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RESUMO

Ha mais de sete anos que a vacina quadrivalente recombinante contra o Papilomavirus
Humano (HPV tipos 6, 11, 16 e 18) foi aprovada em cerca de 120 paises. Desde entdo,
mais de 100 milhdes de doses foram aplicadas, representando um expressivo impacto
nas doencas relacionadas ao HPV, dentre elas: o cancer do colo do utero. O Distrito
Federal foi um dos pioneiros na implantacdo da vacina contra 0 HPV em meninas no
pais. A estratégia de vacinacao escolhida foi de vacinar nas escolas, pois a experiéncia
de outros paises demonstrou maior adesédo da populacdo de meninas. Assim sendo; a
vacinacao contra o HPV entrou no rol das a¢des de prevencdo primaria visando a médio
e longo prazo reduzir a incidéncia do cancer do colo do utero no DF. Este trabalho de
conclusdo de curso trata de um estudo analitico voltado para a discussdo sobre as
estratégias de gestdo em saude, elaborada atraves do levantamento documental e do
arcabouco legal que estabelece as bases para a Campanha de Imunizacdo contra HPV no
Distrito Federal e pelo acompanhamento das acgOes realizadas pela Gerencia de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo (GEVEI) na Regional de Salude e Escolas da
Regional de Sobradinho, com a finalidade de analisar a implantacdo do programa de

imunizacdo contra 0 HPV no Distrito Federal.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano, campanha, vacina.
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ANALISE DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA O HPV EM
ESCOLAS DE SOBRADINHO.

1. Introducéao

1.1. Papilomavirus Humano (HPV)

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), uma em cada
dez pessoas estdo infectadas pelo HPV, sendo detectados 500 mil novos casos de cancer
cervical por ano. Aproximadamente 70% destes novos casos sdo observados em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo que em cerca de 231 mil mulheres o
quadro acabara evoluindo para morte em decorréncia de cancer cervical invasivo
(ZARDO et.al., 2014).

O HPV e reconhecido como o causador do cancer de colo de Utero e relaciona-se
a varios outros tipos de cancer. A mais recente revisdo da literatura sobre o assunto
obteve prevaléncia de HPV em 32,1% entre 576.281 mulheres pesquisadas, variando de
42,2% nos paises em desenvolvimento a 22,6% nos desenvolvidos. Estima-se que entre
nove a dez milhdes de pessoas tenham o virus e que ocorram 700 mil novos casos por
ano. Esta revisdo da literatura, com estudos realizados com mulheres de diversas regides
do Pais, mostrou prevaléncia de HPV variando entre 14,0% e 54,0% entre as mulheres
em geral, e entre 10,0% e 24,0% em mulheres assintométicas (OSIS et.al., 2014).

A prevencao do desenvolvimento do HPV comporta o tratamento e remocao das
verrugas via cauterizagdo e a prevengdo do contagio desse virus admite utilizacdo das
vacinas bivalente e quadrivalente, uso de métodos de barreiras nas relagdes sexuais e
cuidados higiénicos. Acrescenta-se, a propdésito da prevencéo dos agravos associados ao
HPV, a questdo da persisténcia e do progresso da infeccdo, ao lado da possibilidade de
reincidéncia, que evidencia a importancia do diagnostico precoce (COSTA e
GOLDENBERG, 2013).

O HPV esta associado ao cancer cervical, um importante problema de saude
publica que, depois do cancer de mama, € um dos principais responsaveis pelas mortes
do sexo feminino (ZARDO et.al., 2014). A detecgéo precoce de lesdes precursoras com

0 uso do teste de Papanicolau ¢ a principal estratégia de combate dessa neoplasia, mas o
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rastreamento populacional ndo afeta a incidéncia de infeccdo pelo HPV, e as lesbes

necessitam de acompanhamento cuidadoso e tratamento (ARAUJO et.al., 2013).

Considerando a complexidade da ocorréncia do HPV, destaca-se a preocupagéo
em valorizar a importancia da prevencdo na populagdo juvenil, subjacente ao
desencadeamento da vivéncia sexual (COSTA e GOLDENBERG, 2013).

N&o ha consenso no Brasil sobre vacinar meninos e homens. Especialistas
defendem essa vacinagdo em vista dos efeitos benéficos ao proteger os homens das
consequéncias da infeccdo pelo virus, e principalmente por proteger as mulheres ao
dificultar a transmisséo do virus. Outros consideram que a relacdo custo-beneficio ndo
recomenda a vacinacdo dos homens face a menor incidéncia e mortalidade associadas,

por exemplo, ao cancer de pénis (OSIS et.al., 2014).

A vacina ndo é terapéutica nem eficaz em mulheres previamente infectadas
quando da vacinacdo, reforcando a necessidade de que seja aplicada na pré-adolescéncia
e adolescéncia. Mulheres sexualmente ativas podem até se beneficiar, mas apenas para a

protecdo contra subtipos que ainda no tenham sido adquiridos (ARAUJO et.al., 2013).

