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Resumo

Revisou-se o que a literatura cientifica tem apresentado sobre as estratégias do Ministério
da Salde para garantir a adesdo a vacinacdo contra Papilomavirus humano (HPV) no
Sistema Unico de Saude — SUS. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa no portal
da Biblioteca Virtual de Saude — BVS. A estratégia de busca foi construida pelos polos:
vacinacdo, adesdo e HPV (fend6meno); Ministério da Saude (populacdo); e SUS (contexto).
Portugués, espanhol e inglés foram o limite de idioma. Dois revisores independentes
selecionaram as publicacdes pelo fluxograma PRISMA. A andlise dos dados foi feita na
modalidade tematica. 16 publicagdes foram incluidas. Sintetizou-se os seguintes
elementos das publicacdes: metodologia, as estratégias do Ministério da Salde para a
adesdo a vacinacdo contra HPV no Sistema Unico de Salde, e por fim, um achado um
importante e que mereceu um debate especifico se tratou dos grupos antivacinas e a
promocao de informagdes errbneas sobre os imunizantes. Ao fim, focou-se nos nove
tipos de estratégia de adesdo a vacina que a literatura apresentou. As evidéncias
compiladas nesta revisdo permitem concluir que o tema é escasso, com baixo nivel de
evidéncia cientifica disponivel (nivel 4 e 5). As estratégias foram: a participacdo
comunitaria, a comunicacdo comunitaria, a promog¢ado da saude em geral, a prevencao
combinada, a assisténcia farmacéutica, o desenvolvimento nacional, as estratégias
intersetoriais, a estratégia de Saude da Familia, e o Programa Saude na Escola. A
participacdo comunitaria é a estratégia que tem mais capacidade de aumentar a adesao a
vacina segundo as publicagdes revisadas.

Descritores: Governo Federal; Esquemas de Imunizacdo; Infec¢des por Papilomavirus;
Sistema Unico de Salde; Revisao Sistematica.
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Resumen
Revisamos lo presentado en la literatura cientifica sobre las estrategias del Ministerio de Salud para
asegurar la adherencia a la vacunacion contra el VPH en el Sistema Unico de Salud — SUS. Se realizé
una revisién integradora en el portal de la Biblioteca Virtual de Saude — BVS. La estrategia de
busqueda se construyd por los polos: vacunacién, adherencia y virus del papiloma humano — VPH
(fendmeno); Ministerio de Salud (poblacion); y SUS (contexto). El portugués, el espafol y el inglés
fueron el limite de idioma. Dos revisores independientes seleccionaron las publicaciones segun el
flujo PRISMA. El andlisis de datos se realizd en la modalidad tematica. Se incluyeron 16
publicaciones. Se sintetizaron los siguientes elementos: metodologia, estrategias del Ministerio de
Salud para la adherencia a la vacunacion contra el VPH en el Sistema Unico de Salud v, finalmente,
un hallazgo importante que merecié un debate especifico fue sobre los grupos de antivacunaciéon y
la promocién de informacion errénea sobre inmunizadores. Al final, se centré en los nove tipos de
estrategias de adherencia a las vacunas que presenta la literatura. La evidencia recopilada en esta
revision permite concluir que el tema es escaso, con un bajo nivel de evidencia cientifica disponible
(niveles 4 y 5). Las estrategias fueron: participacién comunitaria, comunicacién comunitaria,
promocién de la salud general, prevencion combinada, atencién farmacéutica, desarrollo nacional,
estrategias intersectoriales, estrategia de Salud de la Familia y Programa de Salud Escolar. La
participacion comunitaria es la estrategia que tiene mayor capacidad para incrementar la
adherencia a la vacuna, segun las publicaciones revisadas.
Descriptores: Gobierno Federal; Esquemas de Inmunizacion; Infecciones por Papillomavirus;
Sistema Unico de Salud; Revision Sistematica.

Abstract

We reviewed what the scientific literature has presented about the Ministry of Health's strategies to
ensure adherence to HPV vaccination in the Unified Health System (Sistema Unico de Saude — SUS).
For this, an integrative review was carried out on the Biblioteca Virtual de Saude — BVS portal. The
search strategy was built by the poles: vaccination, adhesion and human papillomavirus (HPV)
(phenomenon); Ministry of Health (population); and SUS (context). Portuguese, Spanish and English
were the language limit. Two independent reviewers selected publications using the PRISMA
protocol. Data analysis was done in thematic mode. 16 publications were included. The following
elements of the publications were synthesized: methodology, the Ministry of Health's strategies for
adherence to HPV vaccination in the Unified Health System, and finally, an important finding that
deserved a specific debate was the anti-vaccine groups and the promotion of erroneous
information about immunizers. In the end, it focused on the nine types of vaccine adherence
strategy that the literature presented. The evidence compiled in this review allows us to conclude
that the topic is scarce, with a low level of available scientific evidence (levels 4 and 5). The
strategies were: community participation, community communication, health promotion in general,
combined prevention, pharmaceutical assistance, national development, intersectoral strategies, the
Family Health strategy, and the Health at School Program. Community participation is the strategy
that is most capable of increasing vaccine adherence according to the reviewed publications.
Descriptors: Federal Government; Immunization Schedule; Papillomavirus Infections; Unified Health
System; Systematic Review.

Introducao

O human papiloma virus — HPV (sigla em inglés para papilomavirus humano) é um
dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo Utero, um problema
relevante de saude publica, particularmente em algumas regides no Brasil. A estimativa
mundial aponta que o cancer do colo do Utero foi o quarto mais frequente em todo o
mundo, com uma estimativa de 570 mil casos novos, representando 3,2% de todos os
canceres.! Embora tenha uma incidéncia alta diante de outros tipos de neoplasia, a doenca
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tem um grande potencial de ser prevenida quando as medidas de prevencao sao aplicadas

de forma continua.

O HPV é um virus que infecta pele ou mucosas (oral, genital ou anal), tanto de
homens quanto de mulheres? e é considerado uma infeccio sexual transmissivel (IST), que
pode ser adquirida ndo apenas com a penetra¢do vaginal ou anal, mas também com o
contato genital-genital, oral-genital ou até mesmo manual-genital, o que a torna uma
infeccdo frequente. Neste cenario, a infeccdo pelo virus é considerada comum na maioria
dos individuos ao longo de sua vida sexual e estima-se que 80% da populacdao que ja teve
relacdes sexuais ja tiveram contato com o virus.’

Ja foram identificados mais de 100 a 150 tipos diferentes de papilomavirus humano,
a maior parte deles nao apresentam sinais (visiveis a olho nu), ou apresenta manifestacdes
subclinicas (ndo visiveis a olho nu), entretanto, em alguns subtipos, aliados com a
diminuicdo da resisténcia do organismo, pode desencadear a multiplicagdo do HPV e,
consequentemente, provocar o aparecimento de lesdes tanto em homens como em
mulheres.*

Essas lesbes foram o foco de pesquisa do médico alemao Harald zur Hausen,” que
na década de 1970 comegou a pesquisar casos de conversdao maligna de verrugas genitais
em carcinomas de células escamosas. A partir de relatos, o especialista avancou nos
estudos e identificou o DNA de subtipos de papilomavirus presentes em biopsias do
cancer do colo do Utero, o que evoluiu para uma descoberta cientifica significativa em
relacdo ao HPV 16 e 18 com o desenvolvimento do cancer de colo de Utero.> Atualmente,
ha o conhecimento de que estes dois tipos (16 e 18) causam 70% dos canceres do colo do
Utero e lesdes pré-cancerosas, além das evidéncias cientificas que relacionam o virus com
neoplasias no anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe.®

Este achado, anos depois, foi reconhecido com o Prémio Nobel de Medicina e
Fisiologia em 2008 por ser percussor do desenvolvimento de uma vacina preventiva, além
de abrir um campo de pesquisa para diminuir o impacto do HPV.> Atualmente, a sociedade
médica identificou cerca de 14 subtipos do papilomavirus humano que sdo considerados
oncogénicos e que sdo conhecidos como tipos de alto risco.®

A partir destes achados, foi possivel desenvolver um protocolo de controle
abrangente do cancer de colo de Utero, que inclui a prevengdao primaria por meio de
educacao de métodos preventivos como o uso da camisinha e a vacinagao; prevencao
secundaria com o rastreamento de lesdes pré-cancerosas consequentes do HPV;
prevencao terciaria que contempla o diagnostico e os tratamentos disponiveis; cuidados
paliativos também disponiveis para determinadas neoplasias.
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Este modelo de investimento em triagem e tratamento de lesdes pré-cancerosas em

mulheres de 30 anos ou mais é a maneira mais econdmica de prevenir o cancer do colo do
Utero, além da inclusdao de vacinas que protegem contra os HPV 16 e 18, que sao
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saidde — OMS.® Atualmente, estas diretrizes
transformam a realidade das mulheres de paises centrais do capitalismo que tem acesso a
programas de prevencao primaria e secundaria, uma vez que o tratamento precoce
previne até 80% do cancer do colo do Utero nesses paises.

Entretanto, os paises fora do eixo central do capitalismo vivem uma realidade
completamente diferente e nos quais o cancer do colo do Utero é o segundo tipo de
neoplasia mais frequente em mulheres. A situacdo € consequéncia da falta de acesso a
programas de prevencdo e diagnostico precoce das lesGes pré-cancerosas. Este € um
problema de saude publica grave considerando que, em mulheres saudaveis (com
sistemas imunoldgicos normais), a neoplasia demora até 20 anos para se desenvolver.
Sendo assim, isso demonstra que as mulheres sdao desassistidas pelos programas de
triagem e rastreamento, especialmente, por este tipo de lesdo nao apresentar sintomas e
pela falta de acesso oportuno aos sistemas de saude.

