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RESUMO

Piorelli RO. A estratégia de vacinacdo de HPV para criancas e adolescentes
nas escolas nos municipios do Estado de Sao Paulo de 2015 a 2018
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo;
2023.

Introducédo. A infec¢éo por HPV é a mais comum das infec¢des de transmisséo
sexual e a maioria das pessoas € infectada logo apds o inicio da atividade
sexual. Os tipos de HPV de alto risco podem causar cancer cervical, do anus,
vulva, vagina, pénis e orofaringe. No Brasil, o cancer cervical € o terceiro
cancer mais frequente entre mulheres. A vacinagdo constitui a principal
estratégia de prevencdo priméria. Em 2014, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) introduziu a vacina HPV quadrivalente (HPV4v) no
calendario nacional de imunizacfes, tendo como publico alvo as meninas de
11 a 13 anos de idade. Foi adotada a estratégia de vacinacao nas escolas e a
vacina foi também disponibilizada em todas as salas de vacina. Nos anos
seguintes, a populacdo alvo foi ampliada e, atualmente, a vacina HPV4v é
disponivel, no Sistema Unico de Saude (SUS), para meninas e meninos de 9
a 14 anos e para mulheres e homens, de 9 a 45 anos, vivendo com HIV/AIDS,
transplantados de 6rgéo solidos e células tronco-hematopoiéticas, e pacientes
oncolégicos. H& poucos dados sobre a implementacdo do programa de
vacinacdo nas escolas no Brasil. Este estudo tem objetivo de descrever as
acOes de vacinacdo de HPV, as estratégias utilizadas, as principais barreiras
encontrados para implementacdo da vacinagdo nas escolas e alternativas
propostas, nos municipios do Estado de Sao Paulo, de 2015 a 2018. Métodos.
Estudo transversal, exploratorio, descritivo, que teve como fonte de dados um
guestionario elaborado e enviado pela Divisdo de Imunizacdo do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac’, do Centro de Controle de
Doencas, da Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo
(DI/CVE/CCDI/SES-SP) aos Grupos Regionais de Vigilancia Epidemioldgica



(GVESs) do estado, em novembro de 2018, solicitando que enviassem a todos
0S municipios de sua regido para serem respondidos pelas pessoas
responsaveis pelas acdes de vacinacdo do municipio e retornassem as
respostas a DI/CVE/CCD/SES-SP. Foram analisados: se houve alguma acéo
de vacinacdo nas escolas no periodo estudado, quais as acodes
implementadas, sua abrangéncia, as dificuldades encontradas e os
facilitadores, como 0s municipios avaliavam as acfes desenvolvidas e se
havia planos futuros de vacinacdo nas escolas. Resultados. Foram obtidas
respostas de 233 (36,1%) dos 645 municipios do Estado de Sdo Paulo. A
maioria referiu ter tido algum tipo de acéo nas escolas, seja educacao sobre
o HPV e a vacina e/ou vacinacdo. Em geral, as acdes abrangeram tanto as
escolas publicas como particulares. As maiores dificuldades relatadas, tanto
pelos municipios que implementaram como pelos que ndo implementaram o
programa, foram a falta de recursos humanos da saude para a realizacéo das
acdes, a preocupacao dos profissionais da educacdo com a vacinacdo nas
escolas e o desconhecimento e resisténcia dos pais/responsaveis e alunos a
vacinacdo de HPV. Apesar das dificuldades, a maioria dos municipios
classificou as acgbes desenvolvidas como positivas. Conclusdes. Garantir
recursos suficientes, fortalecer a relacdo entre Saude e Educacao e aumentar
0 conhecimento sobre o HPV e a vacina sao essenciais para obter um

programa bem-sucedido de vacinacao nas escolas.

Palavras-chave: Papilomavirus humano. Vacina quadrivalente recombinante
contra HPV tipos 6, 11, 16, 18. Programas de imunizag&o. Escolas. Estratégia
de vacinacao. Adolescentes
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ABSTRACT

Piorelli RO. School-based HPV vaccination for children and adolescents in the
Sado Paulo State municipalities, from 2015 to 2018 [dissertation]. Sdo Paulo:

“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2023.

Introduction. HPV infection is the most common sexually transmitted
infection and most persons are infected soon after starting sexual activity.
High-risk types of HPV cause cancer of the cervix, anus, vulva, vagina, penis,
and oropharynx. In Brazil, cervical cancer is the third most common cancer
among women. Vaccination is the main primary prevention strategy. In 2014,
the Brazilian National Immunization Program (PNI) introduced the
guadrivalent HPV vaccine (HPV4v) into the national vaccination schedule,
targeting girls aged 11 to 13 years old. School-based vaccination was adopted
and the vaccine was also made available at all vaccination rooms. In the
following years, the target population was expanded and, currently, the HPV4v
vaccine is available, in the Unified Health System (SUS), for girls and boys
aged 9 to 14 years and for women and men, aged 9 to 45 years, living with
HIV/AIDS, solid organ and hematopoietic stem cell transplants, and cancer
patients. There are few data on the implementation of the school-based HPV
vaccination in Brazil. This study aimed to describe HPV vaccination actions,
the strategies used, the main barriers faced for implementing vaccination at
schools and proposed alternatives, in the Sdo Paulo State municipalities, from
2015 to 2018. Methods. Cross-sectional, exploratory, descriptive study, whose
data source was a questionnaire prepared and sent by the Immunization
Division of the “Alexandre Vranjac” Epidemiological Surveillance Center, of
the Center for Disease Control, of the S&do Paulo State Department of Health
(DI /CVE/CCD/SES-SP) to the state’s Regional Epidemiological Surveillance
Groups (GVEs), in November 2018, requesting them to send it to all
municipalities in their region to be answered by the persons responsible for
the municipality’s vaccination actions and return the responses to
DI/CVE/CCD/SES-SP. We analyzed: whether there was any vaccination
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action in schools during the studied period, which actions were implemented,
their scope, the difficulties faced, how the municipalities evaluated the actions
developed and whether there were future plans for vaccination in schools.
Results. Responses were obtained from 233 (36.1%) of the 645 Sao Paulo
State municipalities. Most reported having implemented some action in
schools, whether education about HPV and the vaccine or vaccination. In
general, the actions covered both public and private schools. The main
barriers reported by municipalities that developed or not school-based HPV
vaccination were the lack of human health resources to carry out the actions,
the concern of education professionals with vaccination within schools and the
parents/guardians and students’ lack of knowledge on HPV and its vaccine
and resistance to HPV vaccination. Even though, most municipalities
classified the developed actions as positive. Conclusions. Ensuring sufficient
resources, strengthening the Health-Education partnership, and increasing
knowledge on HPV and its vaccine are essential to have a successful school

vaccination program.

Keywords: Human papillomavirus. Recombinant quadrivalent vaccine against
HPV types 6, 11, 16, 18. Immunization programs. Schools. Vaccination

strategy. Adolescents
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1 INTRODUCAO

1.1 Papiloma Virus Humano

O papilomavirus humano (HPV), um membro da familia Papillomaviridae,
€ um virus pequeno (8kb), sem envelope, de fita dupla de DNA, que tem
predilecdo por infectar células epiteliais cutaneas e mucosas?!. A regido nado
codificadora contribui para o controle da replicagcdo do DNA e a producao das
proteinas estruturais E1 a E7 e das proteinas do capsideo viral L1 e L22
Existem mais de 150 gendtipos diferentes de HPV. Os tipos de HPV séao
divididos em dois grupos: os de alto risco oncogénico e os de baixo risco.
Quinze gendtipos sdo considerados oncogénicos ou de alto risco: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 822. Os tipos de HPV oncogénicos
podem causar cancer cervical, do anus, da vulva, da vagina, do pénis e da
orofaringe. Outros tipos ndo oncogénicos de HPV (ou de baixo risco) podem
causar verrugas genitais, cutaneas e papilomatose respiratéria.

A infecgd@o por HPV é muito comum; a maioria das mulheres no mundo é
infectada por um ou mais tipos de HPV genital em algum momento de suas
vidas, com um risco de infec¢do de 50-80% ao longo da vida®. A maioria das
pessoas é infectada logo apds o inicio da atividade sexual. Em cerca de 90%
dos casos a infec¢ao clareia espontaneamente, porém, em até 10% dos casos,
a infeccdo torna-se persistente, podendo causar lesées pré-cancerosas com

risco de evolugdo para cancer invasivo®.

1.2 HPV e cancer

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o cancer cervical € o
guarto mais comum em mulheres, globalmente, com estimativa de 604.000
novos casos e 342.000 obitos relacionados em 2020. Cerca de 90% dos casos
e dos 6bitos ocorrem nos paises de baixa e média renda*. Mais de 95% dos
canceres cervicais séo associados ao HPV4,

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o

cancer cervical € o terceiro cancer mais frequente entre mulheres, com
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estimativa de 17.010 casos novos em 2023, o que representa risco de 13,25
casos a cada 100 mil mulheres®. As regibes Norte e Nordeste do pais
apresentam as maiores taxas: 16,77 e 13,85 casos a cada 100 mil mulheres,
respectivamente. A taxa de mortalidade por cancer cervical no Brasil, em 2020,
foi de 4,6 6bitos por 100 mil mulheres, sendo novamente a regido Norte a que
apresenta maiores indices (9,52 6bitos/100 mil mulheres)>.

O HPV ¢, também, responsavel por cerca de 88% de todos os canceres
anais, sendo a maioria causada pelos HPV-16 e 18. No Brasil, houve aumento
de 116% na incidéncia de cancer anal entre 1998 e 2007°.

O virus também esta relacionado ao cancer peniano, que ocorre
principalmente em idosos (>60 anos). A taxa de incidéncia de cancer de pénis
varia muito de acordo com a etnia e o pais. O Brasil tem as maiores taxas de
cancer de pénis do mundo (cerca de 8/100.000)°8.

Além do cancer ano-genital, o HPV esta relacionado ao desenvolvimento
de outros tipos de neoplasia em homens e mulheres, como o carcinoma de
células escamosas de orofaringe (CCEO). A incidéncia deste tipo de cancer
vem aumentando no mundo’ e um dos fatores que pode contribuir para esta
progressao € a infeccao pelo HPV, principalmente pelo HPV16. No Brasil, dois
estudos avaliaram a prevaléncia de HPV16 em pacientes com CCEO. Um
estudo realizado pelo INCA, com pesquisa de HPV16 em 346 pacientes com
diagnoéstico de CCEO encontrou frequéncia de 6,1% de amostras positivas®.
Outro estudo, realizado no centro oncoldgico de Barretos, no estado de Sao
Paulo, avaliou 792 casos de CCEO, de 2008 a 2018, e encontrou uma
prevaléncia de amostras positivas para HPV de 20,6% e uma tendéncia de
aumento de casos positivos para HPV ao longo do tempo?, especialmente em
mulheres. Além desses achados, um estudo de base populacional, realizado
no estado de Sao Paulo, avaliou 15.391 novos casos de cancer de orofaringe
e cavidade oral, de 1997 a 20130, Destes casos, 5.898 (38,3%) ocorreram em
sitios anatbmicos relacionados a exposicdo ao HPV. Além disso, houve
aumento de incidéncia destes tipos de tumores em jovens, homens (3,8%/ano)
e mulheres (8,6%/ano), enquanto a incidéncia de tumores em locais
habitualmente n&o relacionados ao HPV diminuiu em todas as faixas etarias de

ambos 0s sexos.
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1.3 Prevencéo

1.3.1 Prevencéao primaria

A infeccdo pelo HPV pode ser prevenida com a vacinagao, que,

idealmente, deve ser realizada antes do inicio da vida sexual.

1.3.2 Prevencéo secundaria e tratamento

Programas bem organizados de rastreamento e tratamento de lesdes
precursoras de cancer podem prevenir até 80% dos canceres cervicais.
Atualmente, o método mais comumente utilizado, no mundo, para o
rastreamento do cancer de colo de utero e de suas lesdes precursoras é o
exame citopatoldgico (ou Papanicolau), recomendado para mulheres de 25 a
64 anos de idade e que ja iniciaram a vida sexual’. Em 2021, uma nova
orientacdo OMS incluiu algumas mudancas importantes nas abordagens do
rastreio do cancer de colo de utero, com recomendacédo de teste de HPV
baseado em DNA (teste de DNA-HPV) como o método preferido, em vez de
inspecdo visual com acido acético (VIA) ou citologia (Papanicolau), por ter uma
interpretagdo do resultado mais precisa e ser mais custo-efetivo®?.

A vacinacdo de HPV, combinada com o rastreamento do cancer cervical,
oferecida a populacéo feminina, tem sido responséavel pela reducdo de cancer
cervical nos paises na ultima década. No entanto, estudos recentes indicam
gue paises de alta renda aderiram mais efetivamente as estratégias de
vacinacao e triagem do cancer de colo de utero do que os paises de baixa e
média rendas, o que reforca as inequidades globais de acesso a estratégias de

prevencao do cancer de colo do Utero?'s.
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1.4Vacinas HPV

Atualmente, estdo disponiveis trés vacinas HPV contendo a proteina
estrutural viral recombinante (L1): uma vacina bivalente (HPV2v) composta
pelos gendtipos 16 e 18 do HPV, responséaveis por 70% dos canceres cervicais
relacionados ao HPV; a vacina quadrivalente (HPV4v), que, além dos HPV 16
e 18, contém os tipos 6 e 11, responsaveis por 90% das verrugas genitais; e
uma vacina nonavalente (HPV9v), composta pelos tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 e 58, ampliando a cobertura dos genoétipos de HPV de alto risco para
prevenir mais de 90% dos canceres cervicais!.

A introducdo das vacinas de HPV no calendario de imunizacdo de
adolescentes reduziu a prevaléncia dos genotipos de HPV cobertos pela vacina
em paises que alcangcaram cobertura vacinal de moderada a alta, com
evidéncias de protecdo de rebanho'> '® e sem qualquer evidéncia de
substituicdo de gendtipos até o momento'®. Uma revisdo sistematica com
meta-analise, que incluiu 65 estudos em 14 paises de alta renda?l’, avaliou o
impacto da introdugcdo das vacinas HPV na imunizagdo de rotina de
adolescentes. Em cinco a oito anos apos a introducdo da vacina HPV na rotina,
a prevaléncia dos tipos de HPV 16 e 18 diminuiu 83% (RR=0,17, IC95% 0,11-
0,25) nas meninas de 13 a 19 anos, 66% nas mulheres de 20 a 24 anos
(RR=0,34, 1C95% 0,23-0,49) e 37% nas mulheres de 25 a 29 anos (RR=0,63,
IC95% 0,41-0,97). Nas meninas de 13 a 19 anos, houve também diminui¢do
de 54% (RR=0,46, 1C95% 0,33-0,66) na prevaléncia dos tipos de HPV 31, 33 e
45.

Um estudo na Dinamarca avaliou o impacto da vacinagéo contra HPV*® e
incluiu uma coorte de todas as mulheres de 17 a 30 anos de idade que viviam
no pais de 2006 a 2019 (n=867.689). A vacinacéao reduziu em 86% a incidéncia
de cancer cervical em mulheres vacinadas aos 16 anos de idade e em 68% nas
vacinadas aos 17 a 19 anos.

Uma revisdo de estudos epidemioldgicos realizados na Australia'®, sobre
a carga de infeccdo por HPV e doengas associadas, mostrou queda na
prevaléncia dos tipos de HPV contidos na vacina HPV4v de 28,7% para 2,3%

nas mulheres vacinadas, apds 10 anos do programa de vacinacédo. A incidéncia
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de lesGes cervicais de alto grau também apresentou queda significativa, de
cerca de 50%, na faixa etaria mais jovem (<20 anos). Houve redug&o também
na incidéncia de verrugas genitais (de 13,1% para 5,7% em uma clinica de
saude sexual em Melbourne) e em hospitalizacdes para tratamento de verrugas
genitais (queda de 86,7% a 89,9%). Foi observado também declinio de casos
de papilomatose respiratoria em criancas: de 0,16 casos/100 mil para 0,02
casos/100 mil. Todos os casos ocorreram em criangas nascidas de méaes néao

vacinadas contra HPV.

1.4.1 Vacina HPV no Brasil

No Brasil, em 2014, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) ampliou o
calendario nacional de vacinagdo com a introdugdo da vacina HPV4v no
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como publico alvo as meninas de 11 a
13 anos de idade. Considerando a populacao alvo e a experiéncia de outros
paises com as vacinas HPV, foi adotada a estratégia de vacinacao nas escolas,
em duas campanhas anuais (mar¢co e setembro). A vacina foi também
disponibilizada em todas as salas de vacinacdo do pais, durante todo o ano, e
foi estabelecida a meta de cobertura vacinal de 80% da populagéo alvo?°.

Logo apés a implementagdo do programa, no primeiro semestre de
2014, a cobertura nacional da primeira dose (D1) da vacina HPV foi de 94,4%?1,
A alta cobertura vacinal em curto espacgo de tempo (cerca de 3-4 meses) foi
atribuida a estratégia de vacinacdo em escolas. No segundo semestre de 2014,
foi oferecida a segunda dose (D2) da vacina HPV4v para as meninas que
haviam recebido a D1 no primeiro semestre. Foram incluidas, na segunda fase,
as meninas de 14 anos de idade que haviam iniciado o esquema vacinal com
13 anos de idade.