Recomenda-se a imunizacdo de meninas e meninos a partir de idades minimas
que variam conforme as normas de cada pais. A imunizacao antes da exposi¢do ao HPV
resulta em protecdo durével tanto para mulheres quanto para homens. Essa
recomendacéo, porém, ndo € sempre bem recebida e compreendida em varios paises,

tanto pelos pais quanto pelos médicos (OSIS et.al., 2014).

Estudos sobre eficacia das vacinas sdo escassos e de obtencdo complexa. Desta
forma a eficacia tem sido avaliada considerando desfechos intermediérios, devido ao
tempo relativamente pequeno de seguimento das populagdes incluidas nos ensaios
clinicos em relagdo a historia natural da neoplasia, reconhecidamente longa e com

aspectos ainda ndo plenamente compreendidos (ARAUJO et.al., 2013).

1.2. Avacina

Vacinas profilaticas contra o HPV foram desenvolvidas a partir de 1993,
objetivando reduzir a infeccdo e incidéncia do cancer do colo de Gtero. Induzem titulos

de anticorpos substancialmente mais elevados do que aqueles que acompanham a
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imunidade natural. A partir de 2006 comecaram a ser comercializadas. Mais de cem
paises ja aprovaram essas vacinas para uso, com diversos deles incluindo o
financiamento da imunizagdo em seus sistemas de saude, sendo relevante a presenca de
informacdo atualizada e qualificada para esses processos de decisio (ARAUJO et.al.,
2013).

Sabe-se que a vacinagdo € um método eficaz e de relevante custo-beneficio para
se combater doencas de etiologia infecciosa, como o HPV. Assim, em 2006, a Food and
Drug Administration (FDA), aprovou a vacina quadrivalente como agente imunizador
contra 0 HPV. Nesse mesmo ano a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil

(ANVISA) regulamentou a comercializacdo dessa vacina (ZARDO et.al., 2014).

Atualmente, duas vacinas encontram-se comercialmente disponiveis para
utilizacdo: a vacina bivalente, que protege contra os tipos virais 16 e 18, e a
quadrivalente, que oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18, que protegeria
adicionalmente contra condilomas anogenitais associados & infec¢do pelos subtipos 6 e
11 (ARAUJO et.al., 2013).

Em 2014, o Ministério da Saude do Brasil incluiu a vacina quadrivalente no
Programa Nacional de Imunizacdo para meninas de 10 e 11 anos. Nesse cenario, é
importante conhecer o que a populagdo sabe sobre o HPV, sobre as consequéncias da
infeccdo e qual a possivel aceitabilidade da vacina pelos pais. Essas informagfes sdo
Uteis para desenhar estratégias de educacdo em salde e estimulo a vacinagdo (OSIS
et.al., 2014).

1.3. Educacao em Saude

Segundo descrito por COSTA e GOLDENBERG (2013) uma proporgédo
significativa de alunos afirmou que obtiveram conhecimento sobre o HPV via meios de
comunicacdo (primeiro ano: 30,4% e terceiro ano: 40,2%), seguido da
escola/professores (26,6% e 27,3%, respectivamente). Ao lado das fontes dispersas de
informagdo sinalizadas nestas respostas, destacamos que mais alunos do primeiro
(25,3%) do que do terceiro ano (7,7%) ndo responderam a questdo, ratificando um
maior desconhecimento por parte dos estudantes mais novos ou com menos Vvivéncia
sexual. Mais de 90,0% dos estudantes afirmaram que gostariam de obter informacdes
sobre DSTs/HPV: "...é sempre bom e importantissimo obter esse tipo de informagéo™;
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"...seria esclarecedor, ja que possuo relacdes sexuais e 0 HPV parece estar relacionado™.
Como forma de conhecerem melhor as doencas, eles sugeriram tanto palestras em
escolas/faculdades e programas na midia como a possibilidade de obtencdo destas
informacdes por meio eletrbnico, o que viabilizaria tratar do assunto no plano
individual. Neste ambito, inscrevem-se as referéncias que se seguem: "...propaganda e
palestras em universidades e escolas"; "...educacdo sexual utilizando meios de
comunicacdo™; "...via e-mail pessoal, por ser mais discreto”. Diante do carater difuso e
informal das fontes de informacédo sobre 0 HPV, é expressiva a demanda generalizada
por conhecimentos a respeito da transmissao viral e de condutas pertinentes a prevengéo

em relagéo ao desenvolvimento da infecgéo.

