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RESUMO

O trabalho se prop0s a apresentar as a¢les preventivas do cancer do colo do Utero com
énfase na vacinacao anti-HPV desde a sua implantacdo no Sistema Unico de Salde, em 2014, até
0 ano de 2016, na regido de satde Noroeste Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. A¢des de
prevencdo e promocado da salde fazem-se fundamentais em se tratando deste tipo de cancer, pois
é sabido que este é um dos que possui maior potencial de prevencgdo e cura quando diagnosticado
precocemente. Para a realizacdo desta proposta foi realizado um estudo descritivo com andlise de
dados secundérios atraves do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo e
revisao bibliografica nos principais sitios eletrénicos e bases de dados para estudos relacionados
ao cancer do colo do utero. O tempo de uso da vacina anti-HPV pelo Sistema Unico de Salde
ainda é curto para afirmar que esta ndo tem sido bem recebida pela populacédo e é preciso que a
campanha avance por mais tempo para que se possa analisar mais profundamente os motivos que
tém feito com que a procura seja ainda insatisfatoria.

Palavras-chave: Céancer do colo do utero; Prevencdo; Vacina anti-HPV.

ABSTRACT

This work proposed to present preventive actions of cervical cancer with emphasis on
anti-HPV vaccination since its implantation in Unified Health System, in 2014, until 2016, in the
region of health Noroeste Fluminense, state of Rio de Janeiro. Actions to prevent and promote
health are fundamental in treating this type of cancer, as it is known this is one of those that has
greater potential for prevention and cure when diagnosed early. For the accomplishment of this
proposal, a descriptive study was carried out with analysis of secondary data through the
Information System of the National Program of Immunization and bibliographical revision in the
main electronic sites and databases for studies related to cervical cancer. The time of use of the
HPV vaccine by the Unified Health System is still short to say that it has not been well received
by the population. A longer campaign is necessary for analyzing more deeply why the demand is
still unsatisfactory.

Keywords: Cervical cancer; Prevention; Anti-HPV vaccine.
1 Introdugéo

De acordo com a estimativa 2016 de incidéncia do céancer (CA) no Brasil, do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), 16.340 novos casos de cancer do colo do utero (CCU) foram
esperados. Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o terceiro mais incidente
no Pais e também na regido Sudeste, com 4.940 novos casos esperados. Apenas no estado do Rio
de Janeiro, 1.490 novos casos eram esperados, 0 que torna o CCU um importante problema de
saude publica (INCA, 2015).
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Considerando que o principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU é a infec¢éo
pelo papilomavirus humano (HPV) e que infeccdes persistentes por HPV podem culminar em
transformacdes intraepiteliais progressivas com possibilidade de evolucdo para lesdes
intraepiteliais precursoras do CCU, a vacinacdo contra o HPV é de extrema importancia.

A regido Noroeste Fluminense é composta por 14 municipios, dentre eles: Aperibé, Bom
Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé,
Miracema, Natividade, Porcitncula, Santo Anténio de Padua, S&o José de Uba e Varre-Sai
(BRASIL, 2017).

1.1 Céancer do colo do utero

Caracteriza-se pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo,
comprometendo o estroma e no periodo médio entre 5 a 6 anos pode evoluir para um quadro
invasivo. Aproximadamente 90% dos casos progridem a partir da neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC), mas nem toda NIC evolui para um processo invasor (INCA, 2000). A incidéncia de CCU
é de grande evidéncia na faixa etaria entre 20 e 29 anos e o0 risco aumenta rapidamente até atingir
seu pico, na faixa etaria entre 50 e 60 anos, em geral (INCA, 2014).

Segundo o INCA (2015; 2017b), a transmissdo da infeccdo pelo HPV pode ocorrer tanto
por via sexual, atraves de microfissuras na mucosa ou na pele da regido anogenital, como também
através do contato com a pele da vulva e regido perineal, perianal e bolsa escrotal. A prevencéao
priméaria da doenca consiste em evitar o risco de contagio, portanto o uso de preservativos durante
a relacdo sexual com penetracdo é necessario, apesar de proteger parcialmente do contégio pelo
HPV. O preservativo feminino, nesse caso, destaca-se em relacdo ao masculino por cobrir também
a regido da vulva, desde que usado desde o inicio da relacdo sexual (INCA, 2015; INCA, 2017b).

E importante ressaltar que a infeccdo pelo HPV é um fator necessario, mas ndo suficiente,
para o desenvolvimento do CCU em primeira instancia. E preciso que a infecgo seja persistente
e causada por subtipos oncogénicos de HPV para o desenvolvimento de uma neoplasia, por isso
se faz imprescindivel a prevencéo.

Outros fatores de risco para 0 CCU que se pode observar, além da infecgdo persistente por
HPV, sdo aqueles que estdo relacionados as baixas condi¢des socioecondmicas, inicio precoce da
atividade sexual e uso indiscriminado de contraceptivos orais, doencgas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e multiplicidade de parceiros sexuais (INCA, 2003). Outros autores incluem ainda como
fatores de risco a multiparidade, o tabagismo e a alimentacdo pobre em determinados nutrientes,
como a vitamina C, o betacaroteno e o folato (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009); além do déficit de
conhecimento, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e terapia anti-retroviral,
e estado imunoldgico deprimido (BRITO; GALVAO, 2010).

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos para os casos de CCU
varia de 59% a 69%. Ja nos paises em desenvolvimento, com o diagnéstico mais tardio, a sobrevida
média é de 49% ap0os cinco anos, igualando-se a média mundial de 49%. Estes dados tornam-se
de extrema importancia quando se considera que, se diagnosticado precocemente, este tipo de CA
€ 100% prevenivel (INCA, 2017c).