Logo apoés o inicio da campanha de vacinagdo, a ocorréncia de um
aglomerado de 13 casos de eventos neuroldgicos supostamente atribuidos a
vacinacdo de HPV, em Bertioga, cidade com 56.000 habitantes no litoral de
Sdo Paulo, em setembro de 2014, teve ampla divulgacdo nas midias
tradicionais e sociais. Todas as 13 jovens foram vacinadas na mesma escola,

no mesmo dia. Os primeiros sinais e sintomas foram cefaleia (13), tontura (13),
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parestesia (10) e sincope (8) e iniciaram duas horas apos a vacinacao. As
adolescentes foram avaliadas em servicos de saude e trés delas foram
internadas por fraqueza de membros inferiores com distarbio da marcha. O
exame fisico era normal e 0s exames complementares de imagem (tomografia
computadorizada e/ou ressonancia nuclear magnética), o eletroencefalograma
e/ou a eletroneuromiografia ndo apresentavam anormalidades, de modo que a
hipétese de doenca organica foi descartada. Todas as mulheres jovens tiveram
resolucdo completa do quadro clinico em uma semana, sem nenhum
tratamento especifico ou sequelas??. A investigacdo médica concluiu que os
eventos foram provavelmente “resposta relacionada ao estresse por
imunizacdo (ISRR)"?2. Porém, no final de 2014, foi observada cobertura
nacional da D2 de 40,8% nas meninas de 11 a 14 anos de idade?!. A baixa
cobertura vacinal da D2 foi atribuida a ampla divulgacao dos casos de Bertioga
na midia leiga.

Outro fato que impactou negativamente na aceitacdo da vacina HPV
foram casos de eventos adversos supostamente atribuiveis a vacinacéo ou
imunizacéo (ESAVI) ocorridos em Rio Branco, no Acre?®. Os casos de ESAVI
(72) ap6s a vacina HPV4v, que ocorreram a partir de 2014, sé foram relatados
ao Ministério da Saude em 2018. Os relatos eram de pessoas com diversos
sintomas diferentes e inexplicaveis, que supostamente surgiram apés a vacina
HPV. Assim, foi levantada a hipétese de casos de reacdo de ansiedade
relacionados a imunizacdo. Porém, esse diagnéstico ndo foi bem aceito por
pais e pacientes, e grupos antivacina foram formados, divulgando experiéncias
pessoais e videos com pessoas convulsionando. Esses fatos levaram a queda
de 75,5% na adesdo a vacinacdo no estado. Diante disso e da auséncia de
recursos para exames e diagnoéstico em Rio Branco, por iniciativa do Ministério
da Saude, 12 adolescentes com quadro de convulsdo persistente foram
encaminhadas a um centro de referéncia em neuropsiquiatria em Sao Paulo
(Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Séo
Paulo). Apos extensa investigacdo, 10 adolescentes receberam o diagnostico
de convulsédo psicogénica nado epiléptica provavelmente desencadeada pelo
estresse da vacinacao. Dois irmaos receberam o diagnéstico de epilepsia

idiopética generalizada, distirbio genético de heranca complexa, sendo 0s



18

eventos considerados coincidentes com a vacinacdo?3. Também no Acre, um
estudo avaliou o conhecimento e a aceitagdo da vacina HPV entre profissionais
de saude do Sistema Assistencial a Saude da Mulher e da Crianca, de janeiro
a marco de 2017%*. O estudo demonstrou que parte significativa dos
profissionais de salde necessitava de treinamento e informacdes sobre o HPV
e sobre a vacina.

Nos anos seguintes a introducdo da vacina HPV, o PNI ampliou a
populagdo alvo da vacinagdo. Em 2017, adotou programa neutro em relagao
ao género, incluindo os meninos de 12 a 13 anos. Desde 2022, a vacina HPV4v
€ recomendada em esquema de duas doses (0 e 6 meses) para meninas e
meninos de 9 a 14 anos e, em esquema de trés doses (0, 2 e 6 meses), para
mulheres e homens vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgao solidos e
células tronco-hematopoiéticas e pacientes oncoldgicos, de 9 a 45 anos? 26,

Entretanto, as coberturas vacinais mantiveram-se baixas entre os
adolescentes. De 2014 a 2018, 7,1 milhdes de meninas na faixa etaria de 9 a
14 anos receberam a D1 da vacina HPV, o que representa 70,3% do publico
alvo. Porém, a cobertura da D2 foi de apenas 49,9% (5,9 milhdes). Entre os
meninos, as coberturas vacinais foram ainda menores. Em 2017 e 2018, 3
milhdes de meninos de 11 a 14 anos receberam a D1 e 1,4 milhdes de meninos
receberam a D277,

Um estudo brasileiro calculou a cobertura vacinal de HPV em trés coortes
etarias de meninas com 14, 15 e 16 anos, em 2017, e buscou identificar
heterogeneidades e associacdo de indicadores municipais com a cobertura
vacinal®®. Utilizando-se o método de cobertura acumulada por coorte, foi
observado que o percentual de microrregides que atingiram cobertura vacinal
adequada (>80%) foi maior para a D1 (de 92,5% a 98%) do que paraa D2 (37%
a 61%). O estado do Amazonas apresentou a maior concentracao de
microrregides com baixa cobertura da D1. A chance de ter recebido a primeira
dose era maior para as coortes mais jovens, enquanto que para a segunda
dose, as coortes mais velhas tiveram maior chance de terem sido vacinadas.
As andlises sugerem associacdo entre sucesso na cobertura vacinal com areas

urbanas de maior renda. Foi observada também grande heterogeneidade na
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cobertura vacinal de HPV entre os estados, 0 que pode estar associado a
politicas publicas que afetam a disponibilidade de vacina para a populagéo.

Segundo dados do Ministério da Salide?®, em 2022, a cobertura vacinal
de HPV na populacao feminina foi de 75,91% para a D1 e 57,44% para a D2.
Apenas oito das 27 unidades da federagéo alcancaram a meta de 80%, sendo
o0 Acre o estado com a menor cobertura vacinal (26,35%). Em relacdo a
populacdo masculina, a cobertura vacinal foi de 52,23% para a D1 e 36,59%
para a D2.

Tem sido argumentado que as baixas coberturas vacinais podem ser
devidas ao medo de reacdes adversas, hesitacdo dos pais a vacinacdo, em
especial por se tratar de vacina para protecdo de infeccdo de transmisséo
sexual, fake news, movimentos antivacina e/ou desafios logisticos para a

vacinacdo de adolescentes®.

1.5 Estratégias de vacinacdo de HPV baseada em escolas

No Canada, Austrélia e no Reino Unido, a vacina de HPV é oferecida,
sem custo, para as criancas e adolescentes em programas de vacina¢ao nas
escolas. A Austrédlia foi o primeiro pais a implementar um programa de
vacinagdo de HPV totalmente financiado, nacional e escolar e, desde sua
introduc&o em 2007, alcancgou alta cobertura, atingindo pouco mais de 80% dos
alunos elegiveis em 20173, As unidades de Saude Publica ou os conselhos
locais sdo responsaveis pela administracdo das vacinas em parceria com as
escolas, que sdo o principal meio de acesso dos adolescentes as vacinas no
pais.

No Canada, a vacina HPV é oferecida a pessoas de 9 a 13 anos em
programas de vacinacdo em escolas. Um estudo realizado em 2016 encontrou
taxas de cobertura vacinal discrepantes de acordo com a provincia®?: no sexo
feminino, a cobertura vacinal da D1 variou de 46,7% (territérios a noroeste) a
93,9% (Newfoundland e Labrador) e, para o esquema completo, variou de
39,3% a 89,2%, respectivamente, nos mesmos locais. Nesta mesma época,
nem todos os territorios haviam adotado a vacinacdo de meninos e as

coberturas neste sexo eram variaveis, ascendendo em alguns locais e
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decaindo em outros. Ha algumas diferencas encontradas entre as regifes: em
alguns locais ha mais pessoas vacinadas nas areas urbanas de maior renda e
em outras provincias, ha recusa a vacina HPV nos dois grupos: de alta e baixa
renda.®? Isso demonstra a complexidade encontrada na aceitacdo a vacina
HPV.

Experiéncias de outros paises tém demonstrado que intervencdes
realizadas em conjunto com o setor da Educacgao séo as mais bem-sucedidas
para alcancar altas coberturas vacinais entre os adolescentes®3. Os programas
voluntarios de vacinacdo de HPV nas escolas tém sido bem-sucedidos em
alcancar altas taxas de cobertura vacinal em adolescentes na Australia,
Canada, em varios paises europeus e em varios paises de baixa e media
renda.

Um estudo na Itdlia comparou duas estratégias: convencional (10
centros), enviando cartas as familias das criancas, convidando-as para
vacinacdo de HPV em um centro de imuniza¢cdes e uma envolvendo encontros
entre profissionais de saude, professores, alunos e pais, com vacinagdo de
HPV nas escolas (14 centros)3. Os fatores associados a maior chance de
receber o esquema completo de vacinacdo foram: sexo feminino (OR = 3.2;
95%CI 2.8-3.5; p <0,01), viver em uma cidade pequena (OR = 1.3; 95%CI 1.1-
1.4; p <0,01) e a estratégia de vacinacéao envolvendo a escola (OR = 2; 95%ClI
1.8-2.3; p <0,01).

Um estudo realizado em trés escolas no Texas3* também demostrou
melhora na adesdo a vacinacdo de HPV quando a estratégia envolve a
disponibilizagdo da vacinagdo na escola: em uma unidade educacional
(intervencgao) foi implementada a vacinagéo nas escolas e a educagéo sobre
HPV e sobre a vacina aos pais/responsaveis, funcionarios da escola e
profissionais de Saude da Familia e pediatras de comunidades vizinhas,
enguanto que em duas outras escolas (controles) foi implementado somente o
programa de educacdo. Apds a intervencdo, os alunos da escola em que foi
disponibilizada a vacinacéao tiveram 3 a 6 vezes mais chance de terem iniciado
ou completado a vacinacdo de HPV em comparacao aos alunos das outras

duas escolas.
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No Brasil, a responsabilidade da estratégia de vacinacdo é de cada
municipio. Os dados sobre a implementacdo da estratégia de vacinacao de
HPV em escolas ainda sdo escassos. Um estudo realizado em Barretos®,
interior do estado de S&o Paulo, em 2010-2011, portanto antes da introducao
da vacina no PNI, avaliou a populacdo de meninas dos sexto e sétimo anos do
ensino fundamental (10 a 16 anos de idade), de 13 escolas publicas e 6
privadas, totalizando 1.574 meninas potencialmente elegiveis a participar. O
estudo foi amplamente divulgado na cidade e foram realizadas reunides para
esclarecimento aos professores e diretores e as escolas deveriam promover
projetos com os alunos sobre HPV e vacinacdo, além de convidarem pais para
comparecerem as escolas para reunides. Aléem da ampla divulgacdo de
informagdes sobre a vacina HPV, a mesma foi aplicada nas escolas. A
aceitacdo da vacina HPV foi de 88,2% e a maior propor¢cdo de recusa de
pais/responsaveis ocorreu em escolas particulares e o0s principais motivos
foram: informacdes incorretas sobre a vacina e recomendacdo meédica de nao
permitir a vacinagdo. As taxas de aceitagdo vacinal foram de: 87,5% (95%IC
82,9%-92,2%), 86,3% (95%IC 81,8%— 91,1%) e 85,0% (95%IC 80,5%—-89,7%)
para a 12, 22 e 32 doses, respectivamente.

Outro estudo brasileiro € um prospectivo realizado em Indaiatuba,
municipio de 240.000 habitantes no estado de S&o Paulo, que avaliou os
resultados de dois anos de um programa de vacinagao de HPV baseado em
escolas na cobertura vacinal®®. O publico alvo da intervencéo foi de criancas
entre nove e 10 anos de idade, sendo que 87,1% desta populacéo foi convidada
a participar, com 7,5% de recusas. A cobertura vacinal de HPV da D1, no
publico alvo, aumentou de 16,1% em 2017 (antes da intervencéo) para 50,5%
em 2018 (p<0,0001) e houve um incremento de 78% para todas as idades. Os
resultados mostraram que a estratégia de vacinacéo baseada em escolas pode
aumentar significativamente a cobertura vacinal, porém deve ser mantido por
equipes dedicadas que priorizam a execuc¢ao dos programas de vacinacao.

A experiéncia no municipio de Sdo Paulo com o lembrete da Filipeta de
Vacinacao, ocorrido entre os meses de outubro e novembro de 2017, associado
a acOes educativas com adolescentes, pais, professores e profissionais da

Saude também mostrou ser uma estratégia promissora no aumento da adesao
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a vacinacao dessa faixa etaria. A estratégia consistia no encaminhamento de
alunos matriculados nas escolas de Ensino Médio e Fundamental, e de seus
responsaveis, as salas de vacinas da regido para a atualizacdo da vacinacao,
com retorno da informacao para os professores por meio da referida Filipeta de
Vacinacao, preenchida pelo profissional que fez o atendimento, certificando
gue a situacdo vacinal estava atualizada®’. Este € um exemplo de que o
fortalecimento da relacdo Saude-Educacdo e o uso de intervencdes
combinadas sdo um caminho a ser construido em nosso pais para a obtencéo

das desejadas coberturas vacinais entre os adolescentes3%: 37,

2 JUSTIFICATIVA

Apesar da ocorréncia eventual de campanhas de vacinagdo em escolas,
a vacinacao de HPV foi a primeira iniciativa, no pais, de um programa de
vacinagdo de rotina com base nas escolas. Considerando este fato e as
especificidades da vacina HPV, julgamos essencial um melhor conhecimento
sobre a implementacédo do programa de vacinagdo de HPV nas escolas no
estado de Sao Paulo, uma vez que a propria DI/CVE nado tinha maior
conhecimento sobre as acfes e estratégias de vacinacdo HPV usadas pelos

municipios paulistas.

3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é descrever as a¢des de vacinacdo de HPV, as
estratégias utilizadas, as principais barreiras encontradas para implementacéao
da estratégia de vacinacdo nas escolas e as alternativas propostas, nos

municipios do estado de Sao Paulo, no periodo de 2015 a 2018.
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4 METODOS

Desenho: estudo observacional, retrospectivo e descritivo.
Local: estado de Sao Paulo.

Fonte de dados: questionario (Anexo 1) enviado pela Divisdo de
Imunizacdo, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac”, do
Centro de Controle de Doencas, da Secretaria de Estado da Saude de Sé&o
Paulo (DI/CVE/CCD/SES-SP) aos Grupos Regionais de Vigilancia
Epidemiol6gica (GVEs) do estado, em novembro-dezembro de 2018, com
solicitacdo de que fossem repassados aos responsaveis pelas acfes de
vacinagdo nos municipios, para que respondessem, e que as respostas fossem
devolvidas para a DI/CVE.

O objetivo da DI/CVE foi realizar um “Rapid Assessment” (RA), que é uma
abordagem exploratoria usada para ter uma compreensao inicial de um
fendbmeno e seu contexto, o que é critico para o desenvolvimento e
implementacdo de abordagens mais quantitativas. O RA envolve o uso de
guestionarios de pesquisa e instrumentos de diagnéstico. Com um tempo de
resposta tipicamente mais curto, 0s conceitos-chave sdo identificados com
antecedéncia para estruturar e focar uma investigacdo mais formal posterior3e,

O estado de Sao Paulo possui populacdo de cerca de 46 milhdes de
habitantes, distribuidos em 645 municipios e 28 Grupos de Vigilancia

Epidemiolégica (GVESs), conforme mapa abaixo (Figura 1).
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Araraquara

2 Joao da Boa Vita

GRUPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 1. Mapa do estado de S&o Paulo com divisdo por Grupos de Vigilancia

Epidemiolégica (GVES).
Fonte: saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de

vigilanciaepidemiologica/institucional/gve/gvemum.htm.

O numero de municipios pertencentes a cada GVE é descrito na Tabela

1 e a lista de todos 0s municipios é descrita no Anexo 2.
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Tabela 1. Numero de municipios distribuidos nos Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVES) do estado de S&o Paulo.

GVE Numero de Municipios
| —S3do Paulo 1
VIl — Santo André 7
VIl — Mogi das Cruzes 11
IX—=Franco da Rocha 5
X — Osasco 15
X| — Aragatuba 40
XIl —Araraquara 24
XIII — Assis 25
XIV — Barretos 18
XV — Bauru 38
XVI - Botucatu 30
XVIlI — Campinas 42
XVIII - Franca 22
XIX — Marilia 37
XX — Piracicaba 26
XXI — Presidente Prudente 24
XXIl — Presidente Venceslau 21
XXIII — Registro 15
XXIV — Ribeirdo Preto 26
XXV — Santos 9
XXVI —S3o Jodo da Boa Vista 20
XXVIl — Sdo José dos Campos 8
XXVIII — Caraguatatuba 4
XXIX — S3o José do Rio Preto 67
XXX — Jales 35
XXX| — Sorocaba 33
XXXIl — ltapeva 15
XXXl = Taubaté 27

Fonte: https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/bepa/edicoes-
2013/01_drs_gve_e_ municipios_2013.pdf.

O questionério (Anexo 1) foi elaborado especificamente para essa
investigacao e foram solicitadas informacdes sobre as acdes de vacinacdo de
HPV no periodo de 2015 a 2018: se 0 municipio implementou vacina¢do nas
escolas, quais foram as acOes implementadas, quais as dificuldades

encontradas e quais os planos futuros.
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As respostas ao questionario foram fornecidas a pesquisadora pela
DI/CVE para analise. As informacdes obtidas foram inseridas em banco de
dados construido, em Excel, especificamente para esse projeto. Como o
guestionario foi composto por questdes abertas, as respostas foram analisadas
e agrupadas de forma que se pudesse criar uma planilha para posterior analise
dos resultados, através da classificacdo em diversos grupos descritos a seguir.