No Brasil, por exemplo, estudo epidemiologico sobre a prevaléncia nacional de
infeccao pelo HPV realizado pelo Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre (RS)
demonstrou que a prevaléncia do HPV passa de 50% na populagdo das capitais. A
pesquisa foi realizada em parceria com o Ministério da Saude com 7.586 pessoas de 16 a
25 anos de idade nas capitais do pais.’

Por estes motivos € que os investimentos devem ser direcionados as acdes de
prevencao primaria da doenca. No entanto, ainda sdo escassas as evidéncias existentes até
agora sobre o tema, algo que justifica uma revisdo sobre o assunto. Do ponto de vista da
vacinacdo, que é o ponto de discussdo deste estudo, sua aplicacdo tem papel de
imunizante ndo apenas para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, mas também
para outros tipos de neoplasias e doencas, além de diminuir os gastos de lesdes benignas
da enfermidade.

Desde o surgimento da vacina em 2006, a estratégia de imunizacao contra o HPV
foi introduzida em diversos paises, em especial, em regides centrais do capitalismo como
Austrélia, Reino Unido, Estados Unidos e Canada.® Nestes paises foram consideradas
diferentes estratégias de imunizagdo, porém, sempre com o foco no publico crianga-
adolescente, considerando a imunizagdo antes do inicio da vida sexual e pela resposta
mais robusta a vacina nesta faixa etaria.

A Australia, por exemplo, foi um dos primeiros paises a introduzir a vacina em seu
programa de vacinagao, em 2007. O Programa Nacional de Vacinagdo contra o HPV do
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pais usou uma vacina quadrivalente Gardasil®, da industria farmacéutica Merck Sharp &

Dohme Farmacéutica Ltda. em conjunto com o programa de triagem e rastreamento de
lesbGes pré-cancerigenas iniciado no inicio dos anos 1990. Considerando essa estratégia e a
alta adesao dos programas, o pais esta caminhando para tornar o cancer de colo de Utero
raro no pais e eliminar este tema como prioritario da sua agenda de pesquisa e a¢des de
saude publica.®

O Brasil comecgou as discussdes sobre a inclusdao da vacina contra o HPV em 2006
apo6s a aprovagao do imunizante pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
sendo disponibilizada em clinicas particulares. O Ministério da Saude criou um Grupo de
Trabalho com participagdo do Instituto Nacional do Cancer — INCA, Fundagdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ e Universidade de Sao Paulo — USP, porém, a incorporagdao so foi
publicada em 18 de novembro de 2013, por meio da portaria n. 54 com previsao de inicio
de vacinacdo em 2014."°

O atraso pela inclusao em comparagdo a outros paises ndo é uma exclusividade do
Brasil. Nos primeiros 5 anos apds a disponibilizacao da vacina, poucos paises de baixa ou
média renda conseguiram introduzir a vacina em seus programas de imunizagdo. O
principal motivo foram as restricdes orcamentarias devido ao alto custo da dose.®

Em 2013, o SUS incorporou a vacina quadrivalente, a qual protege contra HPV dos
subtipos 6, 11, 16 e 18, sendo indicada para a prevengao dos canceres do colo do Utero, da
vulva e da vagina causados pelo HPV tipos 16 e 18, de verrugas genitais provocadas pelo
HPV subtipos 6 e 11 e de lesdes pré-cancerosas ou displasias causadas pelo HPV subtipos
6, 11, 16 e 18" Em 2018, Ministério da Salde adquiriu 14 milhdes de vacinas,
considerando um investimento de R$ 506,6 milhdes com o valor unitario de R$ 36,19.™

No Brasil, a prevaléncia do HPV 16 e 18 em mulheres com cancer de colo do Utero é
de, respectivamente, 53,2% e 158%, semelhante a média global (53,2% e 13,2%,
respectivamente).!’ Este dado demonstra uma realidade importante que deve ser
considerada e deve ser vista como parte da justificativa para a demora da adesao. Este
dado justifica a necessidade do programa de imunizacdo devendo ser considerado a longo
prazo. Os gastos com as neoplasias podem ser evitados por meio do investimento em
prevencao e diagndstico precoce em programas de promocao da salde e prevencao de
doencgas. Em um exemplo simples do potencial deste investimento, no Brasil uma bidpsia
de colo uterino custa R$ 18,33 enquanto um tratamento quimioterapico chega a um gasto
minimo de R$ 1.300 no Sistema Unico de Satde."? Sendo assim, é incontestavel considerar
que a adesdo da vacina foi um passo importante, apesar de tardio.

A estratégia desenhada pelo Ministério da Saude era investir R$ 360,7 milhGes para
a aquisicao de 12 milhdes de doses apenas para o primeiro ano com o objetivo de vacinar
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pelo menos 80% do publico-alvo, formado pelas adolescentes de 11 a 13 anos, para

conduzir o pais ao desenvolvimento de uma “imunidade de grupo” reduzindo a
transmissdo mesmo em pessoas ndo-vacinadas.'’

O programa alcancou uma alta cobertura de 85% (4,19 milhdes de meninas
vacinadas), superando a meta de vacinacao nos primeiros quatro meses de oferta da
primeira dose da vacina e tragando um importante caminho para a imunidade de
grupo. Entretanto, foram identificados 23 casos de reacdo psicogénica nas
adolescentes e por conta do ambiente escolar, a situacao favoreceu o destaque do
tema nas redes sociais e nos meios de comunicacdo.'® Este cenario fez com que a
adesdo a vacina levantasse discussGes sobre seu custo-beneficio e diminuisse a
adesao. A segunda dose no mesmo ano chegou a apenas 60% da cobertura vacinal
proposta no mesmo ano.

Desde entdo, o Ministério da Saude vem trazendo novas estratégias para a
adesao a vacinagdo contra o HPV. Em 2015, a vacina foi ampliada para as meninas de
nove a 13 anos de idade e, em 2017, ampliou-se a vacinagao para as meninas de nove
a 14 anos e introduziu-se para os meninos de 11 a 14 anos de idade, seguindo uma
tendéncia mundial de incorporar os garotos na imunizacdo para diminuir a
transmissdao do virus, entre outras iniciativas como a vacinacdo de homens e
mulheres, entre 15 e 26 anos, por meio de uma medida temporaria do Ministério da
Saude com o objetivo de evitar um possivel desperdicio de doses que permanecam
nos estoques dos municipios.’” Pensando em proporcionar melhor alcance desta
estratégia de prevencao é que este estudo tem o objetivo de saber o que a literatura
cientifica apresenta sobre as estratégias do Ministério da Saude para garantir a
adesdo a vacinacdo contra HPV no Sistema Unico de Saude.

Método
Pergunta da revisao

A metodologia deste documento foi realizada por meio de uma revisao integrativa
da literatura, considerada uma forma sistematizada de busca em que o objetivo de
compreens3o e de conhecimento cientifico é de uma determinada tematica.” A revisdo é
construida com base em seis fases, considerando a elabora¢do da pergunta norteadora,
busca ou amostragem da literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacio.’®
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A pergunta norteadora desta revisao foi definida como “quais as estratégias do

Ministério da Saude para a adesdo a vacinagao contra o HPV no Sistema Unico de Saude
sao relatadas na literatura cientifica?

Fonte de dados e estratégia de busca

A partir do objetivo de responder esta pergunta por meio da literatura em questao,
usou-se a plataforma da Biblioteca Virtual em Sadde — BVS (http://bvsalud.org/), sendo
esta definida como base para busca, amostragem e coleta de dados. Sendo assim, uma
analise da pergunta foi realizada para identificar os itens-chaves para derivar os descritores
correspondentes no Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, que permite por meio de
uso de terminologia comum para a definicdo dos descritores na area da saude no idioma
portugués. O conjunto de descritores foi derivado dos seguintes item-chaves inicialmente
identificados conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1. Itens-chave e descritores derivados cada item-chave segundo os principais elementos
da pergunta de pesquisa da revisao

Item-chave Descritores
L. Ministério da Governo Federal; Financiamento Governamental; Regulamenta¢do Governamental;
Saude Conselhos de Saude; Politicas Publicas de Satde; Orgaos Governamentais;

Programas Governamentais; Planos Governamentais de Saude.

II. Vacinagao Esquemas de Imunizacéo; Programas de Imunizacao; Cobertura Vacinal; Recusa de
Vacinagao; Movimento contra Vacinacao; Doencas Preveniveis por Vacina;
Vacinacao em Massa; Vacinas contra Papillomavirus; Controle de Doencas
Transmissiveis; Prevencdo de Doencas; Imunidade Ativa; Imunidade Coletiva;
Prote¢do Cruzada; Esquema de Medicacéo

III. Adesdo Cooperacao do Paciente; Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saude; Adesado a
Medicagdo; Cooperacao e Adesao ao Tratamento; Participacdo da Comunidade;
Participacdo do Paciente; Recusa de Participacao; Assisténcia a Saude;
Planejamento Social; Politicas de Saude; Lei da Oferta e da Procura

IV. HPV Infec¢cdes por Papillomavirus; Papillomavirus Humano 16; Vacina Quadrivalente
Recombinante contra HPV tipos 6, 11, 16, 18; Papillomaviridae; Doengas
Sexualmente Transmissiveis Papillomavirus Humano 6; Vacinas contra
Papillomavirus; Papillomavirus Humano 11; Papillomavirus Humano 18; Virus
Oncogénicos; Infec¢cdes Tumorais por Virus

V. SUS Sistema Unico de Sadde; Sadde Pablica

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Apds os itens-chave serem identificados, a metodologia foi conduzida para a

pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, considerando o operador
booleano "OR" entre todos os descritores identificados a partir dos termos definidos como
chave. O objetivo da coleta é relacionar os termos e tornar a busca na literatura o mais
abrangente possivel, considerando as bases de dados da plataforma. Apds essa avaliacao e
relacdo entre os itens, foi utilizado o operador booleano “AND” com o objetivo de
relacionar os polos de busca desta estratégia classificando-os nos polos: fendmeno,
populacdo e contexto.