Diante da importancia desses fatores e comportamentos de risco, que facilitam a
transmissdo do HPV e, por consequéncia o surgimento do referido CA, foram desenvolvidas duas
vacinas contra esse virus. A Gardasil®, vacina quadrivalente, com alvo para os tipos 6, 11, 16 e
18 do HPV, e a Cervarix®, a vacina bivalente, contra os tipos 16 e 18 do HPV. Em junho de 2006,
a Food and Drug Administration (FDA), 6rgao regulador para medicamentos e alimentos nos
Estados Unidos, aprovou a vacina quadrivalente e a licenciou para mais de 55 paises (ROGERS;
LOIS; LUESLY, 2008). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atestou
a seguranca e eficacia das duas vacinas e as tornou disponiveis no mercado brasileiro. O MS
disponibiliza pelo sistema Unico de satde (SUS) a versdo quadrivalente da vacina.

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 9/ n® 2/ Agosto de 2018. www.actabiomedica.com.br



TA

Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

1.2 Prevencao em saude e o cancer do colo do Gtero

Segundo INCA (2002), as acGes de prevencdo primaria para o CCU sdo destinadas ao
controle dos fatores de risco evitaveis, por exemplo, dieta pobre em determinados nutrientes, fumo,
multiplicidade de parceiros e multiparidade (transmisséo e contagio por HPV), falta de informacéo
acerca da doenca, seu desenvolvimento e estratégias simples para evitd-la. Portanto, a
conscientizacdo da populacdo sobre o CA e o estimulo as mudancas nos padrdes de
comportamento sdo essenciais para a preven¢do primaria (CARVALHO, TONANI, BARBOSA,
2005; FERREIRA, LANA, MALTA, 2005).

Jé& a prevencdo secundaria engloba o conjunto de a¢Bes que permitem o diagnostico precoce
da doenca e o seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura e, portanto,
melhorando a qualidade de vida, a sobrevida e diminuindo a mortalidade por CA. Aqui inclui-se
0 rastreamento por exame citopatolégico (ou de Papanicolaou) (INCA, 2002).

O rastreamento (screening) pode ser classificado de duas formas: de base populacional,
quando toda a populacdo alvo de um pais é buscada; ou oportunistico, quando se aproveita a
procura por acdes e servicos de satde (demanda espontanea). O método de rastreamento realizado
no Brasil € de tipo oportunistico, ou seja, é realizado quando a mulher procura espontaneamente o
servico de satude (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

A inexisténcia atual de um cadastro universal de base populacional consistente no Brasil
impede o recrutamento de mulheres como realizado em paises mais desenvolvidos, como o Reino
Unido, onde em 1988, a cobertura do rastreamento do CCU era de apenas 42% e a incidéncia era
de 14 a 16 casos novos para cada 100 mil mulheres por ano. Através de cartas-convite, a cobertura
saltou para 85% em 1994 e, nesse curto periodo e sem alteracdes das recomendacdes assistenciais
vigentes, a incidéncia caiu aproximadamente em 50%, para 10 casos novos por 100 mil mulheres.
Dessa forma, através de cartas-convite, iniciou a ocorréncia da migracdo do rastreamento
oportunistico para um rastreamento organizado, de acordo com a periodicidade recomendada para
as mulheres definidas como populacdo alvo, e que progressivamente passou a controlar as
mulheres em falta com esse acompanhamento (QUINN et al., 1999).

Para o caso brasileiro atual, todavia, uma possibilidade é o cadastramento de mulheres e 0
controle de seu comparecimento para coleta de material para exame citopatoldgico por
profissionais integrantes da estratégia de salde da familia (ESF), fortalecendo o papel da atencéo
primaria como porta de entrada para o sistema e de coordenacdo do cuidado, como ja propunha o
Relatério Dawson, elaborado pelo ministério da saude do Reino Unido em 1920.

1.3 Vacina anti-HPV

No Brasil, 0 MS licenciou em 2006 a versdo quadrivalente da vacina anti-HPV, contra os
subtipos 6, 11, 16 e 18 do referido virus. Os subtipos 16 e 18 sdo 0s mais comuns e responsaveis
por 70% dos casos de CA. Ja a versao bivalente da vacina foi licenciada em 2007 para prevencéao
de lesBes genitais pré-cancerosas do colo do utero, relacionadas aos subtipos 16 e 18 do HPV. A
ANVISA registrou, entdo, que a vacina quadrivalente esta indicada para mulheres de 9 a 26 anos
e a bivalente a partir dos 9 anos, sem restricdo de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em 2014, o MS por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), introduziu a vacina
quadrivalente no calendario de vacinacdo e nesse mesmo ano iniciou a campanha apenas para
meninas entre 11 e 13 anos contra o virus HPV. Em conjunto, foi lan¢ado pelo PNI o Guia Pratico
sobre HPV - Perguntas e Respostas, com colaboracéo do INCA, buscando esclarecer as principais
davidas sobre o tema entre profissionais de salde e o publico-alvo (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Devido a pouca idade do publico-alvo para essa campanha, torna-se imprescindivel a
participacdo de pais/responsaveis em conjunto com as equipes de saude para a tomada de deciséo
(GONIK, 2006, apud NADAL & MANZIONE, 2006).
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Quando administradas antes do inicio da atividade sexual as vacinas tém se mostrado mais
efetivas. As campanhas de vacinacdo devem, portanto, ter como alvo os adolescentes e os pré-
adolescentes, induzindo a producdo de 10 vezes mais anticorpos que uma infeccdo natural pelo
HPV (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Vale ressaltar que as vacinas nio conferem protecio
para 100% dos casos de CCU, portanto ndo substitui o rastreamento pelo exame citopatologico
(ou preventivo ou Papanicolaou) quando as mulheres alcangam a idade preconizada.