Alguns municipios ndo responderam ao questionario. J& outros
responderam de forma individual, e foram aqui classificados em “municipios
gue responderam individualmente”. Outros responderam de forma compilada,
ou seja, o0 GVE responsavel agrupou as respostas enviadas pelos municipios
e encaminhou a DI/CVE, nem sempre sendo possivel definir com exatidao
quais desses municipios pertencentes ao referido GVE haviam enviado uma
resposta ou até quais deles ndo haviam respondido ao questionario. Esses
municipios foram classificados como “municipios que responderam em
conjunto”, e seus resultados aparecem discriminados por GVE (“GVEs que
enviaram respostas compiladas”) pela impossibilidade, na maioria das vezes,
de analisar as respostas enviadas individualmente por municipio. Porém,
guando foi possivel distinguir respostas individuais dentre as respostas
compiladas, estas foram analisadas de forma individual e discriminadas nos
resultados.

Quanto ao questionéario, para a questdo 1 “Houve alguma agado de
vacinagdo em conjunto com as escolas no seu municipio no periodo de 2015
a 20187”, a resposta poderia ser afirmativa (“houve acéo”) ou negativa (“nao
houve acdo”’) e também poderia ndo ter sido respondida, apesar do
questionario ter sido respondido, e, nesse caso, a questao ficou classificada
como “sem resposta”. Além disso, respostas que descreviam agdes que néo
estavam relacionadas a vacina de HPV e/ou ao intervalo de tempo determinado
pela pergunta foram consideradas como negativas (“ndo houve agao”). Caso a
resposta fosse afirmativa, mais detalhes sobre a acdo realizada foram
solicitados, através das questdes 4, 5 e 6, que estao explicitadas a seguir.
Assim, nos casos de respostas negativas ou sem resposta, considerou-se

como “nao aplicaveis” respostas para as questbes 4, 5 e 6.
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As respostas para a questdo 4 “Descrever brevemente as acOes
realizadas”, foram classificadas em dois tipos de acdo: educacgéao e vacinacao.
Foram consideradas acdes de educacdo todas as acbOes que tiveram por
finalidade orientar/educar sobre a doenca causada pelo HPV, sobre a
importancia da vacinacdo de HPV, alertar sobre campanhas de vacinacao e
locais onde a vacinacgao estaria disponivel e sanar possiveis duvidas de alunos
e pais/responsaveis. Foram consideradas ac6es de vacinacao todas as acdes
que tiveram por finalidade o ato de vacinar, tenham elas ocorrido no ambiente
escolar ou nas salas de vacina, desde que envolvesse alguma acéo na escola.
Assim, as possibilidades de resposta foram: “educagao”, “vacinagao’,
“‘educacao e vacinagao” ou “sem resposta”.

Para a questéo 5 “Qual a abrangéncia dessas agdes no municipio?”, apos
a analise das respostas registradas, foi notado um entendimento comum por
parte dos municipios em que a abrangéncia foi, na maioria das vezes,
classificada como tendo envolvido as escolas municipais, escolas estaduais
e/ou escolas particulares. A falta de resposta ou respostas que nao se
enguadravam nesses termos foram consideradas como “sem resposta”.

Para a questao 6 “Como foram avaliadas as a¢cbes?”, na grande maioria
das vezes as respostas foram baseadas na cobertura vacinal do municipio,
nem sempre relatada através de numeros, mas muitas vezes relatada pela
percepgao dos entrevistados, levando-se em conta a aceitacao por parte das
escolas e dos pais/responsaveis e alunos das ac¢les realizadas e do
desempenho da area da Saude para a realizacdo de acdes dessa natureza.
Ter respondido o questionario com tendo sido realizado alguma acdo de
vacinagdo nas escolas entre 2015 e 2018 e néao ter respondido essa questao
foi classificado como “sem resposta”. As respostas foram, entdo, agrupadas
como “sucesso total” (melhora nos niveis de vacinacdo, de aceitacao por parte
das escolas e dos pais/responsaveis e alunos e/ou do bom desempenho da
area da Saude), “sucesso parcial” (quando se observou alguma melhora,
podendo ser nos niveis de vacinacdo como também no desempenho dos
municipios quanto a aceitacdo das acBes por parte das escolas e
pais/responsaveis e alunos e como no desempenho da area da Saude, porém

ainda apresentando alguns pontos negativos ou quando foi relatado que, num
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primeiro momento, a aceitacéo e o sucesso das acfes foram melhores e bons
niveis de cobertura vacinal foram atingidos pelo municipio, porém, com o
passar do tempo e, inclusive no que se refere a segunda dose, os niveis de
vacinagdo e de aceitacdo pelos pais/responséaveis, alunos e escolas foram
diminuindo); ou “ndo sucesso” das ag¢odes realizadas (quando foi relatado que
nao houve nenhum incremento na cobertura vacinal, que pais/responsaveis e
alunos ndo aceitaram a vacinacdo e/ou falta de atuacédo da area da Saude).
Ter respondido o questionério tendo realizado alguma acéo de vacinacao nas
escolas entre 2015 e 2018 e nao ter respondido essa questao foi classificado
como “sem resposta”.

As respostas para a questdo 2 “Quais as dificuldades encontradas?”
foram analisadas e classificadas como dificuldades relacionadas a escola, a
Saude, aos pais/responsaveis e alunos, e a outros fatores. Foram definidas
como dificuldades relacionadas a escola todas as dificuldades relatadas que
tinham como agentes principais os funcionarios das escolas, como professores
e funcionarios de apoio, e também sua gestéo, seja ela em nivel local, como
coordenadores e diretores, como também de maior abrangéncia, como 6rgaos
governamentais e secretarias, referente ao apoio, a compreensdo e a
aceitacdo das acOes por parte deles. Além disso, questdes relacionadas ao
espaco fisico das escolas e ao ambiente escolar que acabavam por dificultar
as acdes propostas também foram classificadas nesse grupo. J4 quanto as
dificuldades relacionadas a Saude, questdes relacionadas aos profissionais da
area da Saude, em todos os ambitos, espaco fisico e recursos disponiveis,
desde recursos humanos, doses de vacina e de material a transporte de
pessoas ou insumos, foram assim classificadas. As dificuldades classificadas
como relacionadas a pais e alunos foram definidas como questdes que
envolviam de alguma forma a resisténcia ou o desinteresse por parte dos pais
e/ou alunos em relacdo a vacina de HPV e/ou as a¢cbes de vacinacédo e/ou
educacdo propostas nas escolas. As dificuldades classificadas como
relacionadas “a outros fatores” incluem todas as dificuldades relatadas que néo
puderam ser agrupadas nos critérios anteriores, como noticias negativas
veiculadas pela midia, por exemplo. Houve a possibilidade de responder que

nao foram encontradas dificuldades pelos municipios, classificadas entdo como
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“sem dificuldades”, como também o questionario poderia ter sido respondido,
mas em especial essa questao nao havia sido respondida, classificada entao
como “sem resposta”.

As respostas para a questao 3 “Ha planos de implementacéo de acdes
de vacinagao em conjunto com as escolas nos proximos anos? “Quais agoes?”
foram separadas em acdes referentes a educacéo e a vacinacao, utilizando-se
as mesmas consideracdes ja utilizadas para a classificacdo das acbes
realizadas, ja descritas anteriormente. Quando o questionario foi respondido,
mas essa questdo nédo, foi entdo classificada como “sem resposta”.

Outro ponto importante é que, por ser um questionario composto por
guestbes abertas, as respostas foram analisadas como um todo e, assim, antes
de definir se havia resposta ou ndao para cada questao, todas as informacdes
contidas em todas as respostas fornecidas foram lidas e analisadas, e caso
fossem identificadas respostas deslocadas, isto €, respostas dadas para uma
guestdo porém que também respondiam outras questdes, essas foram aqui
consideradas como validas.

Além da descricdo das avaliagcdes qualitativas, os resultados obtidos
ap0s o agrupamento dessas avaliacdes, conforme ja descrito, foram
apresentados através de tabelas e graficos com frequéncias absolutas e
relativas, divididos em municipios que responderam ao questionario
individualmente e municipios que responderam ao questionario em conjunto
(GVEs). Ainda, especificamente para as dificuldades relatadas pelos
municipios que responderam ao questionario individualmente, dividiu-se de
forma a serem descritas por frequéncia as dificuldades encontradas por
municipios que realizaram algum tipo de acdo como também para o0s
municipios que ndo realizaram nenhuma acdo nas escolas, na tentativa de
compreender melhor as questdes que envolvem a vacinacao de HPV e também
a questdo da vacinacao nas escolas. Também, para municipios que disseram
nao terem encontrado dificuldades para a realizacdo de ac¢des de vacinagao
nas escolas, foi analisada como essas a¢des foram avaliadas e se o fato de
nao haver dificuldades refletiu no sucesso da vacinacdo naqguele municipio.

Por fim, experiéncias positivas com relagdo a vacinacao vivenciadas por

alguns municipios também foram relatadas.
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5 QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HC-
FMUSP (CAPPesq) em 22/08/2019 (CAAE 17905219.0.0000.0065; Parecer n°
3.524.661) (Anexo 3). Por se tratar de dados obtidos pela rotina da gestao do
Programa de Imunizacdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, ndo
foi aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
questionarios nao tinham identificacdo, nem dos responsaveis pelo seu
preenchimento, nem dos individuos vacinados. Neste trabalho, descrevemos

as experiéncias relatadas pelos municipios sem a identificagdo dos mesmos.

6 RESULTADOS

Dos 645 municipios do estado de S&o Paulo, 167 (25,9%)
responderam ao questionario individualmente. Para 282 (43,7%) municipios
de oito regionais, os questionarios foram devolvidos com respostas
compiladas pelos respectivos GVEs. Os demais 196 (30,4%) municipios nao

responderam ao questionario (Figura 2).
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Resposta
Individual
167
25,9%

*282 municipios em 8 GVEs

Figura 2. Distribuicdo dos municipios segundo resposta ao questionario
sobre vacinacéo de HPV nas escolas. Estado de S&o Paulo, 2015-2018.

Os GVEs de Aracatuba, Araraquara, Barretos, Botucatu, Campinas,

Jales, S&do José do Rio Preto, e Ribeirdo Preto enviaram respostas compiladas.

Por outro lado, nenhum dos municipios dos GVEs de Sao Paulo, Franca e

Bauru enviaram resposta. Os demais GVEs responderam individualmente,

como mostra a figura 3.
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GRUPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
:l Respostas isoladas
: Respostas compiladas
= N30 responderam

Figura 3. Mapa do estado de S&o Paulo com divisado por Grupos de
Vigilancia.

Epidemiolégica (GVES), segundo tipo de resposta ao questionario.

A analise das respostas compiladas pelos GVEs sugere que,
provavelmente, 66 (23,4%) dos 282 municipios responderam ao questionario
e 40 (14,2%) municipios ndo responderam. Assim, dos 645 municipios
paulistas, 233 (36,1%) forneceram algum tipo de resposta, seja
individualmente (167) ou compilado pelos GVEs (66), e 236 (36,6%) nao
responderam ao questionario (40 dos municipios com resposta compilada
pelos GVEs somados a outros 196). Finalmente, para os demais 176
municipios (27,3%), ndo ficou claro se houve ou nédo resposta no compilado
pelos GVEs (Figura 4).
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Figura 4. Fluxograma das respostas ao questionario sobre vacinacédo nas
escolas. Estado de Séo Paulo, 2015-2018.
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Dentre os 66 municipios que responderam ao questionario em conjunto,
14 estdo no GVE de Aracgatuba (GVE Xl), 22 no GVE de Araraquara (GVE XII)
e 30 no GVE de Campinas (GVE XVII). J4, dos 40 municipios que nao
responderam, 26 estdo no GVE de Aracatuba (GVE Xl), 2 no GVE de
Araraquara (GVE Xll) e 12 no GVE de Campinas (GVE XVII).

Os GVEs de Aracatuba (XI) e Araraquara (XII) ndo identificaram os
municipios que responderam, apenas informaram a quantidade de municipios
gue responderam ao questionario, quantos municipios tiveram algum tipo de
acao de vacinacao nas escolas e quantos nao tiveram (questao 1) e enviaram
as respostas compiladas para as demais questbes sem especificar 0s
municipios em momento algum.

Ja o GVE XVII, Campinas (30 municipios), forneceu o nome de todos os
municipios que responderam ao questionario e especificou a resposta de cada
municipio apenas para a primeira pergunta (“Houve alguma acao de vacinagao
em conjunto com as escolas no seu municipio no periodo de 2015 a 20187”).

Ja para as demais questdes, o0 GVE apresentou um compilado das respostas
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de maneira genérica, sem especificar a resposta dada por cada municipio
individualmente.
A figura 5 resume essas diferencas entre as respostas dadas pelas

regionais de forma compilada.

GRUPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 5. Mapa do estado de S&o Paulo com divisao por Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVES) segundo diferencas nas respostas compiladas dadas

pelas regionais.

Nenhum dos municipios dos GVEs de Sdo Paulo (I), Bauru (XV) e
Franca (XVIII) respondeu ao questionario, o que corresponde a 61 municipios
dos 196 que nao responderam (31,1%). Por outro lado, todos os municipios
dos GVEs de Santo André (VII), Franco da Rocha (IX), Sdo José dos Campos
(XXVII) e ltapeva (XXXII) responderam ao questionario (individualmente), sem

nenhuma excecdo, como mostra a figura 6.
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[ ernom i responces

Registro

Figura 6. Mapa do estado de S&o Paulo com divisdo por Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVES) demonstrando regionais que obtiveram respostas de
todos seus municipios e regionais em que nenhum municipio respondeu ao

guestionario.

A tabela 2 mostra a quantidade de municipios por GVE, o tipo de
resposta dada pelos municipios, se de forma individual, de forma compilada ou
se ndo houve resposta, quantos municipios por GVE responderam ao

guestionario e quantos nao responderam.
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Tabela 2. Distribuicdo dos municipios por GVE e resposta (ou ndo) ao

guestionario sobre vacinacdo HPV nas escolas. Estado de S&o Paulo, 2015-

2018.
N2 de N% (!e. N? (fe.
GVE Tipo de resposta municipios A mumcu:ms
do GVE que que nao
responderam responderam
I Sao Paulo N3o respondeu 1 0 1
Vi Santo André Individualmente 7 7 0
Vi Mogi das Cruzes Individualmente 11 7 4
IX Franco da Rocha Individualmente 5 5 0
X Osasco Individualmente 15 13 2
Xl Aracatuba Compilada 40 14 26
Xl Araraquara Compilada 24 22 2
Xl Assis Individualmente 25 6 19
XIV  Barretos Compilada 18 * *
XV Bauru Nao respondeu 38 0 38
XVI Botucatu Compilada 30 * *
XVIII  Campinas Compilada 42 30 12
XVIIl  Franca N3o respondeu 22 0 22
XIX  Marilia Individualmente 37 32 5
XX Piracicaba Individualmente 26 12 14
XXI Presidente Prudente Individualmente 24 8 16
XXIl  Presidente Venceslau Individualmente 21 18 3
XXIII  Registro Individualmente 15 12 3
XXIV  Ribeirdo Preto Compilada 26 * *
XXV Santos Individualmente 9 4 5
Sao Jodo da Boa
XXVI  Vista Individualmente 20 6 14
XXVIl  S3o José dos Campos  Individualmente 8 8 0
XXVIIl  Caraguatatuba Individualmente 4 2 2
XXIX  S3o José do Rio Preto Compilada 67 * *
XXX Jales Compilada 35 * *
XXXI  Sorocaba Individualmente 33 11 22
XXXII Itapeva Individualmente 15 15 0
XXXl Taubaté Individualmente 27 1 26
TOTAL 645 233 236

*Respostas compiladas, sem informagado sobre respostas individuais, ndo sendo possivel

identificar quantos e quais municipios responderam ao questionario
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6.1 Acbes de vacinagéo nas escolas desenvolvidas pelos

municipios

Alguns municipios e GVEs que responderam se houve alguma acéo de
vacinacdo em conjunto com as escolas, no periodo de 2015 a 2018,
apresentaram respostas que nao se enquadraram na questdo principal de
interesse da pesquisa, pois a agcao nao correspondia ao intervalo de tempo
solicitado na pergunta, ou a agao foi para outra vacina que nao a vacina HPV,
como, por exemplo, um municipio que respondeu que houve acéo de vacinacéo
com a vacina Triplice Viral (SCR) de 2015 a 2018. Essas respostas foram
consideradas como nédo vélidas para a pesquisa, ou seja, ficaram classificadas
como “n&o houve agao”.

Dos 167 municipios que responderam ao questionario individualmente,
144 responderam que tiveram alguma acdo, 22 nao tiveram acao e um nao
respondeu essa questao.

Para os GVEs que nas respostas compiladas especificaram os municipios
gue responderam ou ao menos a quantidade de municipios que respondeu se
houve alguma acédo, dos 30 municipios do GVE de Campinas, 23 tiveram algum
tipo de ag¢do e 7 ndo tiveram, dos 14 municipios do GVE de Aracatuba, 13
municipios tiveram acdo e 1 ndo teve, e para o0 GVE de Araraquara, 20 com
acao e 2 sem agao.

Dessa forma, foi possivel analisar se houve algum tipo de acdo em 233
municipios paulistas (os 167 municipios que responderam individualmente
somados aos municipios dos GVEs de Campinas, Aracatuba e Araraquara),
dos quais 200 (85,8%) apresentaram algum tipo de acédo, 32 (13,7%) nao
tiveram acdo e apenas um (0,4%) ndo respondeu especificamente essa

guestdo, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3. Distribuigdo dos municipios por GVE, tipo de resposta ao
guestionario e com acao (ou ndo) de vacinagdo HPV nas escolas. Estado de
Sao Paulo, 2015-2018.