1.4. A campanha contra o HPV

De acordo com as informag6es contidas no Informe Técnico sobre a Vacina
Papilomavirus Humano (HPV) do Governo do Distrito Federal e da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, de Fevereiro de 2014, a vacina¢do ocorrera nas
escolas publicas e privadas e em unidades basicas de saude (UBS). Os Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo (NUVEI) das Regionais de Saude identificardo
as unidades de saude participantes (ESF, CS, UBS e Clinica da Familia) e junto a elas
fardo o levantamento das escolas da sua area de abrangéncia. As escolas fornecerao as
listas nominais de alunas na faixa etaria a vacinar e as unidades de saude agendardo as
datas da vacinacdo com as escolas. Na data agendada sera realizada a vacinagédo e o
preenchimento da planilha de registro de doses aplicadas. Esta sera encaminhada para o
NUVEI, que ira proceder a digitacdo dos dados no Sistema de Informagdes do Programa

Nacional de Imunizacdes - SIPNI.

A vacina HPV deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular,
preferencialmente na regido deltdide, na parte superior do braco ou na regido
anterolateral superior da coxa. A vacina ndo pode ser injetada por via intravenosa, por
via subcutanea ou por via intradérmica. As seringas e agulhas recomendadas para
administracdo da vacina devem seguir as especificagdes de 1 ml ou 3 ml. Antes da
administracdo da vacina devem ser conferidos: a seringa e agulha a serem utilizadas, a
integridade do frasco, as informacdes do rétulo, a validade do produto e o volume de
dosagem a ser administrado. O frasco deve ser visualmente inspecionado para detecgédo
de particulas ou de descoloracdo que contraindiquem a utilizacdo. Na presenca de
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alteracdes, a vacina devera ser encaminhada para exame, de acordo com as normas de
biosseguranca. Na ocorréncia da vacina contra HPV ser administrada simultaneamente
com outras vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo do PNI, devem ser utilizadas

agulhas, seringas e regides anatdmicas distintas.

O controle da temperatura € fator fundamental para o acondicionamento, a
logistica e 0 monitoramento dos imunobiologicos, e deve ser realizado por meio de
instrumentos de medicdo de temperatura adequados. A conservacdo da vacina nas
diversas instancias da Rede de Frio deve prever o tempo de armazenamento e
temperatura, variaveis determinantes para a promocdo de operacfes seguras na cadeia
de frio. A vacina deve ser conservada em temperaturas entre +2° e +8°C. Quanto a
organizagédo das caixas para o transporte e estoque das vacinas, devem ser observadas as
orientacOes de: ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente, dispondo-as
no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a velocidade de
troca de calor com 0 meio externo; posicionar o sensor do termdmetro no centro da
caixa térmica, monitorando a temperatura até atingir o minimo de +1°C para certificar-
se da adequada climatizacdo no interior da caixa; organizar os imunobiol6gicos no
interior da caixa de maneira segura para que nao fiqguem soltos e eventualmente se
desloquem sofrendo impactos mecanicos durante o deslocamento; posicionar o
registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medicdo de
temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da temperatura ao longo
do deslocamento; dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos; lacrar as
caixas com fita adesiva e identifica-las externamente. A temperatura deve ser

monitorada durante o deslocamento.

A vacina deve ser usada conforme fornecida, ndo sendo necessaria qualquer
diluicdo ou reconstituigdo e, apds o frasco perfurado, mesmo que por qualquer motivo a
dose nédo tenha sido administrada, o frasco e todo seu contetdo deverdo ser descartados
conforme normas técnicas vigentes constantes do Manual de Procedimentos para

Vacinacao.

Os residuos provenientes de vacinacdo, quando ndo puderem ser submetidos ao
tratamento nos locais de geracdo, devem ser acondicionados em recipientes rigidos com

tampa, resistentes a punctura, ruptura, vazamento e devidamente identificados, de forma
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a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento. Exemplo: caixas coletoras de

material perfurocortante — descarpack.

No Informe Técnico, algumas precaucdes foram destacadas: a administracdo da
vacina HPV deve ser adiada em caso de doenca febril aguda grave, contudo, a presenca
de uma infeccdo leve, como € o caso de resfriado ou de febre baixa, ndo constitui
motivo para o adiamento da vacinagdo; a administracdo da vacina HPV deve ser adiada
em caso de doengas agudas intensas ou moderadas; a vacina deve ser administrada com
precau¢cdo em meninas com trombocitopenia ou qualquer distarbio de coagulagédo pelo
risco de ocorrer sangramento ou hematoma ap0s a injecdo intramuscular; a
imunossupressao por doenga ou medicamentos ndo contraindica a vacinacgao; a vacina
HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas dos Calendéarios
Nacional de Vacinagdo do PNI, sem interferéncias na resposta de anticorpos a qualquer

uma das vacinas.