Para Derchain & Sarian (2007), a vacina ideal deveria conter os seguintes atributos:
seguranca, atributo essencial por se tratar de um pablico-alvo jovem e ainda ndo exposto ao virus;
economia, 0 pre¢o reduzido para producdo e venda facilita a disseminacao por populagdes com
menor recurso; eficacia, de modo a precisar de uma ou poucas doses e evitar a revacinacao e, se
possivel, outra via de administracdo que nao a injetavel, aumentando a receptividade pelo pablico-
alvo.

As vacinas anti-HPV sdo elaboradas partir de particulas virais semelhantes ao virus ou VLP
(do inglés viral-like particle), produzidas por tecnologia recombinante, provenientes da proteina
L1 do capsideo viral (parte que envolve o genoma do virus) dos subtipos de HPV, altamente
purificadas e capazes de gerar resposta imunoldgica. “Como as VLP ndo contém 4&cido
desoxirribonucleico (DNA) viral, ndo sdo capazes de infectar células, se reproduzirem ou
causarem doengas” (BOSH & SANJOSE, 2003 apud ANVISA, 2011).

De acordo com Markowitz et al. (2007) apud Borsatto et al. (2011), havendo interrupcéo
no esquema de vacinagdo o reinicio do esquema ndo é necessario nem recomendado. Se a
interrupcao tiver ocorrido apds a administracdo da primeira dose, a segunda deve ser administrada
assim que possivel e o intervalo entre a segunda e terceira doses pode ser diminuido para trés
meses. Se apenas a terceira dose estiver atrasada, deve ser administrada tdo breve possivel.

O estudo de Novaes et al. (2012) quanto ao custo-efetividade da introdugdo da vacina anti-
HPV no SUS, utilizando o método de Processo Decisorio para a Introducdo de Novas Vacinas
(PROVAC) da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), subsidiou a tomada de deciséo
pelo MS. O estudo considerou dados epidemioldgicos, dados assistenciais e de custos relacionados
ao CCU. Ainda, de acordo com este estudo, foram utilizados:

taxa de desconto para custos e beneficios; incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero; sobrevida média com DALY ap6s o diagnostico, por estadiamento; acesso ao
tratamento no setor publico e privado; custo medio por caso de cancer tratado; cobertura
populacional do exame Papanicolaou e seu impacto; acesso a diagndéstico e tratamento de
lesBes pré-cancerosas; custo médio dos procedimentos por mulher tratada; idade de inicio
da vacinagdo; esquema proposto; eficicia e cobertura esperada; custos estimados da
vacina, seringas e do programa, por menina vacinada.

Os resultados obtidos pelo estudo de Novaes et al. (2012) indicaram gue a vacinagao anti-
HPV nos diferentes cenarios possiveis é custo-efetiva no Brasil.

A meta e vacinar 80% da populagéo alvo, o que representava 4,16 milhdes de meninas em
2007. O alcance da meta de cobertura vacinal gera o fendmeno conhecido como “imunidade
coletiva ou de rebanho”, ou seja, reduz a incidéncia da transmissado mesmo entre as pessoas nao
vacinadas (SMITH et al., 2007).

A seguir, a quadro 1 indica a populagéo-alvo das campanhas desde 2014 até 2017 e suas
doses.
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Ano Populacao-alvo Doses (espaco em meses)
2014 | Meninas entre 11 e 13 anos 3 doses (0 - 6 - 60)
Meninas entre 9 e 13 anos (indigenas)

2015 | Meninas entre 9 e 13 anos 3 doses (0 - 6 - 60)
Meninas a partir dos 9 anos (indigenas)

2016 | Meninas entre 9 e 13 anos 2 doses (0 - 6)
Mulheres entre 9 e 26 anos (portadoras de HIV) 3 doses (0 -2 - 6)

2017 | Meninas entre 9 e 14 anos 2 doses (0 - 6)
Meninos entre 11 a 14 anos 2 doses (0 - 6)
Mulheres e homens entre 9 e 26 anos (portadores de HIV, | 3 doses (0 -2 - 6)
transplantados e pacientes oncolégicos em tratamento com
quimioterapia ou radioterapia)

Quadro 1: Histéria da disponibilizacéo da vacina anti-HPV pelo SUS no Brasil, sua populagao-
alvo e doses. Fonte: BRASIL, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SBIM, 2016.

Segundo INCA (2017b):

A duracdo da eficacia foi comprovada em até 9 anos, mas ainda existem lacunas de
conhecimento relacionadas & duracdo da imunidade em longo prazo (por quanto
tempo as trés doses recomendadas protegem contra o contagio pelo HPV) e a necessidade
de dose de reforco (aplicacdo de novas doses da vacina no futuro na populacdo ja
vacinada).

A referida vacina é, até 0 momento, contra-indicada para mulheres gravidas, individuos
acometidos por doencas agudas e com hipersensibilidade aos componentes da férmula. Até o
momento também ndo foi demonstrada teratogenicidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). No
entanto, pode ser administrada em lactantes, pois as informacdes disponiveis ndo demonstram
nenhum efeito prejudicial.

A administracdo deve ser via intramuscular (0,5mL) e 0s eventos adversos mais observados
incluem dor, inchago e vermelhiddo no local da injecdo e dor de cabeca de intensidade leve a
moderada (INCA, 2017d).