Em ambas as situacdes, foram coletados o nimero de artigos disponiveis na
plataforma a partir da pesquisa booleana, além dos itens zerados que foram importantes
para exclusao de determinados itens considerados previamente como descritores a partir
da pergunta norteadora e a base do DeCS. Considerando a exclusao itens como: Lei da
Oferta e da Procura; Politicas de Saude — por ndo demonstrarem relacdo com os itens-
chave dentro da pergunta proposta pela revisao, além dos descritores Papillomavirus
Humano 16; Papillomavirus Humano 6; Papillomavirus Humano 11 e Papillomavirus
Humano 18, considerando que estes termos trazem contelddo cientifico ndo focado na
vacina determinada pela pergunta.

Considerando a revisdo do conteudo apresentado a partir dos descritores
determinados pela pergunta, foi possivel avaliar os descritores de forma individual, assim
como a combinacao entre os itens, trazendo os resultados preliminares destes

cruzamentos e a definicdo dos polos da estratégia conforme pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2. Organizacdo da estratégia de busca em polos de analise (fenGmeno, populacdo e
contexto) que contemplam os itens-chave da pergunta de pesquisa

Polo Descricao Estratégia de busca

Fendmeno | Este polo é definido por descritores mh:((mh:(mh:((mh:("Esquemas de
relacionados a vacinacao (II), adesado Imunizacao” OR "Programas de Imunizacao”
(IIT) e HPV (1) determinado na OR "Cobertura Vacinal" OR "Recusa de
pergunta de pesquisa, uma vez que o Vacinacao" OR "Movimento contra
objetivo da revisdo é demonstrar as Vacinacao" OR "Doencas Preveniveis por
estratégias realizadas para a adesédo a Vacina" OR "Vacinacao em Massa" OR
vacinacao do HPV. A andlise realizada "Vacinas contra Papillomavirus" OR "Controle
no dia 26 de julho de 2020 definiu de Doencas Transmissiveis" OR "Prevencao
como 500.764 resultados relacionados | de Doencas” OR "Imunidade Ativa" OR
a busca. "Imunidade Coletiva" OR "Protecao Cruzada"

OR "Esquema de Medicacao")) OR
(mh:("Cooperagao do Paciente” OR
"Aceitacao pelo Paciente de Cuidados de
Saude" OR "Adesao a Medicacao" OR
"Cooperacao e Adesao ao Tratamento" OR
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Polo Descricdo Estratégia de busca
"Participacao da Comunidade" OR
"Participacao do Paciente” OR "Recusa de
Participacao" OR "Assisténcia a Saude" OR
"Planejamento Social")) OR (mh:("Infeccoes
por Papillomavirus" OR "Vacina
Quadrivalente Recombinante contra HPV
tipos 6, 11, 16, 18" OR "Papillomaviridae" OR
"Doencas Sexualmente Transmissiveis" OR
"Vacinas contra Papillomavirus" OR "Virus
Oncogenicos” OR "Infeccoes Tumorais por
Virus")))))

Populacdo | Este polo é definido por descritores (mh:(mh:("Governo Federal" OR
relacionados aos termos I. A populacdo | "Financiamento Governamental" OR
definida para a revisdo da literatura é o | "Regulamentacao Governamental" OR
Ministério da Saude e seus descritores, | "Conselhos de Saude" OR "Politicas Publicas
uma vez que as estratégias a serem de Saude" OR "Orgaos Governamentais" OR
analisadas é focada neste 6rgédo "Programas Governamentais" OR "Planos
governamental em especifico e Governamentais de Saude")).
responsavel pelo Programa Nacional
de Imunizacdo. A analise realizada no
dia 26 de julho de 2020 definiu como
75.805 resultados relacionados a busca

Contexto | O ultimo polo é composto de apenas mh:("Sistema Unico de Saude" OR "Saude

um descritor, escolhido com o intuito Publica").

de limitar as buscas apenas ao
contexto brasileiro e do Sistema Unico
de Saude, objeto de anélise desta
revisdo. A andlise realizada no dia 26
de julho de 2020 definiu como 113.900
resultados relacionados a busca.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao realizar o cruzamento dos polos de andlise através do operador booleano AND,
obteve-se a seguinte sintaxe final: mh.((mh:(mh.((mh.("Esquemas de Imunizacao” OR
"Programas de Imunizacao” OR "Cobertura Vacinal" OR "Recusa de Vacinacao” OR
"Movimento contra Vacinacao" OR "Doencas Preveniveis por Vacina” OR "Vacinacao em
Massa" OR "Vacinas contra Papillomavirus” OR "Controle de Doencas Transmissiveis” OR
"Prevencao de Doencas" OR "Imunidade Ativa” OR "Imunidade Coletiva” OR "Protecao
Cruzada" OR "Esquema de Medicacao”)) OR (mh.("Coopera¢do do Paciente” OR "Aceitacao
pelo Paciente de Cuidados de Saude” OR "Adesao a Medicacao” OR "Cooperacao e
Adesao ao Tratamento"” OR "Participacao da Comunidade” OR "Participacao do Paciente”
OR "Recusa de Participacao” OR "Assisténcia a Saude” OR "Planejamento Social")) OR

(mh:("Infeccoes por Papillomavirus” OR "Vacina Quadrivalente Recombinante contra HPV
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tipos 6, 11, 16, 18" OR "Papillomaviridae” OR "Doencas Sexualmente Transmissiveis” OR

"Vacinas contra Papillomavirus" OR "Virus Oncogenicos” OR 'Infeccoes Tumorais por
Virus")))) AND (mh.(mh.("Governo Federal” OR  "Financiamento Governamental" OR
"Regulamentacao Governamental” OR "Conselhos de Saude” OR "Politicas Publicas de
Saude" OR "Orgaos Governamentais" OR "Programas Governamentais” OR "Planos
Governamentais de Saude" ))) AND (mh:(mh:("Sistema Unico de Saude” OR "Saude
Publica”))))

Com esta sintaxe final foram recuperados, no dia 09 de julho de 2020, 546
resultados relacionados a busca. Diante do resultado de busca foram identificados e
excluidos artigos que trouxeram a discussdo do HPV como assunto complementar
relacionado ao HIV, sigla em inglés para o virus da imunodeficiéncia humana causador da
AIDS. Nao foi usada busca manual.

Na busca inicial, a etapa de selecao buscou delimitar e organizar os dados por meio
da selecao de artigos, entretanto, foram identificados relatorios, informes técnicos, boletins
epidemiolégicos e documentos oficiais e trabalhos na modalidade de pesquisa
bibliografica, revises, monografias, teses, dissertacbes que trazem insumos para a analise
da pergunta norteadora.

Durante o desenvolvimento da metodologia e extracdo de dados, o site do
Ministério da Saude, fendbmeno analisado, iniciou o processo de migragdo para o portal
Unico do governo (gov.br) e publicacdes consideradas disponiveis no periodo de
elegibilidade da selecdo dos artigos foram indisponibilizadas do site antigo: Ministério da
Saude: https://www.saude.gov.br e até o momento de finalizacdo do processo de selecao
dos artigos incluidos na revisao (09/11/2020) ndo foram recuperados a partir da sintaxe
final. A avaliacdo dos resultados seguiu o fluxograma PRISMA para revisGes sistematicas

abaixo:
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Total de titulos identificados (N=546)
o
S
S
g
S Titulos de titulos Repetidos Excluidos
(N=36)
Titulos e resumos avaliados (N=510)
g Publicagdes excluidas apds leitura de
g titulos e resumo (N= 454)
©
g
@
©
4
Publicagdes selecionados pelos titulos e
resumos (N=56)
Publicagdes indisponiveis para leitura na
integra (N=10)

(]
©
©
j}
i) Publica¢des selecionados para avaliagdo do
§ texto completo (N=46)

Publica¢des excluidas apds leitura na

integra (N=30)
1%
@]
I
=
|9}
S
Publicagées incluidas na sintese qualitativa
(N=16)

Figura 1. Fluxograma PRISMA sobre o processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisdo. 2020
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Analise de dados

O processo de analise das publicagdes seguiu a metodologia e revisao integrativa,
que contempla a extracao, visualizacao, comparagao e conclusao dos dados apresentados.
A extragdo foi concluida de forma independente por dois revisores (B.M. e L.C). O
formulario de extracao foi desenvolvido de acordo com a pergunta e fendmeno que
norteia este documento. O processo de extracao foi realizado com a extracdo de dados
que incluem autor, ano, metodologia e a relacao dos dados com a pergunta norteadora,
considerando a estratégia do Ministério da Saude, a adesao a vacinacao e a vacina do HPV
no Sistema Unico de Saude. A integracdo dos dados foi operacionalizada pelo método da
analise tematica. Esse método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia
uma integracdo mais refinada dos dados. Assim, organizou-se 0s temas para cada
elemento a seguir: metodologia (para discutir a qualidade e a forca das evidéncias), os
elementos especificos da pergunta de pesquisa (a presenga clara ou ndo da: estratégia do
Ministério da Saude, da adesdo a vacinacdo e da vacina do HPV no Sistema Unico de
Saude) e por fim, uma analise mais detalhada dos tipos de estratégias adotadas pelo MS. A
elaboracdo dos temas tem a funcdo de facilitar a integracdo cujos conteddos sdo
semelhantes. Nao houve tratamento analitico diferenciado para documentos institucionais

Resultados

As 16 publicagbes foram divididas em trés grupos em funcdo do grau de
apropriagao das publicacdes em relagao ao objeto desta revisao.