O Informe Técnico também recomenda que as adolescentes que tenham iniciado
0 esquema com a vacina bivalente terminem o0 esquema com a mesma vacina, nos
proprios servicos onde se iniciou o0 esquema. No entanto, se a vacina com a qual a
jovem iniciou o esquema ndo € conhecida ou se a vacina ja administrada ndo esta
disponivel, deve-se utilizar a vacina disponivel para completar o esquema. As
adolescentes ja vacinadas com esquema completo com a vacina bivalente ndo devem ser
revacinadas com a vacina quadrivalente e ndo foi estabelecida a necessidade de dose de

reforgo.

A vacina HPV é contraindicada e, portanto, ndo deve ser administrada nas
adolescentes com: hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos
excipientes da vacina; historico de hipersensibilidade imediata grave a levedura; ou, que
desenvolveram sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apos receber uma dose
da vacina HPV. A vacina é contraindicada em gestantes, uma vez que nao ha estudos
conclusivos em mulheres gravidas até o presente momento. Se a menina engravidar
apos o inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes deverdo ser adiadas até o
periodo pos-parto e, caso a vacina seja administrada inadvertidamente durante a
gravidez, nenhuma intervencao adicional é necessaria, somente 0 acompanhamento pré-

natal adequado.



15

O Informe Técnico sobre a vacina ainda destaca que além da vacinacdo contra
HPV, as acbes de educacdo em salde voltadas a promocgdo da salde e prevencdo dos
fatores de risco da doenca também se fazem necessérias. As acBes educativas devem
abordar informagdes quanto: ao HPV e ao cancer de colo de Utero; a vacinagdo contra
HPV, incluindo seus objetivos e resultados esperados; a realizacdo periddica do
rastreamento do cancer; ao diagndstico e tratamento do cancer; a prevengdo de doengas
sexualmente transmissiveis; as agdes que valorizem a participacdo das adolescentes e

favorecam a sua autonomia, estimulando-as a assumirem comportamentos saudaveis.

A comunicacdo devera ser continua e direcionada aos diferentes publicos, como
adolescentes, pais e responsaveis, profissionais da salde, professores e populacdo em
geral, buscando sensibilizar e informar quanto ao tema. Devera ser realizada por meio
de comunicagdo tradicional, como campanhas de massa e distribuicdo de materiais
informativos, e por meio de midias sociais, telefonia movel e outras tecnologias
modernas e devem abranger informacGes em linguagem clara, consistente e

culturalmente adequada.

1.5. Andlise da implantacéo

A andlise da implantacdo é importante para avaliar intervencfes complexas e
compostas por elementos seqlenciais, sobre 0s quais 0 contexto pode interagir de
diferentes modos. Essa analise especifica o conjunto de fatores que influenciam os
resultados obtidos ap6s a implantacdo de uma dada intervencdo. Dessa forma, a analise
da implantacdo relaciona-se diretamente a capacidade de utilizar os resultados das
pesquisas avaliativas para tomar decisdes sobre generalizacdo de uma intervencdo em
outros meios (OLIVEIRA, 2002).

A andlise documental permite explanar e esclarecer a questdo/problema em
concordancia com o objetivo do pesquisador, abordando-a de forma descritivo-
exploratdria através de pesquisa documental (CELLARD, 2008; MINAYO, 2008).

A avaliacdo pretende fornecer informacbes Uteis tanto para responder a
problemas enfrentados por gestores, como também para subsidiar 0s processos de
formulacdo, implantacdo e reorientacdo de politicas. Uma avaliacdo deve ser sensivel
aos contextos politico e organizacional, e ndo pode negligenciar o que foi planejado
executado (OLIVEIRA, 2002).
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Segundo Condriopoulos et al. (1997, p.40), avaliar consiste fundamentalmente
em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um
de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento
pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas ou ser elaborado a partir de um

procedimento cientifico.

Uma intervencdo é caracterizada por seis componentes: objetivos, recursos,

servigos, bens ou atividades, efeitos e contexto preciso de um dado momento.

A avaliagdo normativa

Situagao
Problematica

Apreciagio dos resultados =« =J4-4» Efeitos Objetivos

Apredagio do processo — - — -~ 4 --»---[w---— Servigos ‘

Apreciagio da estrutura =« == J— v —u = e Recursos

| e
| Contexto I

Figura 1 - A avaliacdo normativa (Fonte: Condriopoulos et. al.)

A partir do contexto pretendido temos:

A avaliagio normativa

O B -7 1. T T S— \

: HPFV z

. o
Apreciacio dos resultados =< < -Il- Efeitos Objetivos
Apreciacdo do processo —.._....1-.._..[,._.._ Servicos ‘
Aprociacko da cstruturs —c—cdfer—n —n——-— Recursos

IMUNIZACAONODF

Figura 2 - Adaptacéo a Condriopoulos et al
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2. Justificativa

Considerando a natureza da intervencdo, a qual ndo permite avaliar o resultado
de longo prazo e o impacto da campanha, assim como a auséncia de estudos descritivos
que abordam a operacionalizacdo da campanha de vacinagdo do HPV nas escolas, este
estudo visa comparar a implantacdo da vacinacdo frente ao Informe Técnico sobre a
vacina Papilomavirus Humano (HPV), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).