1.4 Prevencéo e educacdo em saude

O processo comunicativo necessita ser continuo e direcionado aos diferentes publicos,
como adolescentes; pais e responsaveis; profissionais da satde; professores e populagéo em geral,
buscando sensibilizar e informar quanto ao tema. Podem ser utilizados diversos meios como
campanhas de massa, distribuicdo de materiais informativos (como folderes e cartilhas), fixacdo
de cartazes pelas unidades de saude, estimulo a rodas de conversa nas unidades de salde, escolas,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e demais atores que se fizerem pertinentes. Midias sociais e
tecnologias como aplicativos para telefone celular também podem ser usados (MINISTERIO DA
SAUDE 2014; CVE, 2014).

De acordo com o informe técnico produzido pela CVE (2014), as orientagdes quanto a
prevencédo do HPV e de outras DSTs devem abranger:

e Informagdes em linguagem clara, consistente e culturalmente adequada, ou seja, néo

excessivamente técnica, de facil compreensao pelos jovens;

e Atualizacdo do conhecimento técnico dos profissionais envolvidos, como da area da

salde, educacao e assisténcia social;

e Orientacbes quanto ao comportamento sexual e ao uso de preservativos, sejam

masculinos ou femininos, e em todas as relacfes sexuais;
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e Informacdes sobre o controle do tabagismo como forma de minimizar o risco de CCU.
1.5 Redes de atencdo a salde: o papel da atencéo primaria a saude na prevencéo

O objetivo primario das RAS é prestar atencdo integral, com qualidade e resolucgdo, que
atenda as reais necessidades da populacdo, tendo em vista a atual situacdo epidemioldgica e
demogréfica do Pais, que vem se transformando de forma acelerada e com predominancia das
condicdes cronicas (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

Para que as RAS cumpram seu papel, é fundamental que a APS esteja organizada para
coordenar o cuidado e ser responsavel pelo fluxo do usuario nas RAS. Como estratégia, a APS
deve recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, as
demandas e as representacdes da populacdo. Por isso, hd quem sugira que a APS deve “ocupar o
banco do motorista” para conduzir o sistema de atengdo a saude (SALTMAN et al., 2006).

Um grande desafio para a prevencdo das condi¢des de salde € a mudanca comportamental
para estilos de vida saudaveis, e depende de esforcos das pessoas e do apoio por parte dos
profissionais de saude. Para aumentar a efetividade destes processos de mudanca, em especial,
deve-se considerar o contexto cultural, a motivacao das pessoas para mudarem e o incremento da
autonomia. Apesar de ser uma decisdo pessoal, a mudanca de comportamento pode ser apoiada
por uma equipe de saude bem preparada na APS.

Jamouolle & Gusso (2012) descreveram que os cuidados preventivos na APS nao se
limitam a prevencdo primaria, secundéria e terciaria, segundo o modelo da histdria natural das
doencas. Um novo conceito incorporado a APS é o da prevencdo quaternaria que volta-se a
protecdo das pessoas usuarias em relacdo ao excesso de intervencgdes de rastreamento de doencas.
Nisto incluem-se a medicalizacdo dos fatores de risco, de eventos vitais e adoecimentos
autolimitados; a solicitacdo de exames em demasia; 0 excesso de diagndsticos; e os pedidos de
exames e tratamentos solicitados pelas pessoas usuarias.

Possivelmente ocorra na APS praticada no SUS o que se constatou em outrospaises: a
suboferta de atendimentos preventivos. Nos Estados Unidos, uma pesquisaexaminou o tempo
médio gasto pelo médico de familia e verificou-se um dispéndio de 3 horas por dia quando seriam
necessarias 10,6 horas por dia para esses procedimentos (YARNALL et al., 2003). Uma solu¢éo
possivel estaria em delegar as acdes preventivas a outros profissionais ndo médicos, conforme
estabelecem as RAS.

2 Material e Métodos

De acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informagéo do Programa Nacional de
Imunizacgdo (SIPNI) pode-se apresentar a cobertura vacinal na regido supracitada, compara-la ao
estado do Rio de Janeiro e elencar a situacdo de cada municipio dentro da regido, criando hipoteses
sobre possiveis nos nessa rede de atencdo. Assim pode-se formular o seguinte objetivo geral:
apresentar a cobertura da vacina anti-HPV alcancgada pela regido Noroeste Fluminense entre 0s
anos de 2014 e 2016.

Para a realizacdo deste estudo descritivo foram utilizadas analises de dados publicos
fornecidos pelo SIPNI e revisdo bibliografica nos principais sitios eletronicos e bases de dados
para estudos relacionados ao CCU, como INCA, Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), Fiocruz, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo.

3 Resultados

O estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios e em sua trajetdria de regionalizacdo na
salde foram instituidas 9 regiGes de salde, sendo: Metropolitana I, Baia da llha Grande,
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Metropolitana 11, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Serrana, Norte e Noroeste (SES-
RJ, 2017a). A criacdo de regides de salde permite que o acesso as unidades e a continuidade do
cuidado em saude sejam oferecidos em um espaco territorial que possibilite 0 menor deslocamento
possivel dos usuéarios do SUS.

A regido de satude Noroeste Fluminense do estado do Rio de Janeiro é composta por 14
municipios, contando com uma populagdo de 330.093 habitantes, segundo Censo 2010 do IBGE.
Dentre 0s municipios com maior populacdo nessa regido pode-se citar Itaperuna (95.841
habitantes), Santo Anténio de Padua (40.589 habitantes) e Bom Jesus do Itabapoana (35.411
habitantes). Ja os municipios com menor populacao sdo Laje do Muriaé (7.487 habitantes) e Séo
José de Ubé (7.003 habitantes).