Em um primeiro grupo, encontram-se as publica¢cdes que ‘tangenciam o fendmeno
de pesquisa’.’’2" Desta forma, este é o grupo de publicacdes que fomentam a discussao
relacionados a estratégias do Ministério da Saude, entretanto, de uma maneira ampla e
direcionada a participagao social e outras diretrizes utilizadas pelo setor governamental
para adesao a saude publica. Estas publicagdes foram agrupadas neste contexto também
considerando que apesar de uma abordagem ampla sobre as estratégias, os documentos
selecionados ndo abordam diretamente a adesdo a vacinag¢do na saude publica ou o
Programa de Imunizacao contra o HPV no pais, porém, demonstram importantes barreiras
e analises criticas em relacdo a promocao da saude, participacao social, que os tornam
necessarios para a reflexao e discussdo sobre o tema desta revisao.

O segundo grupo é composto por aquelas publicacdes de Oliveira,?? Ministério da
Saude, 2009%° e Medeiros®* que abordam a estratégia do Ministério de Saldde e fazem
mengdo sobre a ‘adesdao a vacinagdo'. Estes estudos consideram o Programa de
Imunizacao de uma maneira geral e ndo focam necessariamente no HPV. Estas publicaces
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apresentam discussdes sobre a estrutura da salde publica e 0 modo em que a adesao a

vacinacdo é fomentada para a comunidade. Em destaque, Mackey e colaboradores®
trazem um alinhamento relacionado a este cenario, entretanto, entra especificamente na
discussdao de uma possibilidade de se criar um dominio na internet: .health e trata sobre
os riscos que este tipo de dominio apresenta para a adesdo a vacinacao, citando a
possibilidade de grupos antivacina utilizarem deste novo dominio para fomentar fake
news.

Em um terceiro grupo, determinante para a analise de resultados e discussao desta
revisdo, constitui-se das publicacdes Ministério da Saude, 2020,%° Ministério da Salde,
2010,%” Gadelha e Braga,?® Ministério da Salude, 2009,% Miranda,*® Ministério da Salde,
2020%! e Ministério da Sadde, 20152 que 'abordam claramente as estratégias do MS para
adesdo a vacinagdo do HPV', ou seja, que contempla os trés polos de analise considerando
o fendbmeno, populagdo e contexto.

Os resultados deste Ultimo grupo de estudos trazem impressdes sobre as
publicagbes e como elas se relacionam com a pergunta norteadora, assim como trazem
uma diversidade de metodologias que abordam as estratégias do Ministério da Saude
para a adesao da vacinagao do HPV no SUS. Apesar da incorporacao da vacina ter sido
aprovada em 2013, publicacdes anteriores a essa data foram inclusas considerando o
debate das estratégias de adesao.

1732 & possivel afirmar que as estratégias do

No quadro-sintese (Quadro 3),
Ministério da Saude mencionam a participagdo social e comunitaria, assim como os
programas de promocado da salde e seus programas como importantes ferramentas para
o setor governamental e de acesso a saude publica pela populacdo. A promocao da saude
também demonstra encontrar uma barreira, especialmente, ao abordar a sadde sexual e o
conhecimento de oferta do SUS e de métodos de prevencdo. O Quadro 3 também
demonstra como resultado, o protagonismo dos documentos oficiais do governo para a
discussao e as reflexdes sobre alternativas para aumentar a participacao social no SUS.

E possivel ver ainda neste quadro (Quadro 3) uma analise sobre a adesdo da
vacinacdo de uma maneira ampla, que traz diferentes tipos de metodologias nas
publicagdes abordando analises sobre os empasses entre acesso, tecnologia disponivel e
comunicagao com a sociedade. As publicacGes trazem uma analise que aborda ndo apenas
o papel do profissional de saude, dos protocolos ja estabelecidos como os desafios de
atendimento para garantir a cobertura vacinal.

Por fim, é possivel desenvolver uma analise a partir da premissa de que os
documentos oficiais do governo sao predominantes na discussao de adesdo da vacina do
HPV no SUS. Outro resultado demonstrado na tabela é que a maioria dos autores que
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discutiram sobre as estratégias do SUS e da adesdao da vacinagdo, nao chegaram a

mencionar exclusivamente ou indiretamente a vacinacao de HPV.

O Quadro 417-20:222326-3032 & definido por uma sintese detalhada dos subtipos de
estratégia do Ministério da Saude mencionados em apenas 12 das 16 publicacbes,
considerando a pergunta norteadora. Foram encontrados 9 subtipos de estratégia na
revisao da literatura, de acordo com os autores da publicagdao, sendo: Participagdo
comunitaria; Comunicacdo comunitaria; Promocdo da saldde; Prevencdo Combinada;
Assisténcia Farmacéutica; Desenvolvimento nacional; Estratégias intersetoriais; Estratégia
de Salde da Familia; Programa Salde na Escola. E possivel analisar a diversidade de
estratégias adotadas, entretanto a participagdo comunitaria e a promocao da saude foram
as abordagens mais mencionadas entre as publicacbes em analise nesta revisao.

A publicacdo de Oliveira,®> em 2010, é a Unica entre as 16 publicacdes que aborda
trés tipos de estratégias do Ministério da Saude: Participacdao comunitaria; Comunicagao
comunitaria; Promoc3o da saude. A publicacdo de Bydlowski et a/?° aborda dois tipos de
estratégia: Comunicagdo comunitaria; Promocado da saude, o que demonstra, de acordo
com o Quadro 4 que a estratégia de comunicacao comunitaria é o principal suporte para
uma estratégia de promocdo da saude descrita na literatura.

Quadro 3. Sintese das publicacbes, métodos e principais resultados encontrados nos artigos
relacionados as estratégias do Ministério da Saude, a adesdo a vacinagdo do HPV* e o contexto do
Sistema Unico de Salde

Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacdo a adesdao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPV no SUS e a
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
Ministério | Informacdo | Sim. Nao Sim. 6
da Saude, para E muito importante Vacinar-se contra o
20113 publico que as mulheres HPV é a medida mais
geral facam o exame de eficaz para se
Papanicolau prevenir contra a
regularmente, infeccdo. A vacina
mesmo que nao é um tratamento
estejam vacinadas e ndo apresenta
contra HPV. eficacia contra
infeccGes ou lesdes
por HPV ja
existentes. A vacina
nao previne

infec¢des por todos
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https://doi.org/10.14295/jmphc.v15.1182

Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPVnoSUS ea
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
os tipos de HPV, mas
é focada para os
tipos mais
frequentes: 6, 11, 16
e18
Ministério Documento | Sim. Sim. Sim. 6
da Saude. oficial Fortalece que a Demonstra Menciona que a
2020%¢ governo vacina é fluxogramas de imunizacdo é
potencialmente manejo clinico de | realizada por vacina
mais eficaz para sintomas de IST e | quadrivalente para
adolescentes indicacdo de que é | meninasde 9a 14
vacinadas(os) antes | dever dos anos e meninos de
do primeiro profissionais de 11 a 14 anos. Desde
contato sexual saude a indicacdo | 2017, Para PVHIV e
justificando a e ampliagdo para grupo de rico, a faixa
estratégia do 0S grupos etaria indicada para
governo. propostos. imunizagdo é de 9 a
26 anos, sendo o
esquema de
vacinagdo composto
por trés doses (0, 2 e
6 meses).
Santos L, Artigo de Sim. Nao Nao 5
2018% opiniao Temos que refletir
sobre os altos
custos das
tecnologias nem
sempre
necessarias, fato a
ser enfrentado
como politica
nacional, além de
controlar o
interesse no lucro
dado que as
industrias
farmacéuticas nao
sdo altruistas nem
visam o bem-estar
das pessoas e sim
o lucro que podem
alcancar