3. Objetivos
Objetivo geral:

Avaliar a campanha de vacina¢do contra o HPV, comparado as orientagOes
descritas no Informe Técnico sobre a vacina Papilomavirus Humano (HPV) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Objetivos especificos:

— Realizar o levantamento tedrico a respeito do protocolo de vacinagdo contra o
HPV e o esquema vacinal,

— Elaborar instrumento para consolidagéo dos dados;

— Realizar encontros  periédicos com servidores do DIVEP para
discussdao/acompanhamento das etapas da estratégia de vacinacdo e
operacionalizacéo;

— Visitar as vacinac6es nas escolas das regionais definidas para coleta de dados;
— Mapear os tipos de agdes e servigos requeridos nos processos; e

— Caracterizar os dados segundo estrutura e processo.

4. Método

Trata-se de um estudo analitico elaborado a partir do levantamento documental
do arcabougco legal que estabelece as bases da Campanha de Imunizacdo contra HPV no
Distrito Federal e a verificacdo de sua operacionalizacdo através do acompanhamento
das acOes realizadas pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo (NUVEI)
nas Regionais de Saude e Escolas de sua abrangéncia, utilizando para tal instrumento de
analise apropriado adaptado de um modelo I6gico de avaliacdo normativa consolidado,
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permitindo assim a caracterizacdo da estrutura, processos e resultados da implantagédo
desta campanha.

4.1. Caracterizacdo da Populacéo Alvo

A populacéo alvo da campanha de vacinacéo contra 0 HPV no Brasil é composta
por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 11 a 13 anos. Ja no Distrito Federal
esta € composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 anos de idade até
13 anos, 11 meses e 29 dias de idade. No Distrito Federal, a vacinagéo iniciou em 10 de
mar¢o de 2014 com as meninas com 09 anos completos e meninas que tenham 13 anos
11 meses e 29 dias até essa mesma data. As adolescentes que fizerem parte dessa coorte
poderdo tomar a vacina enquanto ndo completarem 14 anos.

As escolas forneceram listas nominais das alunas a vacinar na faixa etaria e as
unidades de satde agendaram as datas da vacinagdo com as escolas.

4.2. Instrumento de coleta de dados e critério de sele¢do

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado com intengéo
de realizar o levantamento da estrutura e do processo do programa de imunizagéo contra
0 HPV no GDF.

Para a coleta de dados foram sorteados aleatoriamente dois centros de saude de
regionais, inseridos na campanha de imunizacdo contra 0 HPV e que realizam a
vacinacdo atraves da estratégia de satde da familia e que realizam a intervengdo dentro
das escolas pelas equipes de salde.

As regionais sorteadas foram a de Sobradinho e do Nucleo Bandeirante, porém
devido ao cronograma de vacinagéo e a interferéncia do evento de grande porte como a
Copa do Mundo de Futebol realizada no pais, ndo houve tempo habil para a realiza¢do
de todas as visitas necessarias em ambas as regionais, logo, foram realizadas visitas
somente na regional de Sobradinho.

5. Aspectos Eticos

As praticas de estagio foram realizadas ap6s a autorizacdo da Gerente de
Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do Distrito Federal
(GVEI/DIVEP/SVS/GDF), que assinou o termo de anuéncia, autorizando a utilizagdo e
andlise das informacdes existentes no “Informe Técnico sobre a vacina Papilomavirus
Humano (HPV)”.
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6. Resultados e Discussao
6.1. Vacinacao contra o HPV — Regional de Sobradinho

O Nducleo de Vacinacdo e Imunizacdo situado no Hospital Regional de
Sobradinho, sob coordenacdo de servidores com formacdo na area da saude €
responsavel por toda a cobertura da vacinal da regional de Sobradinho e ESF das areas
rurais constritas. Uma enfermeira acompanha e articula a campanha de vacinagéo contra
0 HPV em 58 escolas inseridas na regional a partir de 14 equipes de salde responsaveis,
distribuidas entre 3 centros de salde (CSS01, CSS02, CSS03) e 10 PSFs (Basevi,
Catingueiro, M. Chéacara, Nova Colina, Vale das Acécias, E. Velho, Queima Lencol,
Vila Pinheiro, Rua do Mato e Rota do Cavalo).

Devido & ampliagdo do periodo da campanha de vacinacdo contra a gripe e a
preparacdo para os eventos da Copa do Mundo em Brasilia, a campanha de vacinagdo
contra 0 HPV se aproximou dos periodos de férias escolares e gerou certo contratempo
frente as demandas educacionais das escolas e a necessidade de realizagdo da etapa da
campanha de vacinacdo. As equipes de saude, os centros de saiude e o nucleo de
imunizacdo reforcaram bastante a necessidade de realizacdo das vacinacdes e a
articulacdo com as escolas neste periodo descrito gerando certa sobrecarga de demanda
das equipes em muitos casos.