De acordo com uma nota publicada no sitio eletronico da SES-RJ, dados do MS mostram
qgue em 2016, apenas 37,8% das doses da vacina anti-HPV distribuidas aos estados foram
aplicadas. No Rio de Janeiro, o indice é sutilmente maior que a média nacional: 38,11%. Diante
disso, o estado do Rio de Janeiro orientou que 0s municipios reforcassem a vacinacdo entre 0s
adolescentes ja que a resposta imunologica conferida na faixa etaria alvo da campanha é
extremamente relevante, e da importancia da administracdo antes do inicio da atividade sexual por
garantir maior efetividade (SES-RJ, 2017c).

Ainda na nota acima referida, a SES-RJ informa através de entrevista com o secretario de
estado de saude, Luiz Antonio Teixeira Jr., que:

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a incluir a vacina de meninos contra o
HPV em seu calendario de imunizacdo. Apesar deste fato pioneiro, ainda se observa muita
resisténcia ao assunto e isso influencia na baixa procura dos pais para a vacinacdo de seus
filhos. E preciso que a nossa sociedade compreenda a importancia da antecipacéo: a faixa
etaria indicada para que a protecéo seja mais eficiente € entre 9 e 13 anos, quando se
verifica o pico de anticorpos entre meninos e meninas.

De 2014 até junho de 2017, na faixa etaria entre 9 e 15 anos, foram imunizadas com a
primeira dose (D1) 10,7 milhdes de meninas, correspondente a 74,7% do total de brasileiras nessa
faixa etaria. 47% do publico-alvo (7,1 milhdes de meninas) receberam o esquema vacinal
completo, de duas doses, como recomenda o ministério (EBC, 2017).

Ja com relacdo aos meninos, de janeiro a junho de 2017, 853.920 mil jovens de 12 a 13
anos foram vacinados com a D1 da vacina anti-HPV, correspondendo a 23,6% dos 3,61 milhdes
de meninos nessa faixa etaria que devem se imunizar (EBC, 2017).

Assim, ap6s obtencdo de dados pelo SIPNI/TABNET/DATASUS pode-se apresentara
situacdo da regido Noroeste Fluminense no contexto da prevencdo do CCU, relacionado a
vacinagao anti-HPV e sua cobertura no periodo entre 2014 e 2016. De acordo com o DATASUS,
0s dados para 0 ano de 2017 sdo preliminares e passiveis de alteracdo, por isso foram
desconsiderados nessa pesquisa.

Considerando o ano de 2014 o da implantacéo da vacina anti-HPV pelo SUS no Brasil, 0s
resultados foram satisfatorios. Observa-se na Tabela 1, que 0os municipios da regido de salude
Noroeste Fluminense, incluindo D1 e D2, ficaram proximos da meta de 80% de cobertura
estipulada pelo MS. A referida regido de satde alcangou 97,96% de cobertura na primeira dose e
63,92% na segunda dose. Em todas as idades nota-se consideravel diferenca nas coberturas entre
D1 e D2, sendo D1 mais alta na maioria dos casos, provavelmente em funcéo do direcionamento
do MS em aplicar D1 nas escolas. J& D2 pode ser administrada em unidades de satde ou de acordo
com planejamento municipal.

Nota-se também a fragilidade do sistema de salde e de informagdo, visto que dos 14
municipios que integram a regido Noroeste Fluminense, 5 (na primeira dose) e 1 (na segunda dose)
apresentaram cobertura acima de 100%. Também excederam os 100% na D1 as coberturas do
estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste e Brasil. J& para D2, nas mesmas localidades, as
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coberturas variam de 58,6 no estado do Rio de Janeiro a 71,37% na regido Sudeste. Aqui, denota-
se a importancia de uma rede de atengdo a salde integrada e funcional, pois meninas de fora dos
territorios adscritos foram imunizadas.

Tabela 1: Cobertura da vacina anti-HPV em meninas. D1 e D2. 2014.

Local 11 Anos 12 Anos 13 Anos 14 Anos* Total

D1 D2 D1 D2 D1 D2 D2 D1 D2
Aperibé 64,29 4762 59,3 5349 97,14 62,86 70 72,08 57,98
Bom Jesus do Itabapoana 33,88 62,99 63,84 5849 1375 159,09 0 75,37 78,9
Cambuci 69 12 82,83 7,07 80,72 9,64 0 77,3 7,45
Cardoso Moreira 103,13 100 68,32 77,23 92,86 101,19 0 87,54 74,56
Italva 161 82 179,21 63,37 182,56 83,72 78,85 173,87 75,43
Itaocara 99,39 48,78 79,52 63,25 113,67 75,54 0 96,59 53,08
Itaperuna 88,83 63,09 745 56,11 106,42 7496 2,45 88,96 53,5
Laje do Muriaé 56,72 114,71 84,06 75,36 10517 120,69 0 80,93 82,56
Miracema 111,45 94,74 84,48 109,48 136,79 175,13 0 109,36 107,03
Natividade 79,07 47,69 87,88 40,15 102,75 62,39 254 89,19 45,53
Porcitncula 109,62 69,23 78,88 67,7 114,18 94,78 60 100 74,61
Santo Antdnio de Padua 98 36 102,63 50 163,57 62,4 39,87 119,26 49,43
S&o José de Uba 166 156 155,77 67,31 191,11 91,11 0 170,07 76,16
Varre-Sai 131,33 47,62 7857 88,1 110,14 104,35 0 106,36 70,34
Noroeste 90,57 63,68 84,11 61,62 123,16 93,94 1554 97,96 63,92
Estado do Rio de Janeiro 103,61 70,2 92,11 54,32 118,97 68,93 38,35 104,08 58,6
Regido Sudeste 118,87 83,11 10056 69,8 122,68 85,04 40,03 113,49 71,37
Brasil 113,24 78,27 96,87 62,75 116,09 7587 33,93 1084 64,55