J Manag Prim Health Care, 2023;15:e010
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Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPV no SUS e a
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
Fernandes | Revisdo da Sim. Nao Nao 5
VC, literatura Menciona que a
Spagnuolo estratégia de
RS, participacdo
Bassetto comunitaria é
JGB, 20177 importante para
melhorar o acesso
a saude em areas
vulneraveis.
Gadelha Revisdo Sim. Sim. Sim. 5
CAG, Braga Menciona que é Menciona que o As Parcerias para o
PSC, possivel relacionar | Brasil teve uma Desenvolvimento
2016.%8 as estratégias de vertente de Produtivo permitiram
saude com o internalizar a introduzir e
desenvolvimento producao de incorporar produtos
nacional a partir de | vacina no pais. no SUS com precos
uma visdo de sustentaveis como a
estrutura de oferta vacina do HPV, com
com a demanda preco em cerca de
em saude. 1/10 do que era
oferecido no sistema
privado
Miranda, Estudo de Sim. Sim. Sim. 5
GMD, caso O material A equidade amplia | As neoplasias, de um
2015% menciona autores | 0 acesso a modo geral,
que defendem que | cobertura vacinal, | continuarao
o SUS produz mas ndo produz aumentando se ndo
equidade, mas as mudancas na houver o forte
doencas diferenca de investimento nas
infecciosas ainda acesso e de acoes preventivas. A
sdo um problema fatores que ndo prevencao e o seu
de saude publica e | sdo sanitarios. controle precisam
que é preciso adquirir o mesmo
investir em novos foco e a mesma
tratamentos e atencdo que é dada a
vacinas area de servicos
assistenciais
Ministério Documento | Sim. Sim. Sim. 6
da Saude, oficial Menciona que as A vacina é Mencionado como
20153 governo mulheres do recomendada para | uma das maneiras de
campo e da determinadas se prevenir contra o
floresta esta idades, ndo cancer de colo do
relacionada | substitui a | Utero é tomar a |
16
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Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPVnoSUS ea
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
diretamente realizacao de vacina contra o HPV
condi¢des de vida | exame preventivo | que esta disponivel
e trabalho, que e nem o uso de pelo SUS, com o
tém produzido preservativos nas objetivo de
riscos, relagdes sexuais. justamente prevenir
adoecimentos e contra essa doenca.
agravos a sua
saude
Mackey TK | Ensaio Nao Sim. Nao 5
et al, A possibilidade de
2014% existir o dominio
na internet com
final .health pode
possibilitar a
criagdo de
contetdo
relacionado a
saude sem
responsabilidade e
supervisao. Por
exemplo, grupos
antivacinas
poderdo comprar
o dominio
“"vacinecriangas” e
transmitam
informacdes nao
confiaveis
Medeiros Estudo Sim. Sim. Nao 4
CRG, qualitativo Existe Poucos municipios
Gerhardt desigualdades em | tém estrutura para
TE, 2015% relacdo a presenca | fazer
ou auséncia de monitoramento e
doencas crénicas avaliacao dos
em populacdes servicos de saude.
pobres, ou seja, Entretanto o
existe a acompanhamento
necessidade de da cobertura
uma estratégia vacinal
personalizada (principalmente
assim como ha nas campanhas)
uma oportunidade | sdo um dos
Com O acesso a pouCos servicos

J Manag Prim Health Care, 2023;15:e010
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Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPVnoSUS ea
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
servico de saude. gue gestores
conseguem avaliar
resultados e
indicadores.
Haeser LM, | Revisdo Sim. Nao Nao 5
Biichele F, | bibliografica | Menciona a
Brzozowski importancia da
FS, 20128 promocao da
saude ir além de
mudar habitos e
estilo de vida e sim
d promocgao se
voltar para o
fortalecimento da
acdo comunitaria
Pires EPOR, | Relato de Sim. Nao Nao 5
Souza experiéncia | As mulheres
MAK, enfrentavam
2011 barreiras quanto
ao conhecimento,
tabus, preconceitos
e outros
enraizados pela
limitacao
socioecondmico-
educacional.
Oliveira Qualitativa Sim. Sim. Néao 4
Neto A, (etnografia A comunicagdo Em entrevista com
201022 e estudo de | comunitaria (rddio, | um Conselheiro de
recepgao) por exemplo) pode | Saude, ele
auxiliar na menciona que as
construcdo de radios
estratégias para comunitarias
ampliar o controle | podem esclarecer
social no SUS. a populacdo sobre
o programa de
imunizacao.
Ministério Documento | Sim. Sim. Né&o 6
da Saude, oficial Recomendacdes Menciona que
201077 governo para prevencdo da | imunobiologicos
exposicao: evitar (soros e vacinas)
Sexo ndo | sao adquiridos de |
18
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Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPVnoSUS ea
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?
protegido. forma centralizada
pelo Ministério da
Saude e
repassados aos
Estados e
Municipios
Ministério Documento | Sim. Sim. Sim. 6
da Saude, oficial A publicacdo De forma indireta, | Menciona que as
20093 governo propbe-se a menciona que o agoes existentes
fomentar a medo de néo ser ainda se apresentam
implementacao de | compreendida de forma pulverizada,
acoes de pelo/a profissional | com grandes
promocao de de saude, ou de diferencas regionais.
saude sexual e de ser estigmatizada E que a Atencéo
saude reprodutiva, | ou discriminada, Basica tem papel
nos niveis federal, | afasta as mulheres | essencial para
estadual e dos servicos de controle das DST e
municipal, para as | saude, prevencao do cancer
mulheres das contribuindo para | de colo de Utero
diferentes regides | o
do Brasil. desconhecimento
e a baixa adesdo
as praticas de
autocuidado,
fatores que sao
fundamentais para
prevencgado de DST,
cancer do colo do
Utero e de mama.
Ministério Documento | Sim. Sim. Nao 6
da Saude, oficial Menciona os Menciona como
2009% governo procedimentos do | protocolo que o
Programa Saude agente deve
na Escolae a recomendar
importancia deste | enfaticamente a
momento para aplicacao de todas
atualizacdo do as vacinas
calendario vacinal. | disponiveis,
ressalvadas as
contraindicacdes
especificas.
Bydlowski Ensaio Sim. Nao Nao 5
CB, Menciona que | | |
19
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Autor, Ano Método As publicacoes As publicacoes As publicacoes Nivel de
abordam as abordam em abordam em evidéncia
estratégias do relacao a adesao | relacdo a vacina do
Ministério da avacinacao e a HPVnoSUS ea
Saude pergunta pergunta
norteadora? norteadora?

Westphal adocao a
MF, Pereira Promocao da
IMTB, Saude, que
200420 privilegia uma

visdo ampla da
realidade, é
impactada pela
midia que reforca
uma visdo curativa
e biomédica do
processo saude-
doenca, ndo
propondo uma
acado que dé conta
das causas das
doencas, como
propde a
Promocao da

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
Nota: *HPV - Papilomavirus Humano.

Quadro 4. Sintese dos subtipos de estratégias de adesdo a vacina de HPV* segundo abordagens
distintas encontradas nos artigos revisados

Estratégias de adesdo a vacinacao de HPV
£ L o
o o] ] 0] () \E ) °
o £ T 2
Autor, Ano ® T l§" Tt o o8 8% 3 w2 TS o9
c S o8 © © o =_ 85 84 ©
o = = = (s (v g c 3 < O = o) 5 £ c
—c S c o c .= @ @ E: g e 9, [
£2 g2 E8 ¢€ 2g 98 TE ®I =]
oo UO o g a O <& oc 4 48§ o 3
Ministério da Saude.
Secretaria de Politicas X X
de Saude, 2020%
Fernandes VC,
Spagnuolo RS, X
Bassetto JGB, 20177
Gadelha CAG, Braga «
PSC, 201628
Miranda GMD, 2015% X
Ministério da Salde, X
20
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Estratégias de adesao a vacinacao de HPV

Autor, Ano

-

Participacdo
comunitaria
Desenvolvimento
nacional

saude da familia
saude na escola

comunitaria
Comunicacao
Promocao da
saude
Prevencao
combinada
Assisténcia
farmcéutica
Estratégias
intersetoriais
Estratégia de
Programa de

20153

Haeser ILM, Biichele F,
Brzozowski FS, 20128
Pires EPOR, Souza
MAK, 2011

Oliveira Neto A, 2010%? X X X
Ministério da Saulde,

20107

Ministério da Saude,

200922

Ministério da Saude,

2009b%

Bydlowski CB,

Westphal MF, Pereira X X
IMTB, 2004%°

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Discussao

Para elucidar o objetivo desta revisdo integrativa e responder o que é
apresentado nas publicacdes sobre as estratégias do Ministério da Saude para
garantir a adesdo a vacinacdo contra HPV no Sistema Unico de Salde, forma
organizados os seguintes temas para discussao: a) metodologia (para discutir a
qualidade e a forca das evidéncias apresentadas) e sua relagdo com a pergunta
norteadora: b) as estratégias do Ministério da Saude para a adesdo a vacinagao
contra HPV no Sistema Unico de Salde (com todas as estratégias apresentadas
em subtdpicos), e por fim, um achado um importante e que mereceu um debate
especifico se tratou dos c) grupos antivacinas e a promocdo de informacgdes
errOneas sobre os imunizantes. A composicdao dos temas tem a funcao de facilitar
a integracdo cujos conteudos sao semelhantes e para compreender melhor a
centralidade do fenOmeno e estabelecer relacbes entre os temas a partir dos
subtipos de estratégia apresentadas no Quadro 4.
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Aspectos metodologicos das publicagoes

Quanto a metodologia, optou-se nesta revisdo incluir todas modalidades textuais
que foram publicadas sobre o tema, o que produziu um conjunto de publica¢des incluidas
de diversos tipos (ndo apenas artigos cientificos). Por isso, foram identificados diferentes
subtipos aspectos metodologicos: Relato de experiéncia; Documento oficial governo;
Revisdo da literatura; Estudo de caso; Informagdo para publico geral; Estudo qualitativo;
Etnografia e estudo de recepgdo; Revisdo bibliografica; Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas, Ensaio e Artigo de Opiniao.

Como mencionado, metodologicamente o subtema dos “Documentos oficiais do
governo” foram a maioria nas publicagdes consideradas nesta revisao, sendo que os
subtemas metodologicos do tipo: “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas” e
“Informacdo para publico geral” também eram em documentos de autoria do governo
federal. O autor responsavel pelas publicacdes é o Ministério da Saude, entretanto, os
documentos sao de diferentes anos e com diferentes aspectos e abordagens.

E perceptivel que o Ministério da Salde tem esta notoriedade e seja responsével
por grande parte da literatura que estd sendo posta em discussdo nesta revisdo. Este
contexto € justificavel considerando que o dérgao governamental é responsavel pela
Comissao Nacional de Incorporacao no SUS — CONITEC, que fez a recomendacdo de
aprovacdo da vacina no calendario vacinal do Sistema Unico de Saude e pelo Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI, que tem como objetivo garantir o acesso a vacina.