A logistica de solicitacéo e transporte da vacina se da a partir do Nucleo de Rede
de Frio (NRF) que recebe a solicitacdo do NUVEI do Hospital Regional de Sobradinho
via intranet pelo SIES e distribui e transporta a vacina para cada nlcleo de vacinagao
das regionais. O quantitativo de vacinas e equipamentos necessarios para a realizacao da
campanha ¢é solicitado previamente pelos centros de saude e ESF(s) responsaveis, tendo
em vista a estimativa vacinal das meninas inseridas no esquema vacinal do HPV.

A fim de avaliar a qualidade da campanha de vacinacdo contra HPV, a
responsédvel do NUVEI elaborou um instrumento de avaliacdo simplificado que foi
encaminhado, junto com os “kits” de vacinas e material de registro, a cada equipe que
realizou vacinacdo nas escolas visando assim qualificar a interacdo escola-equipe, a
qualidade da infraestrutura da vacinagéo e a organizacdo das escolas para recepcionar as
equipes.

Exemplo dos resultados obtidos esta demonstrado na figura a seguir:
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equipe PSF C503 Cs02 NUVEI
vacinas (frascos/unidose) 115 40 65 110
seringa sim sim sim sim
agulha sim sim sim sim
algoddo sim sim sim sim
MATERIAL dlcool %el sim sim sim sim
caixa térmica sim sim 5im sim
termdmetro sim sim sim sim
descarpack sim sim sim sim
geloreserva ndo ndo ndo ndo
MATERIAL DE |cartdo de vacina sim {duplicata) sim (extras) sim (extras) sim (extras)
REGISTRO (planilha de registro de doses sim {duplicata) sim (nominal) | sim (nominal) | sim (nominal)
transporte MNUVEI (HRS) MUVEI (HRS) | particular- CS02 | NUVEI [HRS)
espago fisico para vacinagdo sala de ciéncias sala de ciéncias sala SOE sala de ciéncias
contato saude-escola sim sim nao sim
carta aos pais todos aprox. 40 ndo soube info. todos
mocEsso |27 de autorizagdo sim sim sim sim
termo de recusa nio ndo ndo nio
doses aplicadas 90 doses 33 doses 61 doses 101 doses
descarte de material nio ndo ndo nio
administragdo simultdnea ndo ndo ndo ndo
ocorréncia de efeito adverso nao ndo nao sim (1 caso)
mosocko | e | 7 im (75| sm (5| sim(5)
DE SAUDE
exame citopatolagico sim [PS) sim (PS) sim [PS) sim (P5)

Figura 3 - Avaliacdo da Campanha de Vacinacdo em Escolas da Regional de Sobradinho

6.2. Escola Classe 17 (Vale Redondo) — ESF06 Vale das Acécias

A Escola Classe 17 esta sob-responsabilidade de uma equipe de salde de

estratégia da familia composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e um

agente comunitario de saude que participaram no registro dos dados e na aplicacdo da
vacina. O PSF 616/06 abrange o Vale das Acacias e Mirante da Serra. A Vila Rabelo

ndo possui equipe, logo, o Vale das Acécias fica responsavel pela vacinacéo.

A integracdo escola classe 17 (Vale Redondo) — PSF 616 se deu de forma

exemplar dentre todas as escolas visitadas; houve contato com 0s responsaveis,

atividades de educagdo em salde e esclarecimento a respeito da campanha de vacinagao

contra o HPV. Foi relatado pela responsével da escola que acompanhou a agdo que as

meninas foram organizadas para a vacinacao (realizada na sala de ciéncias) sempre no

més anterior a data de aniversario em que completariam 9 (nove) anos, dirigindo-as ao
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posto de salde para atualizarem seus cartdes de vacina e assinarem o termo de

autorizagéo da vacina.

Os responsaveis também foram orientados a deixar o cartdo de vacinas das
meninas junto a escola, de forma que esta acompanharia o registro das doses. A escola e
a equipe de saude organizaram duplicata dos registros de todas as meninas que
realizaram a vacina com nome completo, nome do responsavel, telefone para contato,
data das aplicacOes e lotes da vacina — trabalho extra, no entanto bem organizado pela
equipe do PSF 616.

A escola comunicou previamente a equipe que haveriam 12 (novos casos)
meninas para serem vacinadas naquela data. Pouca ou nenhuma resisténcia foi
registrada por parte das meninas, fato que merece ser destacado, pois ndo facilitou a
atuacdo da equipe. Ndo houve descarte de material e ndo houve administracdo
simultanea com outra vacina, nem mesmo a ocorréncia de efeitos adversos pos-

vacinacao.