N2 de
municipios Ne de Ne de
GVE Tipo de resposta  que municipios municipios

responderam com agao sem agao

ao

questionario
I Sdo Paulo N3o respondeu NA NA NA
Vi Santo André Individualmente 7 5 2
Vi Mogi das Cruzes Individualmente 7 6 1
IX Franco da Rocha Individualmente 5 5 0
X Osasco Individualmente 13 12 1
Xl Aracatuba Compilada 14 13 1
Xl Araraquara Compilada 22 20 2
Xl Assis Individualmente 0
X1V Barretos Compilada * * *
XV Bauru N3o respondeu NA NA NA
XVI Botucatu Compilada * * *
XVII Campinas Compilada 30 23 7
XVII Franca N3o respondeu NA NA NA
XIX Marilia** Individualmente 32 26 5
XX Piracicaba Individualmente 12 10 2
XXI Presidente Prudente Individualmente 8 7 1
XXII Presidente Venceslau Individualmente 18 14 4
XX Registro Individualmente 12 12 0
XXIV Ribeirdo Preto Compilada * * *
XXV Santos Individualmente 4 3 1
XXVI Sao Jodo da Boa Vista Individualmente 6 6 0
XXVII Sdo José dos Campos Individualmente 8 8 0
XXVII Caraguatatuba Individualmente 2 2 0
XXIX Sao José do Rio Preto Compilada * * *
XXX Jales Compilada * * *
XXXI Sorocaba Individualmente 11 7 4
XXXII Itapeva Individualmente 15 14 1
XXX Taubaté Individualmente 1 1 0
TOTAL 233 200 32

NA= N&o se aplica (municipios ndo responderam ao questionario)

*Respostas compiladas pelos GVEs, sem possibilidade de analise

**Um municipio do GVE XIX nado respondeu se teve agdo em conjunto com as escolas entre
2015 e 2018 apesar de ter respondido o questionario
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As acOes desenvolvidas pelos municipios foram, entédo, classificadas
como de “educacgao”, “vacinagao” ou ambas, conforme critérios ja descritos em
metodos.

Ainda para os oito GVEs que enviaram respostas compiladas, apenas
dois GVEs tiveram apenas acdo de vacinagdo, enquanto os demais tiveram

acao de vacinacao e de educacéao.

6.1.1 Educacéo

Dentre as ac¢des de educacdao, relatadas pelos municipios, houve:

* Envio de carta de sensibilizacdo aos pais ou responsaveis,
explicando sobre as doencas causada pelo HPV e sobre a vacina;

» Palestras sobre HPV de profissionais da salde ou educacgéo para
0S pais e responsaveis;

* Aulas e outras atividades (grupos de bate-papo, teatros) de
sensibilizacdo para os alunos;

+ Disponibilizagdo de materiais educativos e informativos;

+ Treinamento sobre o HPV e a vacinagao para os professores e
diretores;

» Sensibilizacdo dos profissionais da rede de atencao basica de
saude;

 Divulgagéo sobre o HPV e a vacinacdo na midia e redes sociais.

Como exemplos de acBes de educacao realizadas pelos municipios que
responderam ao questionario, foram realizadas nas escolas palestras
educativas e rodas de conversa com o0s alunos sobre o tema, e em alguns
municipios, as palestras sobre o tema, além de terem os alunos como publico
alvo, também incluiram os pais. Um municipio realizou um teatro nas escolas,
para orientar sobre a importancia da vacina HPV.

Outro exemplo dado foi que, além de uma palestra na escola a respeito
das doencas causada pelo HPV e da eficacia da vacina em sua prevencao,

feita pela enfermeira responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
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para os alunos, foi realizada a aplicacdo da vacina no ambiente escolar no dia
seguinte a acao educativa, sendo para isso solicitado aos alunos que levassem
a carteira vacinal para a escola.

Uma resposta informou que o municipio organizou palestras educativas
um a dois dias antes da vacinagéo nas escolas e notou uma melhora na adeséo
a vacinacgao, que aumentou mais de 40% em relacdo ao ano anterior, porém
nao informou se as palestras contemplavam os pais/responsaveis, 0s alunos
ou ambos, e em outra resposta, foi informado que profissionais de saude,
incluindo médicos e enfermeiros, participaram de reunido de pais/responsaveis
para orientacao e esclarecimento de duvidas, o que ocorreu também em outros
municipios. Em um deles, os profissionais de saude eram convidados a dar
palestras sobre o tema em reunides de pais promovidas pela escola, e outro
municipio respondeu que contou com a participacdo de uma enfermeira e de
agentes comunitarios de saude (ACS) nas reunides de pais e professores.
Outros municipios também relataram a participacédo de profissionais da saude
nas reunides de pais e mestres para a orientacdo sobre a importancia da
vacinacao.

O estabelecimento de uma parceria entre as Secretarias de Saude e
Educacao para a realizacdo de “Educacao em Saude” para os professores e
diretores das escolas, referente a importancia da imunizacao foi outra acao
relatada, como também a inclusdo do tema “HPV” nas aulas de ciéncias com
material de apoio elaborado pela Secretaria de Saude do Municipio. Houve
também o treinamento de alguns professores de Educacédo Fisica para serem
um elo entre alunos e profissionais/servicos de saude.

Alguns municipios, relataram o aproveitamento de atividades realizadas
rotineiramente nas escolas através do Programa Saude nas Escolas para a
vacinacdo de HPV, jA que € quando a maioria dos pais e alunos estao
presentes e com a atencao voltada para atividades dessa natureza.

A divulgacdo na midia e nas redes sociais de alguns municipios sobre a
importancia da vacinacao de HPV, a formacdo de multiplicadores (professores
e agentes comunitarios de saude) para divulgacao da importancia da vacinacao
para a populacdo com a finalidade de melhorar a adeséo, também foram

estratégias utilizadas por alguns municipios. Um municipio criou uma parceria
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com um Youtuber adolescente, atingindo assim a populacéo alvo da vacinacao.
Esse mesmo municipio também relatou a realizacdo de palestras para a rede
de atencao basica e rede publica de ensino, com o intuito de sensibiliza-los,
desmistificando a vacinagao de HPV, visto o ocorrido com as meninas de
Bertioga.

Cartazes informativos foram colocados nas escolas e também no
comércio, panfletos informativos foram entregues nas escolas para os alunos,
banners foram colocados nos pedagios, além de terem sido veiculadas

reportagens em jornais e radios.

6.1.2 Vacinagao

Dentre as a¢fes de vacinacgdo relatadas pelos municipios, houve:

* Vacinag&do no ambiente escolar;

» Busca ativa de alunos nédo vacinados e encaminhamento
para vacinacao nos servicos de saude;

» Verificacdo dos cartbes de vacinagao;

+ Confeccgéo de termos de recusa ou de autorizagéo da vacinacéo,
para serem assinados pelos pais/responsaveis, no caso de vacinacao
na escola;

» Aproveitamento de programas ja firmados entre Saldde e
Educacao para realizagdo de campanhas de vacinacao;

» Extensado do horério de funcionamento dos estabelecimentos de
saude durante a campanha de vacinacao;

» Solicitacdo pelas escolas aos servi¢os de saude de verificar
o estado de vacinagcdo dos alunos e emitir um certificado de
vacinacao atualizado;

« Exigéncia de comprovante de vacinacdo atualizada, fornecido

pelos servicos de saude, para a matricula dos alunos nas escolas.

Além da vacinacdo nas escolas, quando as equipes das Unidades

Basicas de Saude (UBSs) foram ao local para realizar a aplicacdo das doses
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da vacina de HPV nos alunos, alguns municipios fizeram uma busca ativa
também nas residéncias, como relatado por um municipio que, além da
vacinacao nas escolas, referiu ter feito vacinacdo de casa em casa nas areas
urbanas e rurais.

Um municipio manteve a sala de vacina aberta diariamente, em horario
alternativo (antes do periodo escolar e no periodo noturno), para facilitar a
vacinacao dos alunos. Um outro municipio também ampliou o horéario da sala
de vacina para apos as 17 horas durante o més em que houve vacinacdo dos
adolescentes.

Houve também relato de alerta do servico de emergéncia para eventuais
eventos adversos que ocorressem apos a vacinagao.

Diversos municipios, relataram que as escolas realizaram a confecc¢éo e
envio de termo de consentimento para ser assinado pelos pais/responsaveis
para a equipe da UBS poder vacinar na escola. Apenas um municipio relatou
gue as escolas confeccionaram um termo de recusa para ser assinado pelos
pais/responsaveis que ndo autorizavam seus filhos a receberem a vacina HPV.
A avaliagdo das carteiras vacinais feitas pelos profissionais da Saude
envolvidos nas acfes de vacinacdo nas escolas, realizada por muitos
municipios, colaborou para o planejamento e armazenamento das doses de
vacinas. Teve municipio que, além da solicitacdo das carteiras vacinais pelas
escolas, solicitou também informacfes sobre o quadro de saude dos alunos,
como doencgas pregressas e alergias. Um municipio relatou que os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) entregaram documentos, mas nao especificou
se eram informes ou convocacodes, nas residéncias dos alunos faltosos, com a
segunda via assinada pelos pais/responsaveis, mas esta Ultima a¢do nédo
parece ter tido sucesso para aumentar a adesao dos alunos a vacinagao.

Foi relatado o envio de oficios para as Secretarias de Saude e de
Educacdo e para unidades particulares informando sobre a acdo a ser
desenvolvida nas escolas e formacao de equipes e agendamento de data e
horario para a agéo.

Alguns municipios relataram que liberar a presenca dos pais nas escolas
no dia da vacinagao, ou vacinar os alunos durante os horéarios de chegada e

saida, isto €, quando os pais estavam junto dos alunos, facilitou a acdo. E
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houve um municipio que aproveitou a acao “Familia na Escola” para realizar a
atualizacao vacinal, ja que os adolescentes estavam acompanhados dos
responsaveis, o que faciltou a conversa e a sensibilizacdo dos
pais/responsaveis e dos alunos.

Houve também o aproveitamento do programa “Saude na Escola”, que
envolve atividades como a verificacdo da situacdo vacinal, busca ativa e
vacinacao realizadas pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Houve o exemplo de um municipio que conseguiu suspender as aulas no
dia da vacinacdo e os adolescentes permaneciam sentados durante quinze
minutos apos receberem a vacina e, além disso, algumas escolas até ofereciam
um lanche apés a vacinacdo. O municipio também concedeu certificados as
escolas que participaram da acao.

Alguns municipios, apesar de implementarem a vacina¢do nas escolas,
também estabeleceram uma parceria entre Saude e Educacéo, com exigéncia,
pelas escolas, de comprovacao de vacinacao emitidos pelos servicos de saude.
Houve um municipio que solicitou um atestado emitido pelo servico de salde
sobre a situacdo vacinal do aluno e referiu que a acédo deu resultado. Outro
municipio referiu ter implantado, em 2018, de forma articulada com o setor da
Educacgao, a utilizagdo de uma “filipeta” entregue a todos os alunos para a
verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal de cada um deles junto as UBSs,

gue passou a ser exigida para a matricula/rematricula do aluno.

6.2 Frequéncia das acOes realizadas considerando-se respostas

individuais e respostas compiladas

Dos 167 municipios que responderam individualmente ao
questionario, a maioria (144, 86,2%) tinha realizado algum tipo de acado
na escola: 13 exclusivamente de educacédo, 64 exclusivamente de
vacinacédo, 65 de vacinacao e educacao, e dois ndo especificaram o tipo
de acdo tomada (Figura 7); 22 municipios (13,2%) relataram que nao
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tinham empregado acdo alguma; e apenas um municipio (0,6%) néo

respondeu se praticou algum tipo de acao.

OEducacao B Vacinagao O Educagao e Vacinagao O Sem resposta

Figura 7. Distribuicdo dos 144 municipios que realizaram acao de
vacinacdo de HPV nas escolas, segundo o tipo de acdo. Estado de Séo
Paulo, 2015-2018.

Analisando as respostas, as acodes, tanto de vacinacdo como de
educacao, relatadas com maior frequéncia por esses municipios foram, em

ordem decrescente:

1. Vacinacdo no ambiente escolar;

2. Palestras e orientacbes nas escolas, envolvendo funcionarios
das escolas, pais e alunos;

3. Busca ativa;

4. Divulgacéo nas midias e distribuicdo de materiais informativos.

Dos 129 municipios que relataram algum tipo de acao de vacinacédo, 118

(91,5%) realizaram vacinag¢ao no ambiente escolar, como mostra a figura 8.
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Figura 8. Distribuicdo dos 129 municipios que realizaram acao de vacinacao
nas escolas, segundo realizagdo ou ndo da vacinagdo no ambiente escolar.
Estado de S&o Paulo, 2015-2018.

Dentre os oito GVES que enviaram respostas compiladas, seis relataram
ambas as acdes de educacédo e vacinagao e dois referiram apenas acao de
vacinacao.

Analisando essas respostas, as a¢oes, tanto de vacinagdo como de educacéao,
relatadas com mais frequéncia pelos oito GVEs foram semelhantes as acdes
realizadas pelos municipios que responderam individualmente, porém aqui se

apresentaram com frequéncias semelhantes entre si.

6.3 Abrangéncia das a¢cdes desenvolvidas no municipio

Para a questado 5 (“Qual a abrangéncia dessas agdes no municipio?”),
apos a andlise das respostas dadas pelos municipios e GVEs, foi notado que
0 principal entendimento por parte dos responsaveis foi a abrangéncia em

relacdo a escolas municipais, estaduais e particulares. Algumas poucas
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respostas se referiram a porcentagem da populacdo da faixa etaria
contemplada pela vacinacao que foi alcancada, sem associagdo com o tipo de
escola e, portanto, foram consideradas como “sem resposta” para a analise.
Outras respostas que nao se referiam ao tipo de escola ndo foram
consideradas.

Dos 167 municipios que responderam individualmente, 144 tiveram algum
tipo de acédo, sendo que dois deles ndo especificaram o tipo de acao que
tiveram e também ndo responderam sobre a abrangéncia dessas ac¢des. J& o0s
142 municipios que especificaram o tipo de acdo tomada, 87 (60,4%)
detalharam a abrangéncia dessas acdes. A Figura 9 mostra os resultados
encontrados. Destes ultimos, mais da metade (58; 66,7%) teve acdo com

abrangéncia em escolas da rede municipal, estadual e particular.

(] Estadual [J Municipal
I Estadual e Municipal B Estadual, Municipal e Particular

Figura 9. Distribuicdo dos 87 municipios que realizaram a¢des de vacinacao
de HPV nas escolas, segundo abrangéncia das acdes. Estado de S&o Paulo,
2015-2018.
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Dentre os oito GVEs que enviaram respostas compiladas, 5 (62,5%)
responderam quanto a abrangéncia das acoes e todos eles relataram terem

tido abrangéncia estadual, municipal e particular.

6.4 Avaliagdo das agdes

Para a questao 6 (“Como foram avaliadas as a¢bes?”), 107 (74,3%) dos
144 municipios que tiveram algum tipo de acdo responderam como avaliaram
as acOes e 37 (25,7%) néo responderam. Dos 107 que responderam, 61
(57,0%) responderam que as acoOes tiveram efeito, 27 (25,2%) que as acdes
tiveram efeito parcial e 19 (17,8%) consideraram que as acfes nao tiveram

nenhum efeito (Figura 10).

Com Efeito
61 (57,0%)

Com

Sem Avaliagao Avaliacdo
37o 107 (74,3%) Com Efeito
(25,7%) Parcial
27 (25,2%)
Sem Efeito
19 (17,8%)

Figura 10. Avaliacdo das ac¢des de vacinacao de HPV nas escolas. Estado de

Sao Paulo, 2015-2018.
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Dentre os oito GVEs que enviaram as respostas compiladas, 7
responderam que houve efeito, sendo que em 6 o efeito foi parcial. Apenas um
GVE relatou que as agdes nao surtiram efeito.

Dos 167 municipios que responderam de forma individual, 118 municipios
apresentaram vacinagao propriamente dita no ambiente escolar. Considerando
esses 118 municipios e a avaliagdo das acOes relatadas, 52 (44,1%)
consideraram que as ac¢oOes tiveram efeito, 25 (21,2%) relataram efeito parcial,
17 (14,4%) relataram terem sido sem efeito e 25 (21,2%) nao responderam a
guestao.

Também, 11 municipios referiram alguma acao de vacinacéo, porém nao
tendo sido vacinacdo propriamente dita no ambiente escolar. Desses, 5
municipios relataram que a acdo teve efeito (45,5%), 1 (9,1%) com efeito
parcial, 2 (18,2%) sem efeito e 4 (36,4%) ndo responderam a essa questao.

6.5 Dificuldades encontradas

No que tange as dificuldades para praticar alguma acéo de vacinacao nas
escolas, analisando as respostas dos 167 municipios que responderam
individualmente, 12 (7,2%) ndo responderam essa questdo, 11 (6,6%)
disseram nado ter encontrado dificuldades e 144 (86,2%) relataram ter
encontrado pelo menos um tipo de dificuldade.

As dificuldades relatadas foram classificadas como relacionadas a escola,
a Saude, aos pais/responsaveis e alunos, e a outros fatores, conforme ja
descrito em métodos e, os resultados encontram-se descritos a seguir, de
acordo com esta classificacdo. Verificou-se que 112 (77,8%) municipios
alegaram dificuldades com pais/alunos e mais de um quarto dos municipios
apontou dificuldade com escola e com Saude (Figura 11). Apenas um municipio

(0,7%) nao especificou a dificuldade encontrada.
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Figura 11. Frequéncia (%) das dificuldades encontradas pelos municipios
para desenvolver acdes de vacinagao de HPV nas escolas. Estado de S&o
Paulo, 2015-2018.