As discussdes além do subtema Documento oficial do governo e Informacgdes para

publico geral®

abordam de maneira ampla a discussdo da estratégia e da adesdo da
vacinacdo, porém, além dos autores Gadelha e Braga,?® Miranda® que citam a vacina do
HPV. Um exemplo pode ser o caso de Miranda®® que traz um olhar amplo sobre o
investimento alto necessario em acdes preventivas as neoplasias proporcionadas pelo HPV,
no qual a vacinagao é considerada uma delas.

Outro subtema analisado é aquele relacionado as publicacdes que eram
metodologicamente do tipo de “revisao”. Neste grupo tem-se o caso do texto de Gadelha
e Braga®® que demonstra o ponto de vista da estratégia do Ministério da Saude por meio
da analise de Politica Nacional de Ciéncia e Inclusdo de Tecnologias e Inovagdes no
Sistema Unico de Saude. E o Unico texto da base de estudos que traz a discussdo das
estratégias do Ministério da Sadde para o campo do desenvolvimento produtivo na area
da saude. Como uma revisao bibliografica, outro subtema encontrado na analise, esta
presente no estudo de Haeser, Buchele e Brzozowski'® sobre a importancia da participacio
da comunidade em prol da promocao da saude e adesao a servicos de saude.
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Foi encontrado na busca o subtipo “artigo de opinido”, de Santos,?! que traz uma

analise dos 30 anos do SUS e traz questdes sobre as estratégias tomadas nas ultimas trés
décadas a partir dos principais aspectos do sistema de saude brasileiro. Este foi Unico
trabalho que segue essa metodologia.

O subtema de “revisao da literatura” traz o texto de Fernandes, Spagnuolo,
Bassetto,!” feito por meio de anélise de estudos de 28 artigos, a partir das bases Banco de
Dados de Enfermagem — BDENF, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS e Scientific Electronic Library Online — SciELO e discutiu a participagdo
social na area da saude.

O subtema de metodologia do tipo “ensaio” foi utilizado por Mackey et al 2° e

Bydlowski et a/*®

com o intuito de utilizar substratos teoricos e cientificos para analisar,
respectivamente, o uso de informagdes na internet e a promogao da saude.

Outro autor?? utilizou um “estudo qualitativo por meio da etnografia e estudo de
recepcao” sendo este outro subtema. Neste, 0 campo empirico de uma radio comunitaria
em um municipio do Estado do Rio de Janeiro serviu para analisar o veiculo de
comunicacdo comunitario como instrumento de controle social do SUS. O subtema
“qualitativo” simples pode ser visto em outro estudo®® que também traz os municipios
como protagonistas para analise da gestdo com o objetivo de refletir sobre o avango da
descentralizagdo e a consolidagdo da municipalizacao na area da saude.

O documento de Pires e Souza' é conduzido pela metodologia de “relato de
experiéncia” sendo este outro subtema metodoldgico. Este estudo trata da relacdo a
adesdo das mulheres e participacdo no Sistema Unico de Satde por meio da percepcdo
das enfermeiras que atuam na linha de frente da Estratégia da Saude da Familia.
Outrossim, relacionado a organizagdo estrutural dos municipios no SUS. O que é passivel
de concluir, que estes trés estudos, demonstram o potencial dos municipios para a
conducao das estratégias, considerando que a aplicacao de politicas nacionais e estaduais
devem ser feitas pelo municipio e analisa este cenadrio com diferentes tipos de
metodologia. Por fim, o subtema dos “estudos de caso” apresentado na tese de Miranda*®
que traca uma metodologia com o objetivo de avaliacdo para o desempenho do sistema
de saude brasileiro por meio percep¢do dos atores sociais.

Metodologicamente os artigos revisados, em sua maioria sao de um nivel de
evidéncia muito elementar (Relato de experiéncia; Informagdo para publico geral; Revisao
bibliografica; Ensaio e Artigo de Opinido e Revisao da literatura). Os textos revisados que
sao Documento oficial governo e os Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas®® sio, a
rigor, documentos governamentais que podem ou nao estarem embasados em evidéncia

cientifica — ou seja, pode ou ndo ser uma politica baseada em evidéncia — o que demonstra
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a fragilidade destes documentos do ponto de vista cientifico, também podendo ser

incorporados no rol de estudos de evidéncia incipiente. Ja os Estudo de caso, Estudo
qualitativo e Etnografia e estudo de recepcao sdo os Unicos estudos empiricos e que ainda
se encontram em um nivel de evidéncia 5 e 4, sendo portanto, um nivel de evidéncia baixo.

Estratégias do Ministério da Satide na adesio da vacinacio no Sistema Unico de
Saude nas publicacoes
PARTICIPACAO COMUNITARIA

As estratégias do Ministério da Saude foram abordadas de diferentes aspectos nos
estudos selecionados para a revisao da literatura, sendo explicitamente mencionada em 15
das 16 publicacbes em discussdao. A necessidade de estratégias que fomentem a
participacdo comunitaria se demonstrou o principal pilar para qualquer tipo de adesao da
comunidade as iniciativas fomentadas pelo Sistema Unico de Salde, além da vacinacdo
conforme apontam os estudos revisados. Desta forma, é possivel afirmar que mesmo nao
mencionando a vacinacdo de HPV ou imunizacao contra outras doencas, a participagao
comunitaria é relatada como complementar aos servicos de saude e deve ser fortalecida
pela acao sinérgica com outras estratégias.

O SUS foi a primeira politica publica no pais que adotou a participagdo popular
como um de seus principios. A formacdo de Conselhos de Saude tem uma relevancia em
um pais como o Brasil, em que a cultura de submissdo ainda esta arraigada na maioria da
populacdo e em que o publico é tratado como posse de pequenos grupos de
privilegiados.3* Sendo assim, o exercicio do controle social em esfera municipal, estadual e
federal é ferramenta para que o sistema de salde atenda as necessidades da populacao,
assim como se adapte as diversas realidades que o territorio brasileiro tem.

Entre as publicacdes desta revisdo, a do Ministério da Saude em 20153 “Tecendo a
saude das mulheres do campo, da floresta e das aguas: direitos e participacao social” pode
ser considerada um documento que exemplifica a necessidade de participagdo da
comunidade nas estratégias do SUS. O documento é uma cartilha desenvolvida para
manejo de saude para disseminar o conhecimento sobre os direitos no ambito da saude
da mulher no campo e em regides ribeirinhas. Essas mulheres vivem em condicdes de vida
e trabalho que produz riscos, adoecimentos e agravos a saude destas mulheres e a
estratégia de adesdo ao servico de saude com a participacao comunitaria € uma iniciativa
para busca de qualidade de vida, da igualdade e dos direitos da cidadania feminina nestas
regides. Considerando o perfil e o risco de adoecimento, a publicagdo demonstra que a
vacina do HPV é um insumo de prevencao nas idades indicadas, mas a mensagem que é
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fortalecida se centra nas medidas de rastreamento por meio do exame preventivo e 0 uso

de preservativos, que nao sao substitutivos da vacinagao.

Este conhecimento deve ser aplicado para fortalecer a cultura de promocao da
saude, prevencao e rastreamento de doengas, especialmente, as crbénicas nao
transmissiveis, como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, que sdo responsaveis
por mais de 70% de todas as mortes no mundo (cerca de 41 milhdes de pessoas, de
acordo com a Organizacdo Pan Americana da Salude — OPAS).3* O controle do cancer do
colo do utero, doenga prevenida pela adesao da vacinacao do HPV, tema desta publicacao,
€ uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNT no Brasil. O programa
foi lancado em 2011 com o objetivo de fomentar estas medidas na aten¢do basica e a
cartilha do Ministério da Salude em 20153 faz parte desta andlise. Sendo assim, a
participacdo comunitaria adaptada as realidades é uma forma de combater as doencas
cronicas de acordo a realidade sociocultural.

De acordo com Starfield,®* a salde de um individuo ou uma populacdo é
determinada por seu histérico genético e modificado a partir do seu ambiente social, fisico
e determinado pela natureza da atencao oferecida.

A tese de Miranda®® apresentada na revisdo da literatura, reforca o fator dos
servicos de saude considerarem as caracteristicas demograéficas, sociais e epidemiologicas
para a estratégia de salde e no ambito da convivéncia das doencas transmissiveis, cronicas
e causas externas. Logo, o desafio de saude é se adequar ao atual perfil da populagdo
social e apresentar-se como estratégia da sociedade para alterar as relagdes de poder e
assim alcancar uma maior equidade e justica social, de acordo com Misoczky.3®

Do ponto de vista da estratégia de vacinacdo, segundo Miranda,®® o controle de
doencas infecciosas depende nao apenas da equidade na ampliacdo do acesso a cobertura
vacinal, mas também o apoio do governo federal e estaduais aos municipios, que é
fundamental para o controle das doengas, como controlar as demandas e necessidades
especificas para fomentar politicas sociais e econdmicas que atendam a verdadeira
necessidade da populacao.

De acordo com as publicacdes mencionadas, é possivel assegurar que a estratégia
de adesdao a vacinagdo € relacionada a participagdo comunitaria para fortalecer as
estratégias de promogao da saude na sociedade, sendo assim, aproximar o cidaddo do
servico de saude de acordo com sua necessidade e ampliar o conhecimento da educacao
sexual para grupos de mulheres. Aléem da participacao efetiva do cidadao nas iniciativas de
saude, a participagdo comunitaria € uma importante agao para inclusao de atores sociais
nos processos decisérios de definicdo e da execucao da politica de saude.
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Vale destacar que a literatura apresentada nesta revisao nao aborda diretamente a

relacdo da crianga e sua familia com o servigo de saude, uma vez que o insumo analisado
na pergunta norteadora é indicado para os meninos na faixa etaria de 11 a 14 anos e, para
meninas de 9 a 14 anos.