Ao total, 90 meninas foram vacinadas, a equipe recebeu o material para
vacinacao via transporte do HRS, em conformidade com as especificacdes do Informe
Técnico da SES-DF e realizou o correto manejo dos residuos gerados. A vacinacdo na
escola classe 17 - Vale Redondo exemplifica os descritos do COSTA e
GOLDENBERG (2013), pois as atividades educativas em saude que foram realizadas
previamente a etapa de vacinacdo capacitaram as adolescentes a discernir e assumir o
autocuidado, conferindo-lhes autonomia e empoderamento e também incentivando a
participacdo da familia no acompanhamento das questes relacionadas a saude. O
trabalho da Equipe de saude da familia merece destaque, pois, segundo relato da chefe
de equipe, extrapolou as fronteiras da escola aproveitando a eventual disponibilidade do
transporte da VE-HRS para realizar busca ativa das meninas que faltaram a vacinacao,

evitando assim o abandono do processo de imunizagéo.

6.3. Colégio CENEL (Sobradinho I1) — Centro de Saude 03

Foi realizado o questionario durante a aplicacdo da 22 dose do esquema vacinal
no Colégio Cenel (particular), sob responsabilidade da equipe do Centro de Salude 03, a
qual era composta de uma enfermeira, um técnico em enfermagem e dois agentes

comunitarios que auxiliaram na aplicacdo das vacinas e registro das doses. A integracao
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escola-centro de saude aconteceu previamente tendo em vista a necessidade de

agendamento de uma data para realizacdo da campanha.

Ao total, 33 meninas foram vacinadas no Colégio CENEL durante o turno
matutino, ocorrendo um Unico caso de recusa da 22 dose devido a menina estar gripada,
tomando medicamento para combater a gripe e orientada pela mée a nédo realizar a
vacinacdo. A mae se responsabilizou em encaminha-la posteriormente ao NUVEI-HRS
para atualizar suas doses. Este fato estd em desacordo com o Informe Técnico da SES-
DF que ndo aconselha o adiamento da vacinacdo em caso de resfriado ou febre baixa.

A equipe recebeu o material para vacinacdo via transporte da VE do HRS, em
conformidade com as especifica¢es do Informe Técnico da SES-DF e efetuou o correto
manejo dos residuos gerados. Houve leve resisténcia por parte de algumas das meninas
que recebiam a vacinagdo, levando a certo atraso no trabalho da equipe. Nao houve
descarte de material e ndo houve administragdo simultanea com outra vacina, nem
mesmo a ocorréncia de efeitos adversos pos-vacinagdo. Contudo se fez necessario o
preenchimento de cartdes de vacina extras, pois algumas alunas esqueceram de levar

seus cartdes de vacinacao.

6.4. Centro Educacional 03 de Sobradinho — Centro de Saude 02

O acompanhamento da vacinacdo no Centro Educacional 03 (CED 03) de
Sobradinho apresentou alguns contratempos. A integracdo escola-saude foi deficitaria e
de acordo com a responsdvel pela escola ndo houve segunda comunica¢do aos
responsaveis a respeito dos termos de autorizagdo, ocorrendo recusa da aplicacdo da
vacina, mesmo existindo na escola atividades de educacéo sexual e educacdo em salde

com todos os alunos.

O contato escola-centro de saude informou que haveria turmas de meninas entre
9 e 13 anos matriculadas no periodo matutino e vespertino, porém o colégio informou a
todas as meninas que comparecessem somente no periodo vespertino para realizarem a
vacinacdo. Entretanto, a equipe j& havia se disponibilizado e se organizado para realizar
a vacinacdo nos dois periodos (matutino e vespertino), fato que atrapalhou o
desempenho da equipe. A vacinacdo aconteceu na sala do SOE frente a pouca
infraestrutura disponivel do colégio, fazendo com que as atividades de orientacdo

educacional acontecessem concomitantemente a etapa da vacinag&o.
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Ao total, 61 meninas foram vacinadas no CED 03 durante o turno vespertino, a
chefe da equipe foi até o ndcleo de imunizacdo do HRS para receber o material para
vacinacdo, sendo este entregue em consonancia com as normas especificadas no

Informe Técnico da SES-DF e com o correto manejo dos residuos gerados.

Houve resisténcia por parte de algumas das meninas que realizavam a vacinagéao
levando ao atraso do trabalho da equipe. N&do houve descarte de material e ndo houve
administragdo simultanea com outra vacina, nem mesmo a ocorréncia de efeitos
adversos poés-vacinagdo. Contudo, houve a necessidade de elaboracdo de cartbes de

vacina extras, pois algumas alunas esqueceram de levar seus cartdes de vacinacao.

