangas menores de trés anos durante os primeiros meses

da pandemia no Brasil?®, o que é consistente com o observado em outros paises? %,

Nossos resultados mostraram coberturas similares em todas as regides do pais, variando
entre 79,1% na regido norte, e 84,5% no sudeste, enquanto que os dados do SI-PNI

sugerem maiores coberturas nas cidades da regido nordeste.

Mulheres geralmente sdo as que mais procuram servicos de saude, adotam medidas
preventivas e seguem mais indicacdes relacionadas a satide®* 2°. Nossos resultados
mostraram uma diferenca de 0,9 ponto percentual a favor das mulheres, embora sem
significancia estatistica. A falta de diferencas por sexo é consistente com outros estudos
brasileiros sobre o tema'® ** 2% %' Tampouco observamos diferencas entre os trés grupos

etérios de idosos, o que também é consistente com estudos anteriores*? * 2.

A direcdo da associa¢do da imunizagédo ndo apenas para influenza como para varias
doencas, conforme varidveis socioecondmicas tem sido um dos pontos controversos na
literatura. Especificamente quanto a vacina influenza, alguns estudos mostram maior
cobertura em pessoas de menor escolaridade como observado em dois estudos
realizados em S&o Paulo'® %: j& o estudo de Neves, no sul do Brasil, com idosos,

encontrou 20% de maior razao de cobertura vacinal naqueles de nivel econdmico mais

alto®, semelhante ao achado do EPICOVID-19.

A literatura mostra que relacdo entre cobertura vacinal e posi¢do socioecondmica varia
conforme o lugar. Possivelmente devido ao movimento antivacinas, em paises de alta

renda as coberturas observadas em criancas de pais mais escolarizados e mais ricos séo
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I°. A mesma tendéncia é observada em

inferiores as observadas na popula¢do em gera
varios paises de renda media-alta. Estudo realizado nas capitais do Brasil em 2007-2008
mostrou que as maiores coberturas para vacinas infantis foram alcangadas entre criancas
moradoras em setores mais pobres; nos setores mais ricos a cobertura foi de 77,2% para

imunizacdo aos 18 meses de idade e 81,2% e 86,2% nas criangas morando nos quatro

setores com 0s mais baixos indicadores socioeconémicos (p<0.01)*.

As associagOes entre cobertura de vacinas infantis e posi¢do socioecondmica das
familias mudam também ao longo do tempo, como mostra um estudo em quatro coortes
de nascimento no sul do Brasil*'; em 1982 a maior cobertura foi entre os de nivel
socioecondmico mais alto, e em 2015 houve inversdo deste padrdo com menor
cobertura entre os mais ricos. Mudancas similares foram também observadas ao longo

do tempo em vaérios paises como Sérvia, Cazaquistdo, Tunisia e Quirguistao®%

Importante ressaltar que a maioria dos estudos mostra que comorbidades é um
importante fator para vacinacéo contra influenza'" > *¥; em nosso estudo observamos
maior cobertura nos homens que relataram comorbidades, mas ndo entre mulheres. Este

foi um achado inesperado, para o qual ndo encontramos uma explicagéo plausivel.

A literatura nacional é unanime gquanto a rede publica ser a principal fonte para

obtencdo da vacina™® 2

, como também foi encontrado no presente estudo onde apenas
3% das vacinas foram buscadas no setor privado. O setor privado foi mais
frequentemente utilizado na regido sul, e em nivel nacional entre individuos de maior

escolaridade e mais ricos.
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Autoridades mundiais em salde tém alertado a populacdo sobre 0s possiveis riscos da
falta da vacinacéo para influenza e de outras vacinas durante a pandemia COVID-19%*
%% Além das medidas de distanciamento, outras barreiras para imunizacdo como
oportunidade e acesso também foram prejudicadas na pandemia. As medidas de
isolamento adotadas para prevencao da mesma podem influenciar negativamente na
busca da vacina, principalmente em relacdo aos idosos, populacéo essa também de
maior risco para COVID-19; estudo piloto na Australia®® mostrou que estratégias como
vacinacdo para influenza no préprio domicilio podem ser adotadas com sucesso durante

uma pandemia.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser mencionadas. A mais importante é falta de
confirmagéo do relato dos individuos através de carteirinha ou outra fonte. No entanto,
alguns estudos de validagéo tanto na populacdo em geral como em grupos especificos
mostram alta sensibilidade para o autorrelato (ao redor de 97%)*"*®. Como o inquérito
ocorreu em fins de agosto, é possivel que doses recebidas no inicio da campanha
tenham sido omitidas pelos entrevistados. O EPICOVID-19 foi restrito a zonas urbanas,
0 que ndo nos permite avaliar a cobertura vacinal na zona rural, onde vivem 15% dos
brasileiros. Além disso, as cidades sentinela amostradas tendem a ser maiores, mais
desenvolvidas e mais bem equipadas com servicos de saude do que outras areas
urbanas. Individuos de cor de pele branca estiveram sub-representados em nossa
amostra comparado com a populacdo nacional, provavelmente pela existéncia de mais
recusas pelo local de moradia em edificios ou em areas condominiais. Ainda, o indice
de desenvolvimento humano medio das 133 cidades incluidas é superior ao das 5470
cidades que ndo foram incluidas®, o que pode ter superestimado a cobertura vacinal.

Por outro lado, destacam-se como pontos positivos o tamanho da amostra do estudo, a
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abrangéncia de extensa area do pais e a falta de estudos populacionais sobre a cobertura

vacinal para influenza durante a pandemia no Brasil.

A vacinacdo para influenza é um programa custo-efetivo, mas para isto ser alcancado ha
que ter boa adesédo da populagdo-alvo. Apesar da cobertura vacinal para influenza em
idosos durante a COVID-19 ter sido satisfatoria, algumas desigualdades como menor
cobertura nos menos escolarizados, nos menos ricos e nos indigenas merecem especial

atencdo em futuras campanhas vacinais.
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