COMUNICACAO COMUNITARIA

Ao discutirmos as estratégias do Ministério da Saude e a relevancia da adesdo a
vacinacdo do HPV no Sistema Unico de Saude, o manejo da informacdo por meio da
comunicagdo comunitaria se tornou uma ferramenta também de discussdo para a
pergunta norteadora. Oliveira®’ determina que a comunicacdo tem importancia e é
necessaria para o exercicio democratico e participagdo da populagdo no SUS.

Do ponto de vista dos meios de comunicacdo, a midia se constitui como uma
poderosa fonte de influéncia sobre a sociedade em diversos aspectos, incluindo a
utilizacdo dos recursos de satude.?” Considerando a vacinacdo contra o HPV, a participacio
dos meios de comunicagao seguiu a tradicdo de campanhas de imunizagao coletiva, uma
das politicas de saude mais reconhecidas no SUS. A campanha foi organizada pelo
Ministério da Saude, porém, a abordagem do tema sobre educagdo sexual trouxe
perspectivas diferentes em relacdo ao imunizante.®

As reacOes de um publico critico a imunizacdo e a polémica em torno
do tema da sexualidade colocaram em evidéncia que a concepcao de
usudrios e o enquadramento do problema da prevencdo do cancer
latentes no desenho da vacina e divulgados pela campanha oficial
entraram em choque com as perspectivas e valores dos potenciais
usuarios. A cobertura da imprensa, durante a campanha de aplicagdo
da 12 dose, se focou inicialmente na divulgagdo da informacgdo sobre a
vacinagdo e, progressivamente, se redirecionou para a repercussao
contestatoria. Publicos criticos, especialmente pais de adolescentes
evangélicas ou catodlicas, ndo encararam a tecnologia como um direito,
mas como uma imposicdo estatal com implicacdes duvidosas para o
comportamento de suas filhas. 3 P-°

Este contexto de repercussao contestatoria, traz para a discussdao a exemplificacao
da importancia de se considerar as perspectivas de equidade para garantir o acesso ao
SUS e a participacdo comunitaria por meio de definicdo de metas para programas como
Salde na Escola para atender as necessidades de satde. Além disso, Quevedo3®® aponta
que os meios de comunicacao foram fundamentais para relatos de efeito adverso pela
vacina.

Na literatura de revisdo deste artigo, a discussdo do papel da comunicacao é
fomentada a partir das boas praticas da comunicacdo comunitaria. O estudo de Oliveira??
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avaliou a importancia da comunicagao comunitaria, como outra estratégia importante para

a estratégia do Ministério da Saude. No caso deste estudo, a estratégia via radio para a
participacao da comunidade nos servicos de saude foi o foco da atencao.

Na etnografia e estudo de recepcdo de Oliveira®® a radio comunitaria foi percussora
de informacdes de saude e, ao analisar as reacOes de diferentes audiéncias (ouvintes,
comunicadores, conselheiros, gestores e profissionais da saude), a percep¢dao de um dos
representantes do Conselho de Saude foi que o veiculo de comunicacdo pode esclarecer a
sociedade sobre o programa de imunizacao estudado.

A radio comunitaria, tem caracteristicas diferentes dos veiculos de comunicacdo
tradicionais do Brasil. Elas sdo regularizadas com o objetivo de prestar servico para a
populagdo local e concedida para associacdes e fundagbes comunitarias sem fins
lucrativos.®® Apesar de ter baixa poténcia e cobertura restrita a sua regido, a radio tem
potencial de auxiliar o municipio a se comunicar de forma personalizada com sua regido e
potencializar a participacao social no servigo de saude.

A importancia da radio comunitaria para a promocao da salde pode ser justificada
também pelo cenario dos meios de comunicacao tradicionais que, segundo o estudo de
Bydlowski et a/?° transformam a noticia em um produto que tem que ser vendido como
mercadoria e que nao ha envolvimento com a promocado da salde do pais. O que torna a
radio comunitaria, sem fins lucrativos, em uma oportunidade de disseminar contetdo de
promoc¢do da saude de forma assertiva, apesar de uma baixa audiéncia comparada a
veiculos nacionais financiados com recursos publicos e privados.

Entretanto, a comunicacdo por meio de veiculos tradicionais tem o potencial de
representar uma forma de poder que, nas sociedades de massa, possui o papel de influir
na formagdo das agendas publicas e governamentais; intermediar relagdes sociais entre
grupos distintos.*? Este argumento traz evidéncias na vacina de HPV. Quevedo® aponta
que a agenda controversa sobre a vacinacao do HPV na midia tomou forca além de trazer
evidéncias de que outros paises questionavam a eficiéncia da vacina apds cinco anos da
aplicacao e o relato de evento adverso em criancas e adolescentes. Uma pesquisadora do
laboratério da fabricante Merck apontou para a rede de comunicacdo CBS que o
marketing da empresa ampliou o uso da vacina mesmo e obteve relato de efeitos
adversos. O veiculo de comunicagdo foi percursor desta informacao que traz
guestionamentos sobre a estratégia de adesdo e incorporagao da vacina.

Neste cenario, a imprensa tem papel fundamental para evidenciar um aspecto
encontrado na literatura desta revisdo apontado pelo estudo de Santos?' que demonstra
em sua revisao que € necessario refletir sobre a estratégia da adesao de novas tecnologias
no Sistema Unico de Saude, a partir da anélise do que de fato é uma necessidade de satde
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ja que para a industria farmacéutica ndo lhe interessa o bem-estar coletivo. Do ponto de

vista da autora, é preciso controlar o interesse das indUstrias farmacéuticas, considerando
que o setor visa o lucro e nao o bem-estar das pessoas, em contraposi¢ao ao papel do
Estado.

PROMOCAO DA SAUDE
No ambito da adesao a vacinacao, o Programa de Imunizagdes inclui a promocao
da saude como uma das estratégias de para possibilitar a sociedade maior entendimento

1 Este cenério é

sobre os beneficios das vacinas para a saude individual e coletiva.*
facilitador para a aprimorar a participagao social na pactuacao das metas de cobertura
vacinal e no acompanhamento dos resultados das a¢des de vacinacao.

A promocao da saude lida com estilos de vida e trabalha a mobilizagdo comunitaria,
criando relacio dialégica do cuidar/ser cuidado, do ensinar/aprender®? sendo fundamental
para a estratégia de atencao basica, onde a vacinacao esta inserida. No Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Para Atencao Integral As Pessoas Com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)?® a salde sexual é uma estratégia para promocdo da saude e do
desenvolvimento humano.?

Haeser, Buchele e Brzozowski'® afirmam que a promocao oferece uma forma mais
ampla de pensar e agir em saude e justifica a vacinacdo como um exemplo deste ato. O
aumento da cobertura vacinal trouxe uma melhora no quadro das epidemias e endemias
no Estado de Sao Paulo durante o século XX.

Na carta de Ottawa, a promog¢do da saude foi entendida como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo.** Desta forma, a promocéo
da saude na prevencao do cancer de colo de Utero, assim como outros tipos de cancer, é
centralizada a partir dos individuos e as comunidades tem a oportunidade de conhecer e
controlar os fatores determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a
informacao, habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas
mais saudaveis.**

O fato de a Atencao Basica ser responsavel por garantir essa adesao e a promogao
da salde, traz gargalos discutidos na literatura por Medeiros,* que avalia que é necessaria
uma estratégia personalizada para adesdao de servicos de saude e para enfrentar a
desigualdade em relacao a presenca e auséncia de doencas e para a pratica da promogao
da saude, sendo assim, fatores determinantes para a promocdo da saude ndo sao
contabilizados.
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O estudo a partir da Rede de Atencdo a Saude em dois municipios de pequeno

porte demonstra que os gestores enfrentam limitagdes para garantir o acesso a servico de
saude. O calendario vacinal é um dos servigos de destaque, principalmente em momentos
de campanha, que é feito monitoramento e avaliagdo, considerando assim, que a gestao
nao é baseada em resultados. Um reflexo da falta de recursos humanos na avaliacdo do
servico. Tanto o resultado quanto sua avaliagdo contribuem para a tomada de deciséo.

Medeiros®* também menciona que apesar deste reflexo ser latente, os municipios
enfrentam limitagdes para a promogdo da saude e para mudar este cenario, € necessario
que haja um deslocamento do olhar da doenca para a saude, assim como a concepgao do
que é saude e do que é doenga, que direcionam a busca do usuario pelos servigos.

Esta premissa é justificada a partir da andlise de Medeiros®* em relacdo as doencas
cardiovasculares, mas traz insumos para a promogao da saide de um modo geral e para a
pergunta norteadora. A Avaliacdo para a Gestdo de Servicos de Salde — AGSS* é uma
pratica administrativa complexa, mas evidenciam as necessidades de saude da populacao,
sendo assim, maior probabilidade de metas serem definidas pelos servigos. Desta forma, a
discussdao pode trazer uma reflexao de que o gestor pode ter um controle mais efetivo na
adesao ou ndo da vacina¢do do HPV considerando se essa é uma necessidade de salde da
regido que é responsavel, por meio de iniciativas de promogao da saude.