6.5. Instituto Sdo José — Centro de Saude 02

Devido a acumulo de demandas do centro de salde, a vacinagdo contra HPV foi
realizada pela equipe NUVEI — HRS. Ao total, 121 meninas foram vacinadas no
Instituto Sdo José durante os turnos matutino e vespertino e a equipe recebeu o material
para vacinacgdo via transporte da VE do HRS em conformidade com o Informe Técnico

da SES-DF e efetuou o correto manejo dos residuos gerados.

A integracdo escola-saude se deu de forma muito eficaz, pois comunicou
antecipadamente os responsaveis e as alunas da necessidade de trazerem seus cartdes de
vacinas, além de orientar e organizar as turmas e 0S grupos que seriam vacinados por
idade. Houve contato com o0s responsaveis, atividades de educacdo em salde e
esclarecimento a respeito da campanha de vacinagdo contra o HPV. A vacinagdo
ocorreu na sala de ciéncias na auséncia de atividades paralelas que interferissem com o
trabalho da equipe. Houve resisténcia por parte de algumas das meninas que realizavam
a vacinacdo levando ao atraso do trabalho da equipe e a ocorréncia de um caso de
efeitos adversos pos-vacinagdo (desmaio) previamente avisado pela aluna. Houve
também a necessidade de elaboragdo de cartBes de vacina extras, pois algumas alunas

esqueceram de levar cartdo de vacinacao.

De forma geral, o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo (NUVEI)
da Regional de Saude de Sobradinho foi efetuou o correto levantamento da populacéo-
alvo da vacina e disponibilizou de maneira adequada o material necessario para
operacionalizacdo da campanha dentro das datas estabelecidas pela estratégia definida
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
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7. Consideracodes Finais

Destaca-se a necessidade de uma melhor participacdo por parte das instituicbes
de ensino no incentivo e acompanhamento das a¢des de salde, pois o Informe Técnico
da SES-DF e os autores discutidos neste trabalho reiteram que a vacinagdo deve estar
acompanhada do esclarecimento das questdes relacionadas a salde e do desejavel
entendimento sobre a doenca, além da orientacdo quanto ao comportamento sexual e ao
uso de preservativos masculinos e femininos em todas as relacBes sexuais, orientagdo

esta voltada tanto para os adolescentes quanto para 0S Seus responsaveis.

O objetivo da vacinagdo contra HPV é prevenir o cancer do colo do Utero,
refletindo na reducéo da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade. Desfechos
como prevencdo de outros tipos de cancer induzidos pelo HPV e verrugas genitais séo
considerados desfechos secundarios. A meta € vacinar 80% da populacgéo alvo, o0 que no
DF representa um total de 64.882 meninas. O impacto da vacinagdo em termos de saude
coletiva se dara pelo alcance de 80% de cobertura vacinal, gerando uma “imunidade
coletiva ou de rebanho”, ou seja, reduzindo a transmissdo mesmo entre as pessoas ndo
vacinadas. A efetiva operacionalizacdo da campanha de vacinacéao € de responsabilidade
solidaria das instituicbes de ensino tendo em vista que estas atuam como ponto

estratégico no alcance das metas da campanha.
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REGIONAL RESPONSAVEL:

SIM  NAO OUTROS

ONTDADE

ESTRUTURA

Equipe NUVEL:

Equipe CENTRO DE SAUDE:
Enfermagem

Técnicos em Enfermagem

Aux. Administrativo (registro dados)

Vacinas (frascos-unidose)
Material para vacinacao (kit)

-Seringa

- Agulha

- Algodao

- Alcool gel

- Caixa térmica (isopor)

- Termdmetro

- Descarpack

- Gelo reserva
Material de registro

-Cartdo de Vacina
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- Mapa/Planilha de registro de doses aplicadas (BIM)

Transporte

NUVEI
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DIRAPS

Espaco fisico para vacinagdo

PROCESSO

Contato SAUDE-EDUCACAO

A equipe é ciente de que houve contato com o responsavel?

)

®

®
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Na ESCOLA houve:

1 Comunicagdo com os responsaveis
Carta aos pais

Termo de autorizagdo

Termo de recusa

@ 0 O ©

® ® 0O ®

® 0 0 ©

Populacdo por faixa etaria/doses aplicadas:

- 9 anos
D1
D2
D3
- 10 anos
D1
D2
D3
- 11 anos
D1
D2
D3
- 12 anos
D1
D2

D3

- 13 anos
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D1
D2

D3

Houve descarte de material por algum motivo?

Houve administracdo simultdnea com outra vacina?

@

S)

@

@

Houve ocorréncia de efeitos adversos pos-vacinagao?

- Dor local
- Edema

- Eritema
- Néauseas
- Vomitos
- Cefaléia
- Febre

- Sincope ou desmaio

Realizou-se a¢des de promogéo da salde e prevencdo de doengas?

- Ac0es educativas
- Diagnostico precoce (rastreamento)

- Exame Citopatologico (rastreamento)
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)
)
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