6.5.1 Escola

Dentre as dificuldades relacionadas a escola, houve relato de:

* Preocupacdes dos profissionais da Educacdo a vacinagdo no
ambiente escolar;

+ Falta de parceria entre os setores da Educacao e Saude;

» Falta de conhecimento dos funcionarios da Educacdo sobre o
HPV;

» Resisténcia de algumas escolas em realizar especificamente a
aplicagdo da vacina de HPV em decorréncias de certas convicgoes;

* Receio dos profissionais da Educacéo de ocorréncia de eventos
adversos dentro do ambiente escolar;

* Medo por parte dos profissionais da Educacgéo da interrupcao da

rotina escolar;
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* N&o permissdo da Secretaria Municipal de Educacéo para a
vacinacgao nas escolas;

» Inadequacédo da estrutura fisica das escolas para a realizacdo de
vacinacao;

* Crencas de alguns funcionérios das escolas que levam a

resisténcia a vacina HPV.

Uma dificuldade muito relatada pelos responsaveis pela vacinacdo nos
municipios foi a falta de parcerias e a¢des conjuntas com a Educacéo, pois a
vacinacao nas escolas exigia, além do envolvimento dos profissionais da area
da saude, o envolvimento da Secretaria da Educacdo, de diretores e
professores.

Houve relato da falta de interesse dos profissionais de educacéo e pouca
colaboracédo da escola com o setor da Saude, e um municipio especificou que
algumas escolas ndo acolheram a causa como prioridade.

A resisténcia de profissionais da escola a realiza¢do de procedimentos de
saude dentro do ambiente escolar e em cobrarem dos alunos a carteira vacinal
também foram algumas das dificuldades encontradas por alguns municipios. A
abordagem do tema geralmente era de uma atividade que as escolas
terceirizam para a Saude, como relatou um municipio.

Alguns diretores de escola ndo acharam adequado a escola ser local de
vacinagdo devido aos transtornos decorrentes de possiveis reacdes adversas
e mudancas na rotina da instituicdo, e um municipio relatou que diretores e
professores tém receio de que a acado traga muita agitacdo, atrapalhando a
rotina da escola e o andamento das aulas.

Teve um municipio onde ndo houve boa receptividade da vacinagdo nas
escolas por parte de alguns diretores e professores, que argumentaram que
“escola nao é lugar de sentir dor”.

Foi relatada a dificuldade encontrada pelos profissionais da educagao em
avaliar as carteiras vacinais, o medo da escola em vacinar os alunos no
ambiente escolar e a falta de estrutura para lidar com as crises de ansiedade

das criancas.
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Alguns municipios relataram a inadequacéo da estrutura fisica da escola
para vacinagdo e um municipio relatou resisténcia de profissionais de escolas
em realizar procedimentos de saude dentro do ambiente escolar.

Houve resisténcia de algumas escolas particulares, e algumas nao
aceitaram realizar vacinacao de HPV, como por exemplo uma escola religiosa.

Dificuldades no ajuste do horéario da escola com o horario da equipe de
saude, dificuldades na organizacdo das escolas junto aos alunos, como por
exemplo enviar autorizagdo e comunicado aos pais, relatos de que algumas
unidades escolares ndo se organizaram adequadamente, o que prejudicou a
vacinacdo de HPV nas escolas, juntamente com a demora por parte das
escolas na entrega de planilhas com 0 nome dos alunos e também a auséncia
de divulgacgéo do calendério escolar do ano letivo para programacao das agées,
foram alguns exemplos relatados .

A falta de interesse, a falta de informacéo das escolas e a resisténcia em
disponibilizar datas para realizar a vacinagao foram relatadas por um municipio.
Ja outro relatou que, além da falta de interesse das escolas, orientacfes
erradas foram dadas aos pais/responsaveis e alunos, o que também ocorreu
em outros municipios, onde os professores utilizaram apenas a midia como
fonte de informacéo.

Dificuldade de sensibilizagdo dos professores e diretores, a falta de
interesse no assunto, juntamente com o pouco envolvimento da Secretaria da
Educacao nos projetos escolares de prevengao a doengas, ou mesmo a nao
permissao pelo 6rgdo para a realizacdo das acdes nas escolas dificultaram a

vacinacao de HPV nas escolas nos municipios do estado.

6.5.2 Salude

Dentre as dificuldades relacionadas a Saude, houve:
» Falta de recursos humanos para a vacinagao nas escolas;
» Falta de meios de transporte para deslocar as equipes de saude
e insumos até as escolas;

* Doses de vacina em quantidade insuficiente;



52

* Prioridades de saude publica concorrentes, principalmente
campanhas simultédneas de vacinacédo em resposta a surtos, dificultando

a logistica.

Em relacdo as dificuldades relacionadas a equipe da saude, podemos
destacar como principal a falta de recursos humanos, relatada por diversos
municipios. Em alguns casos, somou-se a escassez de funcionarios da area da
saude a grande demanda das escolas, dificultando ainda mais as ac¢fes
propostas. Um municipio referiu ser inviavel deslocar uma equipe para realizar
a vacinacao nas escolas para ter no final resultados de cobertura vacinal nao
satisfatorios.

J& outro municipio relatou que um motivo de dificuldade foi o fato de os
meninos terem sido incluidos no calendéario vacinal para HPV depois das
meninas, ja que as escolas estaduais dividem os alunos por faixa etaria, sendo
0 ponto de corte de onze anos e, assim, escolas em que as meninas ja haviam
sido vacinadas precisaram ser revisitadas para que 0s meninos fossem
imunizados, aumentando a demanda de funcionarios da area da saude, que ja
era um fator limitante no municipio antes mesmo das acfes de vacina¢ao nas
escolas.

A falta de transporte (viaturas) para as equipes e para 0s insumos também
foi um ponto muito enfatizados por diversos municipios.

Dois municipios referiram dificuldades na aquisicdo de quantitativo de doses
de vacinas suficiente para a vacinacao de todos os escolares.

Um municipio referiu como dificuldade o fato de ter que organizar equipes
para realizar agcdes em diversas escolas, diversas vezes por semana. Houve
também o relato da necessidade de retornar diversas vezes nas escolas,
devido as faltas dos alunos nos dias agendados para vacinacao.

Um municipio contou com a ajuda do Programa Estratégia de Saude da
Familia, porém o programa nédo oferecia cobertura em algumas localidades do
municipio, dificultando a agdo nesses locais.

Também houve relato de dificuldade em conduzir a vacinacdo nas escolas

por coincidir com ac¢des para o controle da febre amarela, entre 2016 e 2018.
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Um outro municipio relatou que a vacinacao nas escolas foi bem aceita e
com coberturas vacinais satisfatérias, porem houve dificuldade por parte das
unidades de salde na digitacdo do registro da vacinagdo, o que gerou dados

gue nao correspondem a realidade.

6.5.3 Pais/responsaveis e alunos

Dentre as dificuldades relacionadas aos pais/responsaveis e alunos,
houve:

* Medo dos alunos da vacinacdo e da ocorréncia de eventos
adversos;

» Auséncia dos alunos no dia agendado para a aplicacéo da vacina;

» Preocupagdo dos pais/responsaveis em relagdo a eventos
adversos associados a vacina;

* Recusa da vacinacgao pelos pais/responsaveis;

» Nao disponibilizacéo dos cartdes de vacinacao;

» Receio por parte dos pais/responsaveis de que a vacinacao de
HPV estimularia o inicio precoce da vida sexual dos filhos;

* Na&o aceitacdo da vacinacdo no ambiente escolar;

» Desconhecimento sobre o HPV e a vacina e sua importancia,
tanto pelos pais/responsaveis quanto pelos alunos;

» Desinteresse dos pais/responsaveis e alunos pelas acdes de
educacdao e vacinacdo de HPV;

» Assinatura do termo de consentimento pelos pais/responsaveis.

Foram relatadas diversas situacdes relacionadas aos pais/responsaveis
e aos alunos que dificultaram a vacinacdo nas escolas, como por exemplo o
medo da aplicagdo da vacina, o stress do aluno, sua auséncia na escola nos
dias de vacinagcdo e a nao devolucdo da autorizagdo assinada pelos
pais/responsaveis. Também houve relato de receio de eventos adversos

associados a vacina HPV, principalmente por parte dos pais/responsaveis, mas
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também por parte dos alunos. Alguns pais/responsaveis recusaram-se a
autorizar a administracdo da vacina para os alunos por associarem-na ao inicio
precoce da atividade sexual e por receio de eventos adversos. Alguns nao
explicitaram seus motivos, apenas nao autorizaram.

Foi relatada também a falta de interesse, por parte dos pais/responsaveis
e alunos, em participar das palestras nas escolas para abordagem do tema,
considerado por muitos um tabu. A falta de conhecimento sobre a vacina, o
preconceito em relagdo a doenca e a falta de responsabilidade dos
pais/responsaveis para com a vacinacdo dos filhos foram alguns dos pontos
gue dificultaram as ac¢des das escolas, segundo profissionais que responderam
ao guestionario.

Um municipio referiu que a escola teve portas abertas para a acdo e que
esta parceria ja faz parte da programacdo do municipio, independente de
intensificacbes ou campanhas estabelecidas pelo Ministério da Saude, e que
todos os anos véao as escolas, mas que encontraram dificuldades em relacéo
aos pais/responsaveis e alunos, que muitas vezes nao disponibilizaram o
cartdo de vacinagao para a escola.

A sensacao de que a doenca é algo distante foi notada por um municipio,
assim como foi observado que os pais consideram seus filhos muito novos para
saber da importancia do HPV e da vacinacdo, e como prevenir a doenga.

Um municipio relatou que alguns pais/responsaveis pressionaram 0S
diretores das escolas para impedirem a entrada dos profissionais de saude no
ambiente escolar, por medo de reacdes adversas e por ndo acreditarem na
eficacia das vacinas (movimentos antivacina, segundo os profissionais que
responderam ao questionario).

Em outro municipio, pais/responsaveis néo aceitaram realizar a
vacinacdo no ambiente escolar.

Soma-se a isso a pouca adesdo dos alunos, desde a falta de atencao
durante as palestras e orientacfes a falta de colaboracédo, ndo levando a
carteira vacinal para a escola e a recusa dos alunos mais velhos que se
ausentaram da escola nos dias de vacinacdo. Muitos escolares diziam que a
mae nao tinha encontrado a carteira vacinal, mas os respondedores nao

sabiam, com certeza, se o comunicado sobre a vacinagao havia sido entregue
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pelo aluno para os pais/responsaveis, se 0Ss pais/responsaveis estavam
recusando a vacinagao, ou se haviam realmente perdido o documento, ou se
o0 aluno decidiu néo receber a vacina.

Um municipio relatou que “a vacinagdo nas escolas foi muito dificil,
tumultuada, muitos adolescentes utilizavam piadas em relacdo aos proprios
colegas, alguns estudantes, mesmo com a autorizacdo assinada pelo
responsavel, recusaram-se a tomar a vacina por medo, outros tiveram mal-
estar”. Em outro municipio, criancas de nove anos apresentaram hipotensao e
sincope apos a vacinagao.

Convencer alguns pais/responsaveis, principalmente de meninas, que a
finalidade da vacina é a prevencao do cancer de colo de utero associado ao
HPV e n&o incentivar ou assegurar a iniciagao sexual precoce da adolescente
foi uma dificuldade comumente relatada por varios municipios. Um deles
relatou que ainda existe um tabu referente a inducédo da sexualidade precoce
na faixa etaria para a qual a vacina € preconizada. Nesse mesmo municipio, a
maior demanda pela vacinagéo de HPV é pelos adolescentes acima de 15 anos
de idade, para os quais a vacina nao esta disponivel pelo SUS.

Em locais onde as escolas orientaram 0s alunos a procurarem as
Unidades Basicas de Saude (UBS) para receberem a vacina, além da falta de
adesdo por parte de alguns adolescentes, houve grande dificuldade para
aqueles que estudavam em periodo integral.

6.5.4 Outros

Foram aqui agrupadas as demais dificuldades encontradas pelos
municipios que ndo se referem ao setor da Educacao e da Saude, as escolas,
aos pais/responsaveis ou alunos. Dentre as dificuldades agrupadas em
“outros”, houve:

» Divulgacédo de conteudo negativo e desinformacao sobre a vacina
HPV pela midia e pelas redes sociais;
« Divulgagdo de eventos adversos supostamente atribuiveis a

imunizacdo de HPV pelas midias e redes sociais;
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» Controvérsias em torno de uma vacina associada a uma infeccao
sexualmente transmissivel.

Dentre as dificuldades descritas pelos municipios, noticias com contetudo
negativo sobre a vacina HPV, como o ocorrido em Bertioga, informadas pela
midia, foram citadas como prejudiciais para as ac¢des pelos profissionais de
alguns municipios.

Um municipio relatou que a divulgacdo de eventos adversos entre as
alunas causou stress e reduziu a adesao a vacinacao. Outro municipio relatou
dificuldade na administracdo da segunda dose da vacina apos divulgagdo na
midia de possiveis reacOes vacinais de perda parcial de sensibilidade nos
membros inferiores.

Houve também relatos de dificuldade em passar credibilidade sobre o
imunobiolégico, devido as informagdes desencontradas na TV e na Internet.

Houve também relato de que questdes religiosas prejudicaram as acdes
de vacinacdo de HPV e alguns municipios referiram que essa € uma vacina
envolta em polémicas e possui um estigma que atrapalha a adesédo de

pais/responséaveis e alunos.

6.5.5 Dificuldades mais frequentes relatadas pelos municipios

Dos 144 municipios que relataram ter encontrado algum tipo de
dificuldade, 129 haviam realizado algum tipo de ag&o de vacinagéo em conjunto
com as escolas no periodo de 2015 a 2018. As maiores dificuldades relatadas
por eles estdo descritas a seguir numa frequéncia decrescente:

1. Resisténcia dos pais/responsaveis e alunos;

2. Falta de interesse dos pais/responsaveis e alunos;

3. Resisténcia das escolas;

4. Falta de funcionéarios da area da Saude capacitados para realizar
as acdes nas escolas;

5. Falta de apoio e interesse por parte das escolas;

6. Noticias negativas veiculadas na midia;
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7. Falta de transporte da UBS para as escolas para que o0s
funcionarios da saude realizassem as acfes nas escolas.

Ainda, dos 144 municipios que relataram ter enfrentado algum tipo de
dificuldade, 15 ndo haviam realizado nenhum tipo de acdo de vacinagao nas
escolas no periodo de 2015 a 2018, mas expuseram as principais dificuldades
encontradas, que sao descritas a seguir numa frequéncia decrescente:

1. Falta de funcionarios da area da Saude para a realizacao das
acdes nas escolas;

2. Resisténcia dos pais e alunos;

3. Falta de apoio e interesse por parte das escolas;

4. Resisténcia das escolas;

5. Noticias negativas veiculadas pela midia.

Dentre os oito GVEs que enviaram respostas compiladas, observou-se
gue todos relataram dificuldades com pais/alunos, 7 (87,5%) apontaram
dificuldades relacionadas a escola, 5 (62,5%) a Saude e 2 (25%)
apresentaram outros tipos de dificuldades, ja exemplificados acima.

Avaliando as respostas compiladas do oito GVEs, a frequéncia das
principais dificuldades relatadas por eles, de forma decrescente, foi a
seguinte:

1. Resisténcia dos pais/responsaveis e alunos;

2. Falta de funcionarios da area da Saude para a realizacdo das
acdes nas escolas;

3. Resisténcia das escolas;

4. Noticias negativas veiculadas pela midia;

5. Dificuldade na realizacdo das acbes propostas nas escolas
particulares dos municipios.

Ainda sobre os 167 municipios que responderam individualmente, apenas
11 (6,6%) disseram nao ter encontrado dificuldades na realizacdo das acoes
de vacinag&o em conjunto com as escolas. Analisando as respostas, todos eles
realizaram algum tipo de acdo, e 7 municipios avaliaram essas acodes
realizadas como positivas e com efeito, ou seja, que houve um aumento na
cobertura vacinal, com sensibilizacdo dos pais, alunos e escolas e uma

avaliacdo de bom desempenho da atuacdo da area da Saude nesses
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municipios. Porém, 4 desses 11 municipios ndao responderam sobre como

avaliaram as ac¢fes de vacinacdo nas escolas.

6.6 Planos de acao futura

Os planos de acéo futura foram divididos em agdes da educacédo e de
vacinacao conforme ja descrito em métodos.

Para os municipios que responderam individualmente (167), a maioria
(72,5%) possuia planos futuros de vacinacdo nas escolas, 34 (20,3%) né&o
possuiam planos futuros e 12 (7,2%) nao responderam (Figura 12). Dentre 0s
121 municipios que possuiam planos futuros, 65 (53,7%) tinham planos
relativos a vacinacéo, 20 (16,5%) tinham planos relativos a educacéo, 32 (24%)
tinham planos referentes a ambos, vacinacdo e a educacédo, e 7 (5,8%)
municipios ndo especificaram quais os planos futuros que afirmaram ter. Aqui
foram utilizados os mesmos critérios utilizados para distinguir acdes de

vacinacao e de educacdao ja descritos anteriormente.

Vacinagao
65 (53,7%)

SEM
Planos Futuros COM
34 (20,3%)

Planos Futuros
121 (72,5%) Educagdao
20 (16,5%)
Vacinagao e
Educacao
29 (24,0%)
i

N

Sem especificar
7 (5,8%)
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Figura 12. Distribuicdo dos municipios que responderam individualmente (167)
guanto a planos futuros de acdes de vacinagcdo nas escolas. Estado de Séo
Paulo, 2015-2018.