Fonte: SIPNI/DATASUS, 2017a. t Doses de HPV Quadrivalente administradas em meninas de 14 anos referem-se
apenas aquelas que iniciaram a vacinagdo com D1 aos 13 anos ou vacinadas no servico privado. Nota: 0 Dado
numerico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. D1 para primeira dose e D2 para
segunda dose.

Para 0 ano de 2015, a tabela 2 apresenta um cenario ligeiramente pior do que o do ano
anterior. Observa-se que a maioria das localidades analisadas se encontram muito abaixo da meta
do MS, apresentando valores inferiores a 50% de cobertura tanto na D1 como na D2.

Na regido Noroeste Fluminense, 0os municipios de Bom Jesus do Itabapoana, Cardoso
Moreira, Italva, Porcitncula e S&o José de Ubé s&o os Unicos que conseguiram atingir a meta do
MS na analise por idade. A regido Sudeste e o Brasil alcangaram a meta do MS apenas em meninas
de 9 anos, na primeira dose.

O fato observado em 2014, de que a cobertura de D1 era consideravelmente maior que a de D2 ndo
se repetiu em 2015 com tanta frequéncia. O fato explica-se porque menos meninas foram imunizadas. Com
isso, observou-se ligeira queda na cobertura global.

Na analise da cobertura total, alcangaram a meta estipulada pelo MS apenas Bom Jesus do
Itabapoana e S&o José de Ub4, tendo este Gltimo apresentado o dado de 235,57%.
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Tabela 2: Cobertura da vacina anti-HPV em meninas. D1 e D2. 2015.

Local 9 Anos 10 Anos 11 Anos 12 Anos Total
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D2 D1 D2

Aperibé 63,64 44,16 35 41,25 26,19 4524 30,23 41,08 41,14
Bom Jesus do Itabapoana 118,32 513 88,93 519 84,69 14,33 10,06 96,66 9,2

Cambuci 14,71 196 21,78 3,96 38 13 20,2 2475 9,29
Cardoso Moreira 26,19 0 18,89 444 3958 22,92 97,03 28,52 26,93
Italva 93,68 54,74 93,81 69,07 45 99 39,6 77,05 71,86
Itaocara 52,6 59,74 66,04 4591 76,83 628 9,64 65,41 47,62
Itaperuna 51,58 571 4949 10,68 4055 1241 13,69 47,05 11,02
Laje do Muriaé 44,26 0 48,44 0 29,85 2,99 5,8 40,63 2,04
Miracema 69,05 1524 61,93 2523 2555 44,05 43,97 51,6 33,33
Natividade 65,22 2435 595 39,67 3566 51,16 28,79 52,88 39,36
Porciuncula 92,86 47,14 66,67 33,33 3846 4487 2484 65,01 37,93
Santo Antonio de Padua 30,69 4,14 1284 811 1467 12,33 22,37 19,3 11,31
Sé&o José de Uba 251,02 4,08 260 6 196 8 3,85 235,57 5,98
Varre-Sai 42,68 0 65,85 0 83,13 0 19,05 63,97 3,23
Noroeste 64,5 1552 57,13 18,05 47,06 26,558 2281 56,01 21,38
Estado do Rio de Janeiro 72,39 29,57 61,78 28,34 47,41 36,73 38 60,15 331
Regido Sudeste 98,84 52,17 79,74 539 50,89 5592 43,08 75,83 52,42
Brasil 88,72 42,23 73,57 42,74 50,65 48,57 42,94 70,61 44,67

Fonte: SIPNI/DATASUS, 2017b. Nota 1: Os dados constantes neste site referem-se apenas as doses aplicadas no ano
de 2015 em criangas indigenas e ndo indigenas, convivendo ou ndo com HIV. N&o estdo sendo computadas as doses
aplicadas em anos anteriores. Nota 2: 0 Dado numérico igual a O resultante de arredondamento de um dado
originalmente positivo. Nota 3: Os dados constantes no site contabilizam para D1 meninas de 9 a 11 anos e para D2
meninas de 9 a 12 anos. D1 para primeira dose e D2 para segunda dose.

Como apresenta a tabela 3, para 0 ano de 2016, a vacinagdo anti-HPV em meninas
apresentou queda acentuada em relacdo aos dois anos anteriores. Em algumas localidades ndo ha
dados numéricos disponiveis para algumas idades, como em Aperibé, Cardoso Moreira, Italva e
Laje do Muriaé, fato que interfere na andlise holistica de dados, pois sua auséncia no sistema de
informagdo ndo significa dizer que nenhuma menina foi imunizada. Neste quesito, a fragilidade
da informac&o em salde e fragmentacdo do sistema como um todo torna-se um ponto de discussao
fundamental para que a realidade deste cenario possa ser melhorada.