Dentre os oito GVEs que enviaram respostas compiladas, 7 (87,5%)
relataram que seus municipios tinham planos tanto para educacao quanto para
vacinacdo. Apenas um GVE informou ter apenas plano futuro de educacéo.

Considerando os 144 municipios que responderam individualmente e
relataram terem tido algum tipo de acdo de vacinagao nas escolas, de 2015 a
2018, 112 (77,8%) referiram ter planos futuros de vacinacdo nas escolas, 23
(16%) disseram néao ter planos e 9 néo responderam (6,2%). Ja para os 22
municipios que nao tiveram acdo de vacinacdo nas escolas, 9 (40,9%)
referiram ter planos futuros, 10 (45,4%) responderam que nao tinham planos
futuros de vacinacdo nas escolas e 3 (13,6%) n&o responderam. Esses 10
municipios que nao realizaram nenhum tipo de acdo de vacinacdo nas escolas
e também né&o tém planos futuros estédo distribuidos em 6 GVEs.

J& para os 8 GVEs que responderam de forma compilada, todos
referiram terem tido algum tipo de agao de vacinacgéo nas escolas e todos

relatam terem planos futuros.

6.6.1 Educacao

Dentre os planos de acgéao futura de educacéo, foram citados:
* Realizacéo de palestras educativas sobre o tema;
» Sensibilizacdo de educadores, pais/responsaveis e alunos quanto
a importancia da vacinacao;
+ Divulgacgéo do tema nas midias.
Foram considerados planos de acgéo relacionados a educacgéo todos os
planos que visam orientar e sensibilizar a populacdo, como a programacao de

realizar palestras educativas, a participacdo da area da saude em reunides com
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professores e diretores das escolas para sensibilizar os educadores, para
estes, posteriormente, sensibilizarem os pais/responsaveis e 0s alunos.

Eventos em que estudantes mais velhos, funcionarios das escolas e da
saude iriam as ruas difundir informacgdes para educacao fazem parte das acdes
educativas consideradas por um municipio.

Em outro municipio foi prevista a vinda de uma profissional especialista
em vacina HPV para uma nova sensibilizacao da rede saude-educacéo.

Um municipio planejava realizar palestras nas escolas e a convocagao
dos responsaveis com ajuda do Conselho Tutelar, se necesséario e o outro
pretendia estabelecer uma parceria com as escolas para manter a pauta,
vacinacdo de HPV, nas reunides de pais.

Divulgacdo na midia em geral, confeccdo de panfletos, palestras nas
escolas, parceria com as escolas para manter a pauta em reunidao de
pais/responsaveis, palestras sobre vacinacdo e seus aspectos, participacdo da
area da saude em reunibes com professores e diretores das escolas e a
orientagdo para que os alunos procurem a UBS para receber vacinas sao
planos de acdo relacionados a educacdo que diversos municipios tinham,
como uma tentativa de conseguir atingir o publico-alvo e melhorar os indices

da cobertura da vacina HPV nos municipios do Estado de S&o Paulo.

6.6.2 Vacinacao

Dentre os planos de agéao futura de vacinacao, foram relatados:

» Vacinacdo no ambiente escolar;

« Exigéncia de comprovante de vacinacdo atualizada no ato da
matricula escolar;

* Busca ativa e encaminhamento a UBS para atualizacdo das
vacinas com comprovante emitido pelo servico de saude;

« Abrangéncia de um maior numero de escolas para
implementacéo da vacinacgao;

+ Capacitacdo de profissionais da Educacdo para a leitura de

carteiras vacinais.
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Entre os planos de implementacdo de acbes de vacinagcdo em conjunto
com as escolas, foi relatada a exigéncia de comprovante de vacinacao
atualizada como documento obrigatorio para a matricula escolar. Caso o aluno
ndo tenha a vacinagdo completa, ele seria encaminhado a UBS, como proposto
por alguns municipios.

Dentre os municipios que ndo realizaram vacinagcdo nas escolas, no
periodo de 2015 a 2018, alguns deles planejavam fazé-lo nos anos seguintes.
Além disso, a grande maioria dos municipios que ja realizavam vacinagao nas
escolas pretendiam continuar com a acao, pois consideraram que, apesar das
dificuldades que encontraram, a acdo foi valida para melhorar a cobertura
vacinal nos municipios.

Um municipio pretendia ampliar as a¢cfes de vacina¢do nas escolas para
as escolas estaduais, pois s6 havia implementado o programa nas escolas
municipais durante o periodo avaliado. Outro iria iniciar a capacitacdo de
profissionais da Educacéo para realizarem a leitura de carteiras vacinais, em
parceria da Saude com a Secretaria de Educagéo.

Outro exemplo foi a solicitacdo as escolas que orientassem 0s pais a
procurarem a sala de vacina do municipio quando suas filhas completassem
nove anos e 0S meninos, onze anos, e relataram que a procura estava
ocorrendo e que esta estratégia iria fazer parte dos planos futuros para manter
as acgOes de vacinacdo em conjunto com as escolas do municipio.

Um municipio referiu que havia planos apenas de convocacdo dos
alunos através de bilhetes nominais indicando a vacinagéo na UBS, e alguns
municipios citaram que seria implementado o Certificado de Atualizacdo
Vacinal para a rede educacional, ou seja, a escola iria solicitar uma
declaracdo validada pela UBS da situacédo vacinal dos alunos. A emissao
desta declaracéo pela UBS iria garantir a revisao e a atualizac&do das carteiras
de vacinacao.

Um outro municipio pretendia realizar a avaliacdo da cobertura vacinal
ao inicio de cada ano letivo e a busca dos ndo vacinados nas campanhas

vacinais conforme demanda do ano e faixa etéaria, enquanto que alguns outros
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visavam melhorar a cobertura vacinal, intensificando a acdo de vacinacao
através de busca ativa dos alunos nas escolas.

Alguns municipios relataram que pretendiam realizar a busca ativa de
faltosos de vacina e continuar com a agéo de vacinacado no ambiente escolar.
Além disso, a manutencado de horario alternativo para a sala de vacina fazia
parte dos planos de um municipio para a implementacdo de acdes de
vacinagdo em conjunto com as escolas.

Em outro municipio, que relatou equipe reduzida nas unidades de salude
como uma dificuldade encontrada, tinha planos de reestruturagao das equipes
das unidades para realizar acao de vacinacao nas escolas do municipio.

Alguns municipios tinham planos de acédo de vacinacdo em conjunto
com as ag¢Oes desenvolvidas através do Programa de Saude na Escola; e
outro contava com o aumento do quadro de funcionarios, para intensificar as
vacinacoes.

E por fim, foi citado por um municipio que o comprovante de vacinagao
em dia, carimbado e assinado pelo responsavel pela aplicacdo da vacina,
seria requisitado dos alunos para as viagens escolares.

6.7 Alguns pontos positivos relatados nas respostas do questionario

dadas pelos municipios

Além de pontos positivos relacionados a vacinagédo de HPV nas escolas,
com resultados de sucesso ja relatados ao longo deste trabalho, a avaliacdo
das respostas também mostrou outros beneficios decorrentes dessas acfes
para os municipios e que chamaram a atencao.

Dois municipios relataram algo bem interessante: foi notado que as agfes
de vacinacdo de HPV nas escolas fez com que a procura pelas UBSs para a
atualizacdo das demais vacinas aumentasse, melhorando as taxas de
cobertura vacinal do municipio.

J& outro municipio relatou que, apesar de realizar vacinagéo nas escolas,
o fato de veicular noticias no jornal e nas midias sociais aumentou a procura

dos jovens pela vacina de HPV também nas UBSs, e outro relatou que a
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realizacdo de palestras educativas nas escolas um dia antes de vacinar nas
escolas, em 2018, surtiu um bom efeito pois houve um aumento de 40% na
cobertura vacinal em relagéo ao ano anterior.

Houve relato de que a parceria estabelecida entre Saude e Educacéo
para a realizacdo das acdes de vacinacdo nas escolas ndo so facilitou a
vacinacdo de HPV como também a atualizacdo de outras vacinas do
calendario. Um municipio relatou que a realizacdo de a¢fes juntamente com a
escola foi de grande aproveitamento, ja que foi optado por apresentar a carteira
vacinal com um termo de atualizacdo no momento da matricula e, com isso,
pode-se completar e atualizar diversas carteiras vacinais em atraso,
aumentando a cobertura vacinal em geral do municipio.

Um municipio relatou que o fato de realizar vacinagéo nas escolas permite
gue a faixa etaria comtemplada seja vacinada com mais facilidade ja que
muitos escolares estudam em periodo integral, o que dificulta a ida a um
servi¢co de saude, garantindo assim o sucesso da cobertura vacinal.

Como ja foi citado anteriormente, um municipio relatou que a parceria da
Salude com a Educacdo j4 faz parte da programacdo do municipio,
independentemente de intensificacdo de campanhas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, e que todos 0s anos vao as escolas e consideram essa
acado de alta relevancia para a atualizacdo da vacinacdo das criangcas do
municipio.

Outro municipio referiu que desde a inclusdo da vacina de HPV no
calendario vacinal, adotou a estratégia de vacinacdo em todas as escolas
municipais contando com a parceria Saude e Educacao, pois entendia que
precisava trabalhar de uma maneira diferenciada devido ao publico alvo, e ndo
apenas atender a demanda espontadnea nas salas de vacina do municipio.
Apoés a definicdo de estratégias e logistica, iniciou a vacinacdo nas escolas,
contando com a suspensédo das aulas no periodo da vacinacao para melhor
acolhimento dos alunos juntamente com a liberacdo da presenca dos
pais/responsaveis para acompanhar os filhos e, com isso, conseguindo um
excelente resultado na cobertura vacinal.

E, finalmente, um municipio informou que os pais/responsaveis tinham

resisténcia em vacinar seus filhos no ambiente escolar, porém, com as a¢des
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de educacdo desenvolvidas juntamente com as escolas, que envolviam
palestras com esclarecimentos sobre o HPV para pais/responsaveis, alunos e
funcionérios e bilhetes encaminhando-os ao servigo de saude, muitos alunos
compareceram nas Unidades de Saude e foram vacinados, atingindo boas

coberturas vacinais.
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7 DISCUSSAO

Este estudo permitiu desenvolver rapidamente uma compreensao
preliminar sobre a situacdo da vacinacdo de HPV nas escolas nos municipios
paulistas, a partir do ponto de vista de quem desenvolve as a¢des de vacinacao
nestes municipios. Programas de vacinacdo nas escolas permitem que uma
grande populacdo de criancas e adolescentes sejam vacinados, reduzindo a
necessidade de atendimentos individuais, e tem sido usado com sucesso na
Inglaterra, onde foi demonstrado que essa abordagem atinge cobertura vacinal
mais alta em relacdo a vacinacéo realizada nos servigcos de saude®.

A vacinacdo escolar é adotada por alguns dos programas de vacinacéo de
HPV mais bem sucedidos em todo o mundo, como a Australia*® e o Reino
Unido®. Na Inglaterra, todas as vacinas recomendadas para adolescentes
(HPV, meningoctcica ACWY e tétano, difiteria e poliomielite - dT/IPV) séo
administradas por meio do programa de salde escolar®®. A implementacéo da
vacinacdo de HPV nas escolas pode ser uma oportunidade para construir ou
fortalecer a salde escolar e do adolescente34.

O programa de vacinacao de HPV foi a primeira experiéncia brasileira com
vacinacao escolar, excluindo-se campanhas vacinais pontuais realizadas fora
dos servicos de saude. Antes da introducdo da vacina HPV4v no PNI, um
projeto demonstrativo de vacinagao de HPV para meninas de 10 a 16 anos, em
escolas publicas e privadas de Barretos, SP, em 2010-2011, relatou resultados
favoraveis. Uma alta cobertura vacinal foi alcangada (>85%) entre a populagéo
alvo com baixa taxa de abandono (97,2% daqueles que iniciaram a vacinacao
completaram o esquema de trés doses)*®. Porém, no nosso estudo, o municipio
de Barretos ndo pbde ser analisado individualmente pois o GVE ao qual
pertence enviou a resposta ao questionario de forma compilada, assim néo foi
possivel saber se houve alguma acdo, ou ndo, de vacinacdo nas escolas no
municipio e se 0 mesmo resultado favoravel foi obtido com a vacinacao de HPV
de rotina nas escolas, o que teria sido muito interessante, jA que Barretos
possui essa experiéncia prévia com vacinacdo de HPV nas escolas.

Em Indaiatuba, SP, a vacinacdo escolar de HPV foi implementada em

2018. Em seu primeiro ano, o programa atendeu 5.600 meninas e meninos de
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9 a 10 anos (a vacinacao de adolescentes de 11 a 14 anos foi realizada nos
servicos de saude). O numero de primeiras doses de HPV4v administradas
para todas as idades aumentou 78% em relacéo ao ano anterior. Entre criancas
de 9 a 10 anos, a cobertura de HPV4v aumentou de 16% (2017) para 50,5%
(2018). Entretanto, no segundo ano do programa, a cobertura da primeira dose
entre as criancas-alvo caiu para 26,9%3%. O desinteresse de todos os
envolvidos e outras prioridades de saude publica (surto de febre amarela e
ressurgimento do sarampo, em 2018 e 2019, respectivamente, ambos
desencadeando campanhas de vacinacdo), que competiam por recursos
humanos, dificultaram o programa de vacinagéo escolar®®. No nosso trabalho,
0 municipio de Indaiatuba (GVE XVII) também respondeu de forma compilada
ao questionério. A falta de recursos humanos foi a dificuldade mais comum
identificada em nosso estudo. Garantir recursos humanos adequados é
fundamental para se obter e manter um programa robusto de vacinacdo
baseada nas escolas.

O descompromisso ou a preocupacéao dos profissionais da educagcdo com
a vacinagcao escolar foram dificuldades comumente relatadas pelos
responsaveis pelas acées de vacinacdo nos municipios paulistas. A vacinagao
escolar requer grande envolvimento dos profissionais de saude e educacao em
todos os niveis. Os professores sdo um componente chave na estratégia de
comunicacdo®'. No Brasil, onde ndo existe experiéncia anterior com um
programa de vacinagao de rotina nas escolas, a constru¢ao de parcerias entre
0s setores da Saude e Educacéao é fundamental.

A falta de conhecimento dos pais e alunos sobre o HPV e a vacina e as
preocupagdes com a seguranga da vacina foram identificadas em nosso estudo
como as principais dificuldades do programa. Uma pesquisa realizada na
cidade de Sao Paulo, em 2015-2016, constatou que adolescentes tinham baixo
conhecimento sobre o HPV e vacina de HPV. As meninas eram mais bem
informadas que os meninos e a principal fonte de informacé&o dos adolescentes
foi a escola (para 39% deles), justificado pelo fato de o estudo ter sido realizado
um ano apos a primeira vacinacao de HPV nas escolas, com foco nas meninas,
qguando foram realizadas acdes de educagdo sobre HPV em muitas escolas*.

Outra pesquisa em Ouro Preto, Minas Gerais, mostrou que pais e alunos tinham
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pouco conhecimento sobre HPV, cancer de colo de Utero e vacina de HPV43,
Um estudo realizado com alunos de escolas publicas na cidade de Séao Paulo,
no periodo de 2018-2019, mostrou que metade dos alunos ndo sabiam o que é
o HPV e também o que é cancer de colo de Uutero, e que adolescentes do sexo
masculino além de saberem menos do que as meninas sobre o0 assunto ainda
estavam menos preocupados com os cuidados de salde*. Um estudo que
analisou a vacinagdo de HPV em paises da América Latina também encontrou
conhecimento limitado da populacdo sobre o HPV e suas consequéncias e
preocupagdes de seguranca equivocadas, entre outros, como principais
barreiras a vacinacdo de HPV na regido*®.

Em nosso estudo, também foi relatado que a propagacdo de
desinformacéo e noticias negativas sobre o HPV na midia e nas redes sociais
impactam a adeséo dos alunos a vacinagdo. Apesar da distribuicdo gratuita de
vacinas no Brasil através do PNI, a cobertura da vacina HPV4v no pais com
uma ou mais doses diminuiu 23% de 2014 a 2015, e as taxas de vacinacao
ficaram abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude no primeiro
semestre de 2017, 46,2% para meninas e 20,2% para meninos*. Em 2022, as
coberturas vacinais continuavam abaixo da meta (D1: 75,9% para meninas e
57,4% para meninos; e D2: 52,2% e 36,6%, respectivamente)?®.

Além de todas as dificuldades em vacinar adolescentes, também é
importante observar que a influéncia das noticias falsas que circulam nas redes
sociais e agdes incipientes de grupos antivacina ndo podem ser descartados
como queda nas vacinacdes*®. Um exemplo disso é a cobertura vacinal no
estado do Acre, que em 2022 estd em 37,2% paraa D1 e 26,4% para a D2 para
as meninas, e em 14,7% para a D1 e 10,4% para a D2 para 0s meninos, muito
abaixo do preconizado, além de ser a Unidade Federativa com as menores
coberturas vacinais de HPV do pais?®. As denlncias das mées de supostas
vitimas da vacina nas redes sociais tém sido consideradas como um dos fatores
para a queda nos indices de cobertura vacinal, por terem ajudado a disseminar
a desinformacdo sobre as reacdes adversas da imunizacdo?’. O medo de
eventos adversos e a falta de confianca em informacdes oficiais sobre as
vacinas séo dois desafios comuns em casos de campanhas de imunizacdo*’ e

gue precisam ser abordados com seriedade e transparéncia.
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Disseminar informacdes corretas e aumentar a conscientizacdo sao
partes importantes de um programa de vacinacdo de HPV4!, além de priorizar
0 monitoramento de noticias falsas sobre vacinas nas redes sociais com
contrainformacéo positiva com linguagem clara e acessivel?®. Um estudo no
Texas, EUA, mostrou que educar pais/responsaveis, funcionarios de escolas e
profissionais de salde aumentou a aceitagcdo da vacina HPV34, e ter
informacgdes suficientes facilitara a tomada de decisdo dos pais/responsaveis
sobre a vacinacdo de HPV para seus filhos*.