Pode-se considerar que a centralizagdo da segunda dose da imunizagdo anti-HPV nas
unidades de saude pode ser um fator complicador e sinalizar a baixa adesdo das jovens (baixa
cobertura). Por se tratar de uma estratégia preventiva que vai de encontro a sexualidade, em
meninas jovens, considerando que uma parcela da populacdo pode ndo ter recebido ainda
informacdes suficientes sobre prevencdo e criado, portanto, o entendimento de que a imunizagéo
nada tem a ver com o inicio precoce da atividade sexual, muitas jovens podem ser ndo autorizadas
pelos responsaveis a irem as unidades de salde para receber a segunda dose. Uma estratégia de
imunizagao “extramuros” para D2, como nas escolas, poderia ser considerada uma saida
interessante quando se analisam as altas coberturas na primeira dose.
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Tabela 3. Cobertura da vacina anti-HPV em meninas. D1 e D2. 2016.

Local 9 Anos 10 Anos 11 Anos 12 Anos 13 Anos
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2
Aperibé 2468 39 - 6,25 1,19 1548 1,16 11,63 4,76
Bom Jesus do Itabapoana 916 183 16,61 865 3388 945 3,77 2453 473 631
Cambuci 30,39 16,67 19,8 26,73 31 26 28,28 30,3 3737 27,27
Cardoso Moreira 131 2,38 - - - 1,04 099 1098
Italva 90,53 46,32 12,37 31,96 6 5 297 594
Itaocara 94,16 11,04 3459 22,01 3659 1341 13,86 542 2,4 12,57
Itaperuna 21,05 541 7,07 6,2 3,72 469 3,22 4,7 2,14 1,2
Laje do Muriaé 31,15 9,84 - 6,25 - 1,49 145 1,45 2,9
Miracema 319 762 156 19,72 529 1145 69 12,07 129 1,72
Natividade 50,43 8,7 2893 1322 20,16 17,05 6,82 13,64 7,63 16,79
Porcitincula 43,57 15 1429 952 513 641 373 621 18 3,11
Santo Antdnio de Padua 13,79 2,07 912 405 767 433 362 559 129 258
Sé&o José de Uba 30,61 4,08 16 8 4 10 577 962 741 556
Varre-Sai 7195 1098 42,68 29,27 2169 1446 833 26,19 241 843
Noroeste Fluminense 32,37 809 1383 11,38 12,29 846 577 10,19 4,09 538
Estado do Rio de Janeiro 50,34 17,09 19,47 1892 14,05 16,3 10,04 1357 64 8,7
Regido Sudeste 48,15 17,74 13,07 1745 746 1239 574 10,17 3,03 4,96
Brasil 45,75 16,08 1386 17,66 8,07 13,33 588 10,38 3,15 528

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017. Nota 1: ... Dado numérico ndo disponivel. Nota 2: - Dado numérico igual a 0 ndo
resultante de arredondamento. D1 para primeira dose e D2 para segunda dose.

4 Discussao

O controle do CA depende fundamentalmente de acdes nas areas da promocao da salde,
protecdo especifica e do diagndstico precoce da doenca. A comunicacdo tem papel de extrema
relevancia no processo de promocdo da saude, e quando ocorre de forma persuasiva tende a ser
mais efetiva.

O processo de planejamento em rede inclui, em primeiro lugar, a defini¢cdo de objetivos,
factibilidade técnica e viabilidade politica. O estabelecimento da imagem-objetivo ou situacéo
ideal é, portanto, o ponto de partida. A partir disso, seguem a definicdo de estratégias de
intervencao/cursos de acao, os responsaveis pelo desenvolvimento dessas acdes e, sobretudo, 0s
métodos avaliativos que serdo utilizados para monitorar 0 qudo préximo aos objetivos iniciais o
plano estd. Vale ressaltar que o planejamento em saude € um processo flexivel e, por isso,
adaptavel a novas situagdes que podem surgir em seu curso e estabelecimento de novos objetivos
e metas (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

Assim, podem ser identificados 0s possiveis nés na rede de salde que tém possibilitado a
fragmentacédo do sistema e impossibilitado que a meta nacional para a vacinagédo anti-HPV seja
atingida (Quadro 2). Com isso, no processo de planejamento podem ser incluidas as operagoes
necessarias para a mudanca nesse cenario, 0S recursos necessarios para a mudanca e os resultados
esperados.
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NO critico Operacdes Recursos necessarios  Resultados esperados
Desconhecimento da Promover educagcdo Apostilas, Materiais de  Equipe de salde capaz
equipe de salde sobre permanente a equipe midia online para de orientar as
aprevencdo do CCU. envolvida, visando a consulta, Cartazes, adolescentes e toda a

importancia das acBGes dentre outros. populacdo sobre a
de prevencdo do CCU. importancia da
prevencdo de sua salde.
Baixa procura de Realizar a busca ativa Busca ativa na Participacdo ativa das
adolescentes nas ESF. na  comunidade, e comunidade. adolescentes nas
orientar adolescentes e atividades de promocéo
pais/responsaveis a da salde e
importancia e acompanhamento
necessidade dos permanente.
cuidados com a salde.
Desconhecimento dos Promover educacdo em Consultas, visitas Despertar para 0
usuarios sobre a salde para a populagdo domiciliares, conhecimento dos
promogcé&o da saude. usudria dos servicos de distribuicéo de usuarios  sobre a
salde, priorizando a panfletos educativos, promocdo da saude.
importancia da dentre outros.

prevencdo do CCU.

Dificuldades na
abordagem de temas
relacionados a saulde
das adolescentes antes
do inicio de atividade
sexual.

Implantacdo de semana
educativa e de
imunizacédo intensa
mensalmente na ESF
para atendimento em
massa

Palestras educativas nas
escolas incluindo a
participacdo de
pais/responsaveis,

rodas de conversa nas
unidades de saude e

Incluséo social e
englobamento das
adolescentes e familias
nas atividades,
resultando em procura

com aumento gradual
assisténcia social do publico em geral.
visando a integracdo

das familias e da

comunidade sobre a

prevencdo do CCU.