O absenteismo escolar e a devolugdo do formulério de consentimento,
frequentemente relatados em nosso estudo, também foram relatados como as
principais barreiras ao programa de vacinacéo escolar na Australia*®. O uso de
formularios de consentimento eletrbnico, com o objetivo de remover a
dependéncia de que os alunos levem para casa e devolvam formularios em
papel, acompanhando ativamente os formularios ndo devolvidos por contato
com os pais por telefone, e-mail, carta ou SMS; consentimento verbal dos pais
obtido no dia da vacinacéo; e permitir que alunos mais velhos consintam por si
mesmos com o0 endosso do diretor da escola foram algumas estratégias
sugeridas para lidar com esse problema?°.

Entre os municipios que responderam individualmente ao nosso
guestionario, houve apenas um que relatou ter adotado o termo de recusa
recomendado pelo PNI. Trés GVEs, que compilaram as respostas dos
municipios, citaram a utilizacéo do termo de recusa pelos seus municipios. Dois
GVEs citaram que seus municipios utilizaram tanto o termo de recusa como
termo de autorizag&o. E outros dois GVEs referiram a utilizagdo de termo de
autorizacdo pelos seus municipios. O relato mais comum, no nosso trabalho,
foi a confeccao e utilizacdo de termo de autorizagdo para ser assinado pelos
pais/responsaveis e entregues nas escolas para a realizacdo da vacinacdo nas
escolas: dos 167 municipios que responderam ao questionario de forma
individual, 54 (32,3%) municipios relataram a utilizacdo de um termo de
autorizacdo, juntamente com 4 (50%) dos 8 GVEs que enviaram respostas
compiladas.

No Brasil, as vacinas preconizadas pelo PNI sdo administradas a criancas

e adolescentes em estabelecimentos de saude sem necessidade de
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autorizacao ou supervisdo dos pais ou responsaveis. Para a vacinacao escolar,
o PNI recomendou a utilizacdo de um termo de recusa, distribuido pelas
escolas antes da vacinagdo para ser assinado pelos pais/responsaveis que
recusarem a vacinacdo de seus filhos*. O termo de recusa simplifica o
processo e foi adotado por alguns municipios paulistas, como Indaiatuba, onde
7,5% das criancas-alvo de vacinacdo nas escolas apresentaram termo de
recusa assinado pelos pais, em 2018%. No entanto, a preocupacéo de alguns
profissionais da escola em ndo ter uma autorizacao formal assinada pelos pais
foi um problema.

O estudo apresentou algumas dificuldades para ser realizado, ja que o
guestionario apresentava questdes muito abertas e algumas delas
(abrangéncia, avaliagcédo das ac¢fes) nao foram bem formuladas, o que resultou
em diferentes interpretacdes pelos respondedores. As respostas também foram
apresentadas de diferentes formas: uma parte dos GVEs repassou as
respostas dos municipios de forma individual, enquanto outra parte compilou
as respostas dos municipios em uma resposta Unica do GVE. Além disso, nas
respostas Unicas por GVE, algumas vezes foi possivel identificar quantos ou
guais municipios responderam ao questionario, mas em outras, nao foi possivel
fazer essa identificacdo. Por estes motivos, a pesquisadora teve bastante
dificuldade em extrair os dados e apresentar os resultados. No entanto, nos
estudos tipo “Rapid Assessment”, a quantificacdo tem menor importancia, o
objetivo é uma melhor compreensédo do fendmeno.

Deve-se considerar também que o Brasil € um pais enorme com grandes
diferengas regionais, tanto socioeconémicas quanto na estrutura dos servigos
de saulde e educacao. Com isso, nossas observacdes podem nao se aplicar a
outras regides/estados. Além disso, a pandemia de COVID-19 interrompeu a
rotina dos servigos de saude e levou ao fechamento de escolas e a interrupcéo
das ac¢des de imunizacdo das escolas. O cenario atual pode ser bem diferente
do pré-pandémico descrito neste estudo.

Uma reducdo acentuada no numero de doses administradas da vacina
HPV foi relatada durante a pandemia de COVID-19 no Brasil'®. Um estudo que
avaliou as coberturas vacinais de HPV, de abril de 2019 a setembro de 2020,

encontrou queda durante os primeiros 6 meses da pandemia quando
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comparado ao periodo anterior. Estudos nacionais e internacionais atribuem a
reducdo da demanda da populagéo por servicos de saude com consequente
gueda na cobertura vacinal as medidas restritivas adotadas pelos governos
durante a pandemia de COVID-19. O fechamento das escolas e o
deslocamento dos recursos da saude para o combate a pandemia tiveram
impacto na vacinacdo. E no retorno as aulas, o foco da Educacao foi na
recuperacdo do ensino comprometido por aproximadamente um ano de
escolas fechadas. Vale a pena notar que é observada uma tendéncia de
declinio das coberturas das vacinas administradas nos primeiros anos de vida
no Brasil, desde 2015-2016. E, também, importante ressaltar o ambiente
negacionista estabelecido no Brasil durante a pandemia, com circulacdo de
muita desinformacgao sobre vacinas.

No nosso estudo, a grande maioria dos municipios que responderam ao
guestionario manifestaram a intencdo de dar continuidade as acdes de
vacinacdo em conjunto com as escolas que ja realizavam ou mesmo, para
municipios que ndo realizaram nenhum tipo de acdo, de implementar essas
acbes no futuro. Foi identificado também um municipio que relatou que,
independentemente de intensificacdo de campanhas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, todos 0s anos vao as escolas realizar agdes de vacinacao
e consideram essa acdo de alta relevancia para a atualizacdo da carteira
vacinal das criancas do municipio, com resultados extremamente positivos na
cobertura vacinal.

Desde 2022, noticias na midia relatam o interesse de varios municipios e
estados em retomar a vacinacdo de HPV nas escolas, considerada estratégica
para atingir a populagao-alvo e aumentar a cobertura vacinal de HPV. O
municipio de Guarapuava, PR, em 2022, aprovou um projeto de lei que incluiu
a vacinacdo de HPV de criancas e adolescentes nas unidades publicas de
ensino*®. O Estado do Rio Grande do Sul, em outubro de 2022, noticiou que
acordaria com seus municipios a realizacdo da vacinacao de HPV nas escolas.
O municipio de Sobral, CE, também em 2022, intensificou a vacinacédo de HPV
dos estudantes da rede municipal de ensino®. Belém, PA, iniciou em marco de
2022 a campanha de vacinacdo de HPV em escolas da rede municipal de

ensino, sob a responsabilidade das Secretarias de Municipais de Educacao e
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de Saude. Santos, SP, em junho de 2022 realizou um projeto piloto de
vacinacdo de HPV em uma escola municipal, que deveria ser estendida a
outras escolas no segundo semestre, na tentativa de melhorar a cobertura
vacinal no municipio, que em 2022, estava em 63,6%, abaixo da meta do
Ministério da Salde®?.

Assim, relatar as acdes, dificuldades e facilitadores enfrentados pelos
municipios que implantaram o programa podem auxiliar os gestores que
planejam fazé-lo ou aprimorar o0s programas existentes. H4, ainda,
necessidade de novos estudos sobre a implementacdo do programa de
vacinacdo nas escolas no periodo poés-pandémico e sobre o impacto do
programa nas coberturas vacinais. Estudos de intervencdo, com base nas
barreiras/dificuldades encontradas pelos municipios para a implementacéo do
programa apontadas pelo presente estudo poderiam contribuir para que a
vacinacao nas escolas no Brasil possa ser consolidada e aprimorada.

Os principais focos para o0 aprimoramento da implementacdo da
vacinagcdo nas escolas no pais sdo o estabelecimento de parceria da Saude
com a Educacgéo; a garantia de recursos humanos capacitados; a divulgagao
de informacdes de qualidade sobre o HPV e a vacina para a populacéo e para
os profissionais da Educacéao e da Atencdo Basica de Saude, além do combate
massivo as informacdes falsas e sem embasamento cientifico disseminadas
por diversos meios de comunicagao, redes sociais e grupos antivacina. Estas
acOes poderao facilitar a implementacdo da vacinagcdo nas escolas e,

consequentemente, contribuir para o0 aumento da cobertura vacinal de HPV.

8 CONCLUSOES

1. A maioria dos municipios do estado de S&o Paulo que responderam ao
guestionario implementaram acfes de educacao e/ou vacinacdo de HPV nas
escolas, no periodo de 2015 a 2018;

2. As acoes de Educacao envolveram a sensibilizagdo dos profissionais
da Educacao, pais/responsaveis e alunos, e profissionais da rede de atencdo

primaria de saude quanto a importancia do HPV e sua prevencdo pela
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vacinacdo, principalmente através de palestras, rodas de conversa e
disponibilizagéo de material educativo;

3. Além da vacinagao nas escolas, outras estratégias de vacinacdo foram
implementadas pelos municipios paulistas, principalmente o encaminhamento
dos estudantes pelas escolas para os servi¢cos de salde para a vacinacao; a
ampliacdo do horario de funcionamento das salas de vacina durante o periodo
de campanha, para facilitar a vacinacdo dos estudantes; e a exigéncia de
certificado de vacinacdo atualizada, emitido pelos servicos de saude, para a
matricula escolar;

4. As principais barreiras para a implementacdo do programa de
vacinacdo de HPV nas escolas relatadas pelos municipios foram:

e Na area da Saude, a falta de recursos humanos e outras
prioridades em saude publica concorrendo pelos escassos recursos;

e Na area de Educacdo, a falta de parceria Saude-Educacdo,
preocupacdes dos profissionais do setor com relacdo a vacinacao nas
escolas e eventos adversos associados a vacinagdo e 0 pouco
conhecimento sobre o HPV e a vacina;

e Com relacdo aos pais/responsaveis e aos estudantes: o
desconhecimento sobre o HPV e a vacina, o medo de possiveis eventos
adversos associados a vacinagdo, o absenteismo dos estudantes e a
recusa seja pelos pais/responséveis ou pelos estudantes;

e A divulgacdo na midia e redes sociais de desinformacdo e

noticias com conteddo negativo em relacdo a vacinacéo;

5. Apesar das dificuldades relatadas, a maioria dos municipios avaliou
gue a vacinacao nas escolas gerou resultados positivos;

6. A maioria dos municipios paulistas que haviam implementado a
vacinagdo de HPV nas escolas tinham planos de manter o programa, assim
como outros municipios que ndo haviam implementado o programa até entao

tinham planos de fazé-lo no futuro.



9 ANEXOS

Anexo 1. Questionério enviado aos GVEs.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC"

Divis30 de Imunizaglo
Aos Diretores das GVES
Bom dia!
As coberturas das vacinas HPVe meningocdcica Ce gada na populacdo de 94 13

anas, no estado de S3o Paulo, estiio abaixo da meta de 95% Experiéncias de autros paises tém
lizadas em conjunto com o setor da Educacio s3a as mais
bem sucedidas para alcancaraltas coberturas vacinais nesta faixa etiria.

d rada guei vl:!lyl.)c: r

Assim, com o0 objetve de planejar sstratégias pars sumentar as coberturas vacinais
entre os adolescentes no estado, solicitamas gue seja preenchido o questiondrio anexo. Essas
informagBes serdotambém utilizadas em uma apresentacio sobre o programa de vacinagio de
HPV no Brasil, em reunido da Organizagho Mundial de Saode, em janeiro praximo.

Nio hd necessidade de fazer buscs em bancos de dados para responder o
questionaria.

Par favar, envie as respastas 0 mais breve possivel no madmao até 30/11/2018.

1. Houve alguma ag3a de vacinacio #m conjunto com as escolas no seu municipio no
pericdo de 2015 4 20187

2. Quais as dificuldades encontradas

3. Haplanos de implementagdo de aces de vacinagio em conjunta com as escolas nas

praximos anos? Quais agdes?
Se respondeu SIM 4 questiio 1:
4. Descrever brev as ag0es realizad

5. Qual a abrangfncia dessas agiies no municipio?
6. Como foram avaliadas as agdes?

Divisio de Imunizacio 12 de navembro de 2018
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Anexo 2. GVEs do estado de S&o Paulo e seus municipios.

GVE NUumero de Municipios  Municipio

Wi Diadema
Vi Maua
Vi Ribeirao Pires
Wil Rio Grande da Serra
Vi Sé&o Bernardo do Campo
Vi S&o Caetano do Sul
. vwm 11 MogidasCruzes
VI Aruja
VI Biritiba Mirim
VI Ferraz de Vasconcelos
VIII Guararema
VI Guarulhos
VI Itaquaquecetuba
VIl Poa
VI Salesépolis
VI Santa Isabel
VIII Suzano
. x 5  FrancodaRocha
IX Caieiras
IX Cajamar
IX Francisco Morato
IX Mairipora
. x 1 Osaco
X Barueri
X Carapicuiba
X Cotia
X Embu (das Artes)
X Embu-Guacu
X Itapecerica da Serra
X Itapevi
X Jandira
X Juquitiba
X Pirapora do Bom Jesus
X Santana do Parnaiba
X Séo Lourenco da Serra
X Taboao da Serra
X Vargem Grande Paulista



Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
XII
X1
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
X1
Xl
Xl
Xl
Xl

21

Alto Alegre
Andradina
Auriflama
Avanhandava
Barbosa

Bento de Abreu
Bilac

Birigui

Brauma

Brejo Alegre
Buritama

Castilho
Clementina
Coroados

Gabriel Monteiro
Glicério

Guaragai
Guararapes
Guzolandia

Ilha Solteira
Itapura

Lavinia

Lourdes

Luiziania
Mirandopolis
Murutinga do Sul
Nova Castilho
Nova Independéncia
Nova Luzitania
Penapolis

Pereira Barreto
Piacatu

Rubiacea

Santo Anténio do Aracangua
Santépolis de Aguapei
Sud Mennucci
Suzanapolis
Turitiba

Valparaiso
Araraquara
Américo Brasiliense
Boa Esperanca do Sul
Borborema
Céandido Rodrigues
Descalvado
Dobrada

Dourado

Gaviao Peixoto
Ibaté

Ibitinga

ItApolis

Matéo

Motuca
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Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
Xl
X1
X1
Xl
Xl
Xl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XMl
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV

25

18

76

Nova Europa

Porto Ferreira
Ribeirdo Bonito
Rincao

Santa Ernestina
Santa Llcia

Séao Carlos
Tabatinga
Taquaritinga
Trabiju

Assis

Bernardino de Campos
Bora

Céandido Mota
Canitar

Cruzalia

Espirito Santo do Turvo
Florinia

Ibirarema

Ipaussu

Lutécia

Maracai

Oleo

Ourinhos

Palmital

Paraguacu Paulista
Pedrinhas Paulista
Platina

Ribeirdo do Sul
Salto Grande
Santa Cruz do Rio Pardo
Séao Pedro do Turvo
Taruma

Timburi

Xavantes

Barretos

Altair

Bebedouro

Cajobi

Colina

Colébmbia

Guaira

Jaborandi

Monte Azul Paulista
Olimpia

Severinia

Taiagu

Tailva

Taquaral

Terra Roxa
Viradouro



X1V
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XV
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI
XVI

38

30

Vista Alegre do Alto
Bauru

Agudos

Arealva

Avai

Balbinos

Bariri

Barra Bonita
Bocaina
Boraceia

Borebi

Brotas

Cabralia Paulista
Cafelandia

Dois Cdrregos
Duartina
Getulina
Guaiacara
lacanga

Igaracu do Tieté
Itaju

Itapui

Jau

Lencois Paulista
Lins
Lucianépolis
Macatuba
Mineiros do Tieté
Paulistania
Pederneiras
Pirajui
Piratininga
Pongai
Presidente Alves
Promisséo
Regindpolis
Sabino

Torrinha

Uru

Botucatu

Aguas de Santa Barbara

Anhembi
Arandu
Areibpolis

Avaré

Bardo de Antonina
Bofete
Cerqueira César
Conchas
Coronel Macedo
Fartura

laras

Itai
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XVI Itaporanga

XVI Itatinga

XVI Laranjal Paulista
XVI Manduri

XVI Paranapanema

XVI Pardinho

XVI Pereiras

XVI Pirajui

XVI Porangaba

XVI Prataria

XVI Sao Manuel

XVI Sarutaia

XVI Taguai

XVI Taquarituba

XVI Tejupa

XVI Torre de Pedra

XVII 42 Campinas

XVII Aguas de Lindoia
XVII Americana

XVII Amparo

XVII Artur Nogueira

XVII Atibaia

XVII Bom Jesus dos Perddes
XVII Braganca Paulista
XVII Cabrelva

XVII Campo Limpo Paulista
XVII Cosmopolis

XVII Holambra

XVII Hortolandia

XVII Indaiatuba

XVII Itatiba

XVII Jaguaridna

XVII Jarinu

XVII Joandpolis

XVII Jundiai

XVII Lindoia

XVII Monte Alegre do Sul
XVII Monte Mor

XVII Morungaba

XVII Nazaré Paulista
XVII Nova Odessa

XVII Paulinia

XVII Pedra Bela

XVII Pedreira

XVII Pinhalzinho

XVII Piracaia

XVII Santa Barbara d Oeste
XVII Santo Antbnio da Posse
XVII Serra Negra

XVII Socorro

XVII Sumaré

XVII Tuiuti



XVII
XVII
XVII
XVII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XV
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XVIII
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX

22

37
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Valinhos
Vargem

Varzea Paulista
Vinhedo

Franca

Aramina
Buritizal

Cristais Paulista
Guara
Igarapava

Ipuéa

ltirapué
ltuverava
Jeriquara
Miguelopolis
Morro Agudo
Nuporanga
Orlandia
Patrocinio Paulista
Pedregulho
Restinga
Ribeiro Corrente
Rifaina

Sales Oliveira
Sao Joaquim da Barra
Séao José da Boa Vista
Marilia
Adamantina
Alvaro de Carvalho
Alvinlandia
Arco-iris

Bastos

Campos Novos Paulista
Echapora
Fernéo

Flérida Paulista
Galia

Garca

Guaimbé
Guaranta
Herculandia
lacri

Indbia Paulista
Julio Masquita
Lucélia

Lupércio
Mariapolis
Ocaucu

Oriente

Oscar Bressane
Osvaldo Cruz



XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XIX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXl
XXI
XXl
XXI
XXI
XXI
XXI

26

24

Pacaembu
Parapua

Pompeia

Pracinha

Queiroz

Quintana

Rinopilis

Sagres

Salmourao

Tupa

Ubirajara

Vera Cruz
Piracicaba

Aguas de S&o Pedro
Analandia

Araras

Capivari
Charqueada
Conchal
Cordeir6polis
Corumbatai

Elias Fausto
Engenheiro Coelho
Ipedna
Iracemapolis
Itirapina

Leme

Limeira

Mombuca
Pirassununga
Rafard

Rio Claro

Rio das Pedras
Saltinho

Santa Cruz da Conceicao
Santa Gertrudes
Santa Maria da Serra
Sao Pedro
Presidente Prudente
Alfredo Marcondes
Alvares Machado
Anhumas

Caiabu
Emilian6polis
Estrela do Norte
lepé

Indiana

Joao Ramalho
Martinépolis
Nantes

Narandiba
Pirapozinho
Presidente Bernardes
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XXI
XXI
XXl
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXI
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXI
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XX
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XX
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XXII
XX
XXII
XX
XXII
XX
XX
XX
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV

21

15

26

Quata
Rancharia
Regente Feijo
Ribeirdo dos Indios
Sandovalina
Santo Anastacio
Santo Expedito
Taciba
Tarabai
Presidente Venceslau
Caiua
Dracena

Euclides da Cunha
Flora Rica
Irapuru
Junqueirépolis
Maraba Paulista
Mirante do Piracema
Monta Castelo
Nova Guataporanga
Ouro verde
Panorama
Pauliceia
Piguerobi
Presidente Epitacio
Rosana
Santa Mercedes

Sao Jodo do Pau D'Alho

Teodoro Sampaio
Tupi Paulista
Registro

Barra do Turvo
Cajati
Cananeia
Eldorado
Iguape

Ilha Comprida
Iporanga

Itariri
Jacupiranga
Juquia
Miracatu
Pariquera-Acu
Pedro de Toledo
Sete Barras
Ribeirdo Preto
Altindpolis
Barrinhas
Batatais
Brodowiski
Cajuru

81

Paulista



XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXIV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXV
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVI
XXVII
XXVII
XXVII

20

Cassia dos Coqueiros
Cravinhos

Dumont

Guariba

Guatapara

Jaboticabal

Jardinopolis

Luis Antonio

Monte Alto

Pitangueiras

Pontal

Pradédpolis

Santa Cruz da Esperanca
Santa Rita do Passa Quatro
Santa Rosa do Viterbo
Santo Antbnio da Alegria
Sao Simao

Serra Azul

Serrana

Sertdozinho

Santos

Bertioga

Cubatéao

Guaruja

ltanhaém

Mongagué

Peruibe

Praia Grande

Séao Vicente

Séo Joao da Boa Vista
Aguai

Aguas da Parta
Caconde

Casa Branca
Divinolandia

Espirito Santo do Pinhal
Itapira

Itobi

Mococa

Mogi Guacgu

Mogi Mirim

Santa Cruz das Palmeiras
Santo Anténio do Jardim
Sao José do Rio Pardo
Séao Sebastido da Grama
Tambad

Tapiratiba

Vargem Grande do Sul
Estiva Gerbi

Sao José dos Campos
Cacapava

Igarata
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XXVII Jacarei

XXVII Jambeiro

XXVII Monteiro Lobato
XXVII Paraibuna

XXVII Santa Branca
XXVIII 4 Caraguatatuba
XXVIII Ilhabela

XXVIII Sao Sebastidao
XXVIII Ubatuba

XXIX 67 Sao José do Rio Preto
XXIX Adolfo

XXIX Alvares Florence
XXIX Ameérico de Campos
XXIX Ariranha

XXIX Bady Bassitt
XXIX Balsamo

XXIX Cardoso

XXIX Catanduva

XXIX Catigua

XXIX Cedral

XXIX Cosmorama
XXIX Elisiario

XXIX Embauba

XXIX Fernando Prestes
XXIX Floreal

XXIX Gastéo Vidigal
XXIX General Salgado
XXIX Guapiacgu

XXIX Ibira

XXIX Icém

XXIX Ipigua

XXIX Mendonca

XXIX Mirassol

XXIX Mirassolandia
XXIX Moncgdes

XXIX Monte Aprazivel
XXIX Neves Paulista
XXIX Nhandeara
XXIX Nipoa

XXIX Nova Alianca
XXIX Nova Granada
XXIX Novais

XXIX Novo Horizonte
XXIX Onda Verde
XXIX Orindigva

XXIX Palestina

XXIX Palmares Paulista
XXIX Paraiso

XXIX Parisi

XXIX Paulo de Faria
XXIX Pindorama

XXIX Pirangi

XXIX Planalto



XXIX Poloni

XXIX Pontes Gestal

XXIX Potirendaba

XXIX Riolandia

XXIX Sales

XXIX Santa Adelia

XXIX Sebastian6polis do Sul
XXIX Tabapua

XXIX Tanabi

XXIX Ubarana

XXIX Uchoa

XXIX Unido Paulista

XXIX Valentim Gentil

XXIX Votuporanga

XXIX Zacarias

XXX 35 Jales

XXX Aparecida D’ Oeste
XXX Aspasia

XXX Dirce Reis

XXX Dolcinépolis

XXX Estrela D’ Oeste
XXX Fernanddpolis

XXX Guarani D’Oeste
XXX Indiapora

XXX Macedbnia

XXX Marinépolis

XXX Meridiano

XXX Mesopolis

XXX Mira Estrela

XXX Nova Canaa Paulista
XXX Ouroeste

XXX Palmeira D’ Oeste
XXX Paranapua

XXX Pedrandpolis

XXX Pontalinda

XXX Populina

XXX Rubineia

XXX Santa Albertina

XXX Santa Clara D’ Oeste
XXX Santa Fé do Sul
XXX Santana da Ponte Pensa
XXX Santa Rita D’ Oeste
XXX Santa Salete

XXX Sao Francisco

XXX Sao Jodo das Duas Pontes
XXX Sao Jodo de Iracema
XXX Trés Fronteiras

XXX Turmalina

XXX Urania

XXX Vitéria Brasil

XXXI 33 Sorocaba

XXXI Alambari

XXXI Aluminio

XXXI Angatuba



XXXI Aracariguama

XXXI Aracoiaba da Serra
XXXI Boituva

XXXI Campina do Monte Alegre
XXXI Capao Bonito

XXXI Capela do Monte Alto
XXXI Cerquilho

XXXI Cesario Lange
XXXI Guarei

XXXI Ibiina

XXXI Iperd

XXXI Itapetininga

XXXI Itu

XXXI Jumirim

XXXI Mairinque

XXXI Piedade

XXXI Pilar do Sul

XXXI Porto Feliz

XXXI Quadra

XXXI Ribeirdo Grande
XXXI Salto

XXXI Salto de Pirapora
XXXI Sao Miguel Arcanjo
XXXI Sé&o Roque

XXXI Sarapui

XXXI Tapirai

XXXI Tatui

XXXI Tieté

XXXI Votorantim

XXXII 15 Itapeva

XXXII Apiai

XXXII Barra do Chapéu
XXXII Bom Sucesso de ltararé
XXXII Buri

XXXII Guapiara

XXXII Itaberd

XXX Itaoca

XXXII Itapirapuéd Paulista
XXXII Itararé

XXXII Nova Campina
XXXII Ribeira

XXXII Ribeirdo Branco
XXX Riversul

XXX Taquarivai

XXXIII 27 Taubaté

XXXIII Aparecida

XXXIII Arapei

XXXIII Areias

XXX Bananal

XXX Cachoeira Paulista
XXXIII Campos do Jordéo

XXX Canas



XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

Cruzeiro

Cunha

Guaratingueta
Lagoinha

Lavrinhas

Lorena

Natividade da Serra
Pindamonhangaba
Piquete

Potim

Queluz

Redencao da Serra
Roseira

Santo Anténio do Pinhal
Sao Bento do Sapucai
Sao José do Barreiro
S&o Luiz do Paraitinga
Silveiras

Tremembé
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Anexo 3: Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa.

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE wm
DE SAOQ PAULO - FMUSP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAn0E 0D PFROJETD DE PESOUIEA

Tiulo da Pesquiss: Vaecinafdo do HPY om eoolas nos muncipos do esiado o Sho Padlo
Petmpiador: Ana Mari Chisiosam Sarton

Ason Tamdlica:

Varado: f

CAAE: 170905210 000000 006S

i dio Proponanio: Facubiade do Modicing da LUnkersid ade de S5 Fauks
Palrocinader Principal: Financamenio Propnic

DA0nZs 0D PARECER
Himsaro do Parecer: 3524681

Agrusantagdo do Propse.
Trata-sa de projels epifemiokigico abordands @ questio da baina coberiurg vacinal para HPY nos
municipics 4o estado de Sdo Paulo.
Dbjethee da Pasguisa:

O chjelvo deste peopts & JeSCrever as aples de vacnacho de HPY, as estratégias utiizedas, as
principats bamer s encniradas para iIMEemoentacds da esTadgia de vacinaedo nis £500ks & ahematis
propostas, nos municipios do Estads de S50 Paule. no penicds de 2015 a 2018,

Avaliagio dos Riscod o Bamnaficios:

MEx hid entificagho nem ooa individuos vadinados, nem 06 Pesponsavels poky préenchimaenio do
QuEElonios, deiEs forma nbo vejd Renhum fEoD BEE0oCiadd S0 Projic

0% bonaficos da dentifcagio de Bamere & amplaghs da cobenung wadinad SEpandam Claramenis oo
DT s andiees o oonciandas Seksl propiin. Casd dd Dairiiras ioen icades o barn S e Do hvits,
CNED SEE0 PRl apasanid Benelioos of polindal

Comenidrios & Conseter el das S00ea 4 Pasguisn:

O projetD O DSl e 850 aEsccindn & obIENGE0 O MeErads na FMUSR & e5td di Soondd O 35 MOoiies
i NI & M SErESeTila probbeimas Soos G IMPEQaim SiE Exaind i

O projets @m guesido j@ foi apoveds poo CEP & dipte. de Molistias Infecciocaas @ Pamstdnas da
FRILIER.

Endersgoe  DOUTOR ARKALDD 257 3" sacer ssls 3

Oaira: PACACEL EP: [ 246500
U = Menicipic 580 PALLD
Telwlona: {38340 Comalt spAmiSums br
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USP - FACULDADE DE
MEDICIMNA DA UNIVERSIDADE
DE SAD PAULD - FMUSP

Considaras des sobre o Tarmod de apresantachs obigaldria:
O lerTos oS0 G 00t DM & NORTE V.

Coon i Gos ol Pordlarias o Lists da Insdeguaghos:
O progids ©Elh adgiiods 4o ponio o sl dion & nbs enho Nada & oo .

Congada rag Gas Finais a crindrio 9o CEP
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QG

Esle parecar ol alabo s DaSididhs Moo o GCuimenn o abains molechonados:

Tipen Dooumesnio Arguivg Fostagem LI Ly Siluai
Tiormahes Bascas | T NECHLOES B OO I | LT e
o Proieto  IROJETD 1378330 o g4
[T ] Fropin_ascinads pd! J4L0TIAND JAna Mord Chitshvearml  Aoddin
O35 | Sanor

Partced Ao Farecer HPY Escolas pdl 0TI Ana Mol Chitslovam]  Aoiiin

ol O Hosin Telhia_rosio pal M%ﬂ{hﬂm LT
i | Sano

Chstros Curslonano_vacinecad HPY escolasd 11062000 |Ana Mordl Chisiovamd  Aooiio
[y 05002 | Sanor

Progrio Delalhado /| Propeio. HPY_ Esoolas Mesreds Foberf 11062000 |Ana Mol Chitsiovam] Ao
Brochiura a_Fiorsli docx E4B02  [Sanori

i o ENLHNCIE HENE_ Sanc (il TR0 JAnG Mol Chslovam]  Aoiin
Pl adones 47 25 | Sanori

Dl ez e i Carta Compromiass Roberia Plomdip | 110623040 |Ana Mol Chisiovanmg Ao
1 [ agid44  JEgnoe

ME H% esoodas ceiioe Sl 1100 JAnn Mol Chslovam] Aol

%ﬂni T Dy M. 0ot 1%%:'. e
a4 08 | Sanori

Eanifio do Pardce

Mot sita Apracieiio da CONEP:

L
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Telwlona: (413833401

OEP: [ 245000
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Anexo 4. Acbes de educacao e vacinacdo de HPV implementadas pelos
municipios. Estado de Sao Paulo, de 2015 a 2018.

Tipo de

acao

Descricao

Educacéao

Carta de conscientizacdo sobre a doenca e vacina
HPV enviadas pelas escolas aos pais ou
responsaveis

Palestras sobre HPV nas escolas para pais e
responsaveis

Aulas e outras atividades (grupos de bate-papo,
teatros) para aumentar a conscientizagdo sobre o
HPV entre os alunos

Disponibilizacdo de materias educacionais e
informativos

Treinamento sobre a doenca HPV e a vacinacao
para professores e diretores

Sensibilizacdo dos profissionais da rede basica de
saude

Divulgagéo da doenga HPV e vacinagédo na midia e

nas redes sociais

Vacinacao

Vacinacao nas escolas

Busca ativa de alunos ndo vacinados e
encaminhamento para vacinacdo nos servicos de
saude

Verificacao dos cartdes de vacinacao

Preparar formularios de recusa de vacinagdo ou
consentimento para serem assinados pelos
pais/responsaveis, no caso de vacinacdo nhas

escolas
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Extensdo do horario de funcionamento dos
estabelecimentos de salde durante a campanha de
vacinacgao

Exigéncias das escolas aos servi¢os de saude para
verificar o estado de vacinagédo dos alunos e emitir
um certificado de vacinacgéo atualizado

Exigéncia de atestado de vacinacdo atualizado
fornecido pelos servicos de salude para a matricula

dos alunos nas escolas
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Anexo 5. Resumo das dificuldades a vacinacdo de HPV nas escolas

enfrentadas pelos municipios. Estado de Séo Paulo, de 2015 a 2018.

Tipo de

Dificuldades

Descrigao

Relacionadas as
escolas e a
Secretaria de

Educacao

Preocupacdes dos profissionais da
Educacgao com a vacinagdo no ambiente
escolar

Falta de parceria entre o0s setores de
Educacéo e Saude

Falta de conhecimento dos funcionarios da
Educacéo sobre o HPV

Algumas crencas dos funcionarios das
escolas que levam a resisténcia a vacina
HPV

Medo dos profissionais da Educagao quanto
a ocorréncia nas escolas de eventos
adversos associados a vacina

Medo por parte dos profissionais da
Educacédo da interrupcéo da rotina escolar
Falta de permissdo do Departamento de
Educacéao para a vacinacao nas escolas
Inadequacéo da estrutura fisica das escolas

para a realizacdo de vacinacao

Relacionadas a
Salde e a
Secretaria de

Saude

Falta de recursos humanos para a
vacinacao nas escolas

Falta de transposte para as equips de saude
e suprimentos

Doses insuficientes de vacina
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Prioridades de saude publica concorrentes,
principalmente campanhas simultaneas de

vacinagado em resposta a surtos

Relacionadas aos
pais/responsaveis

e aos alunos

Medo dos alunos em relacdo a vacinagao
Preocupacgédo dos pais/responsaveis e
alunos em relacéo a eventos adversos
associados a vacina

Absenteismo dos alunos

Assinatura do termo de consentimento pelos
pais/responsaveis

Recusa de vacinacao pelos
pais/responsaveis

Indisponibilidade de cartdes de vacinagéo

O medo dos pais/responsaveis de que a
vacina HPV estimule o inicio precoce da vida
sexual de seus filhos

Inaceitacdo da vacinagdo no ambiente
escolar

Desconhecimento dos pais/responsaveis e
alunos sobre a vacina HPV e sua importancia
Desinteresse dos pais/responsaveis e alunos

nas acdes de educacéo e vacinacdo de HPV

Outros

Divulgacdo de conteddo negativo e
desinformacdo sobre a vacina HPV pela
midia e pelas redes sociais

Divulgacao de eventos adversos
supostamente atribuiveis a imunizacdo de
HPV pelas midias e redes sociais
Controvérsias em torno de uma vacina
associada a uma infeccdo sexualmente

transmissivel
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