Quadro 2: ldentificagdo de nos criticos e possiveis intervengdes. Fonte: NOBRE, 2016. Modificado.

E importante ressaltar aimportancia de cada profissional de satde envolvido, como agentes
comunitarios de saude, enfermeiros e médicos; professores; assistentes sociais e psicologos; e cada
ator que se fizer necessario para que o maior nimero possivel de jovens seja alcancado. A
capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos, a atualizacdo sobre as mudancas que
ocorrem a cada ano na faixa-etaria alvo e, em 2017, a inclusdo dos meninos, permite com que as
equipes consigam se planejar a tempo de informar a populacdo e reforcar a importancia da
prevencdo do CCU antes que comece a nova etapa da campanha anti-HPV.

Como visto anteriormente, a atuacdo das equipes em um sistema fragmentado dificulta com
que as acdes em saude sejam bem-sucedidas. Acerca disso, pode-se citar:

e Sistema de informacdo em saude ineficiente: por um lado a apresentacdo de coberturas
acima de 100% e por outro a ndo disponibilizacdo de dados. A nédo disponibilizacdo dos
dados municipais nos sistemas nacionais de informagéo impede com que regides de saude,
estados e 0 MS atuem de forma a auxiliar municipios em dificuldade pelo simples
desconhecimento de sua real situacdo. Por outro lado, dados apresentando mais de 100%
de cobertura também ndo mostram a realidade dos municipios, visto que tal fato nédo
garante que a totalidade da sua populagéo foi imunizada. E possivel que a maior parte da
populacdo imunizada seja de regides fronteiricas, 0 que levanta o questionamento sobre o
funcionamento da rede da area em questdo e suas dificuldades. Aqui, é importante
relembrar que um sistema sem territorio nao € universal nem pode ser classificado como
rede de atengdo a satude (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).
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e |dade: meninas que foram imunizadas pela primeira vez entre 11 e 13 anos buscaram menos
a segunda dose do que as meninas que receberam a D1 entre 9 e 10 anos. Reforcar a
importancia da prevencgéo entre as adolescentes deve ser tema central nos planejamentos
em saude, ja que iniciacdo precoce da imunizacdo tem demonstrado melhores resultados
imunizacéo efetiva.

e Diferencas na cobertura entre D1 e D2: em 2014, a diferenca era significativa. Nos anos
de 2015 e 2016 percebeu-se queda consideravel na cobertura global, ou seja, menos jovens
foram imunizadas de forma geral. Porém, naquelas que receberam D1 percebeu-se que
procuraram mais por servi¢os de saude em busca da segunda dose. O alcance de um nimero
maior de jovens é aguardado com grande expectativa, pois a imunidade é realmente
comprovada apenas apds a administracdo das duas doses da vacina (BRASIL, 2014)
conferindo efetividade da protecéo nessa populagéo.

Assim, acOes podem ser formuladas pelos estados a partir da definicdo dos gestores
correspondentes, e de acordo com a realidade dos seus municipios, visando o fortalecimento entre
as equipes envolvidas e a populagdo-alvo criando um elo entre salde, educacdo e comunicagao.
Cada municipio, portanto, pode elaborar estratégias consonantes com os estados e o0 MS para a
operacionalizacdo dos seus servigos, como:

e Trabalho conjunto entre as secretarias de satde, educacdo, crianga, mulher, comunicagdo
e sindicato das escolas privadas, por exemplo;

e Definicdo dos objetivos da vacinacéo e das responsabilidades de cada area envolvida;

e Elaboracdo de termos de autorizacdo e recusa para pais e responsaveis e/ou definicao de
uso do termo disponibilizado pelo MS nos informes técnicos;

e Elaborar estratégias de vacinacao: escolas publicas e privadas e/ou unidades de saude; e
agenda e/ou calendario escolar para vacinacao;

e Promover capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos desde as palestras sobre
promocao a saude e prevencdo até os responsaveis pela vacinacao;

e Criacdo de cartilhas para professores de biologia e ciéncias das escolas e material
informativo para pais/responsaveis e alunos.

5 Concluséo

E essencial que novos objetivos e metas sejam tragados em rede, acdes e servigos sejam
descentralizados e desconcentrados, que todos os atores sejam inclusos neste processo (jovens,
responsaveis, equipe de satde, grupos religiosos e comunidade em geral), com reunides planejadas
e realizadas na linguagem que melhor pode ser compreendida por cada um desses atores, para que
a partir disso seja criada a consciéncia sobre cada elo desta cadeia que culmina no surgimento de
uma doenca tdo complexa como é o CA e, assim, o Pais possa alcancar lugares mais altos na
prevencéo do CCU.

O Brasil € um pais em que, tradicionalmente, campanhas de imunizagdo sdo bem-
sucedidas. O tempo de uso da vacina anti-HPV pelo SUS ainda é curto para afirmar que esta ndo
tem sido bem recebida pela populagéo e é preciso que a campanha avance por mais tempo para
gue se possa analisar mais profundamente os motivos que tém feito com que a procura seja ainda
insatisfatdria. Concomitantemente, € indispensavel que o assunto continue em pauta nas reunioes
estaduais e municipais, com a participagdo dos profissionais envolvidos e a criacdo de estratégias
para engajar nessa campanha o maior numero possivel de jovens, diminuindo assim a incidéncia
e a mortalidade por CCU.
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