PREVENCAO COMBINADA

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Atencdo Integral As Pessoas
Com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis — IST?® apresentado nesta revisdo da literatura
demonstra que a prevencdo combinada é uma estratégia de prevencdo a fatores
associados as IST, HIV e hepatites e se consolida com trés tipos de intervencdes:
biomédica, comportamental e estrutural (marcos legais)?®® e que deve ser aplicada pelo
profissional de saude ao abordar o individuo.

A conscientizacao sobre as doencas sexualmente transmissiveis e a educacao sexual
é determinada como fator para ser associado a prevengdo combinada no documento
oficial do Ministério da Salde®® que determina que a comunicacdo em salde para
adolescentes deve ser feita com o proposito de conscientizacdo e participacao ativa desta
populacao em iniciativas de prevencao.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE demonstram o inicio
precoce da vida sexual, com pouco uso de preservativos.™ A informacdo é uma ferramenta
para diminuir o processo de estigmatizacdo da pratica sexual e consequentemente

aumentar a comunicacdo com jovens da prevencao e o exercicio de livre arbitrio.
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De acordo com o Ministério da Saude, a sexualidade deve ser abordada para

adolescentes de forma gradual, de preferéncia antes que aconteca a primeira relagdo
sexual, considerando a perspectiva do cuidado integral. Desde a introducao da vacina HPV,
uma das preocupagdes apontadas pelo Ministério da Saude, é a populagdo que negava o
acesso da vacina a meninas da faixa etaria proposta para a imunizacdo por influenciar e
estimular o inicio da vida sexual precocemente.™

Foi apresentado um estudo realizado, entre 2006 e 2007, nos Estados Unidos com
1.398 meninas, sendo que 493 receberam uma dose da vacina para HPV e as outras nao
receberam. A partir desta premissa, os resultados demonstraram que apos trés anos os
dois bragos do estudo ndo apresentavam diferencas significativas na idade de inicio da
vida sexual.

Os fatores associados a iniciagdo sexual, precoce ou ndo, é relacionado aos
elementos biologicos, psiquicos, sociais, entre outros, interferem na sexualidade e na
historia do adolescente. Essa jornada pode ser auxiliada pelo profissional de saude ao
abordar a educacdo sexual, e estes, ao acolher os jovens, reconhecer a importancia de suas
falas, devem utilizaram metodologias intra, inter, multi e mesmo transdisciplinar para
promover condi¢cdes mais seguras € com menos risco.*®

A adesdo da vacinacdo deve ser considerada também, de acordo com as
publicacGes, a participagdo ativa do agente de salde ao ser capacitado para lidar com o
comportamento da populagdo em relagdo a educacao sexual e as recomendagdes de
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis. Identificar oportunidades de direcionar
a mensagem da importancia da prevencdo para ajudar as mulheres em suas praticas do
autocuidado e nos servicos de saude.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia do Ministério da Saude para selecao,
programacao, planejamento, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensagao e uso
de medicamentos?* O documento Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em
DST/HIV/Aids, do Ministério da Saude, 2010,>” foi resultado da busca da revisdo deste
artigo e apesar de apresentar um protocolo focado no profissional farmacéutico para
estabelecer recomendacdes e uma intervencao e orientacdao de qualidade com o usuario
do SUS, o documento nao recomenda nenhuma intervencdo da assisténcia farmacéutica
para HPV. A Recomendacao para prevencao da exposicdo a patdogenos oportunistas tais
quais o papilomavirus humano é um deles é "Evitar sexo nao protegido”. Nao é
mencionado outros métodos de prevengdo como o exame Papanicolau e a investigagdo de

lesGes pré-cancerigenas.
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A vacina ndo é citada como insumo indicado para todas as pessoas do sexo

feminino vivendo com HIV com idade entre nove e 26 anos, considerando que ela foi
inclusa no calendario apds a publicagdo do documento.

DESENVOLVIMENTO NACIONAL

O Ministério da Saude determina que a imunizacdo é realizada pela vacina
quadrivalente para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Desde 2017, Para
PVHIV e grupo de rico, a faixa etaria indicada para imunizagdo € de 9 a 26 anos, sendo o
esquema de vacinacao composto por trés doses (0, 2 e 6 meses).

O orgao governamental apresenta como cenario para a inclusdo da vacina que o
cancer do colo do Utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil),
entretanto, em 2014, foi administrado um total de 7.436.841 doses de vacinas. A maior
cobertura vacinal foi na regiao Sudeste e a menor na regido Norte alcancando a meta
estipulada pelo Ministério de Saude, porém, ndo sendo efetiva na regido com maior
concentracao de HPV.

A falta de resultado pode ser exemplificada por meio do estudo inédito, realizado
pelo Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre, em parceria com o Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (DIAHV) que demonstrou que a regido Norte tem indice de 53,54% de
prevaléncia do HPV. O estudo verificou 6.387 amostras validas em todas as regides do
pais.’

Porém, o Ministério da Saude justifica que a inclusdo do imunizante foi possivel
mediante o acordo de transferéncia de tecnologia entre o Ministério da Saude, Instituto
Butantan e MerckSharpDohme (MSD).™ Por meio de PDP, um processo de transferéncia de
tecnologia, tem objetivo de ampliar o acesso a medicamentos e produtos para saude
considerados estratégicos para o Sistema Unico de Salde (SUS),* por meio do
fortalecimento do complexo industrial do pais. Entretanto, como contrapartida e beneficio
da industria farmacéutica, este modelo prevé uma garantia de fornecimento do produto a
certas quantidades, pregos e por um determinado periodo para o governo federal.

A vacina do HPV é um exemplo deste processo que hoje é oferecido com um valor
de 1/10 do que era oferecida no sistema privado por meio da parceria.?® A Parceria de
Desenvolvimento Produtivo — PDP firmada entre o laboratorio brasileiro e o laboratério
Merck Sharpe&Dohme tornou o Instituto Butantan, o primeiro laboratério nacional a obter
um registro para esta vacina, que protege contra quatro subtipos do virus HPV.

De acordo com a entrevista concedida pelo ministro da Saude, Alexandre Padilha,
anunciando a parceria, este modelo de negocio possibilitou o governo uma economia de
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US$ 91 milhGes, ou cerca de R$ 200 milhdes. Entretanto, o préprio ministro quando

questionado, apresentou a meta de reducao na incidéncia do cancer de colo de Utero,
considerando que este é o maior objetivo da incorporacdo da vacina no SUS.*® Outro
ponto é que, apesar da economia, o préprio governo no momento da PDP investiu R$ 1 bi
para inclusdo da vacina. Um valor que ndo demonstra justificativas no relatério de
incorporagao para nao ser investido em outras areas de prevengdo como o fortalecimento
do Papanicolau e a adesao do uso de preservativos.

ESTRATEGIAS INTERSETORIAIS

O documento Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da Aids e outras IST (que
envolve o papilomavirus), mencionado na revisdo Ministério da Salde, 2009% foi o
primeiro documento da América Latina a pautar este tema diretamente relacionado a
mulher a partir de uma preocupagao do aumento casos de HIV na populagdo feminina
durante a ultima década (44% entre 1996 e 2005).2> O plano traca os desafios do servico
de saude para chegar no publico feminino e atingir a participagdo comunitaria a partir
situacdes sociais que reduzem seu poder de negociacado sexual, qualidade do atendimento
oferecido pelos servicos de saude e acessibilidade do fortalecimento individual das
mulheres.?3

O plano defende que a estratégia do Ministério da Saude para mudar o curso da
AIDS e de outras ISTs € a implementagdo de acdes de promocao a saude e aos direitos por
meio de estratégias intersetoriais que ampliam a prevencao, diagnéstico e tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis para impactar as mulheres de diferentes regides do
pais.

O documento traca um cenario de dificil acesso para as mulheres a servicos de
saude relacionados a educacdo sexual e justifica a estratégia intersetorial ndo apenas
dentro do sistema governamental, mas também com parcerias com sociedades civis e
organismos internacionais para mudar este cenario.

A situacao social, econdmico e cultural tem potencial de afastar as mulheres dos
servicos de salude pelo medo de ser estigmatizada ou discriminada, o que é essencial para
promocao da saude e medidas de prevencao e rastreamento, como a adesdo da vacina do
HPV por meninas de nove a 14 anos.

O plano demonstra que apesar da atencao basica ser responsavel pela garantia de
acesso além de ter papel essencial para controle das DST e prevencado do cancer de colo
de Utero, as iniciativas relacionadas a informacdo e a adesdo aos servicos de saude ainda
sdo pulverizadas, com diferencas entre as regides, além de nao impactar todos os perfis de

mulheres.
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As iniciativas de controle de HIV acabam sendo correlacionadas com outras

infeccbes e doencas sexuais, além das agdes serem direcionadas apenas as mulheres de
uma maneira geral ou mulheres vivendo com HIV/aids. Nesta situacdo, as mulheres em
situacao de violéncia e outros grupos como mulheres profissionais do sexo e mulheres do
grupo LGBTQIAPN+ sdo excluidas das estratégias de controle de DST.

Para mudar essa situacdo, a estratégia visa uma agenda positiva para fomentar
informacgéo para por meio de uma agenda afirmativa para estes grupos excludentes com o
objetivo de promocao da equidade de género, reconhecimento das diversidades e dos
contextos de vulnerabilidade.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A estratégia de Salude da Familia é apontada como uma estratégia de
fortalecimento do sistema de saude a frente do complexo perfil da populagédo brasileira e
no enfrentamento de grandes desafios de salde publica. Miranda3® aponta que a
ampliacdo e consolidagdo da Saude da Familia como porta de entrada para o SUS pode ser
uma solucdo para o cenario onde o aumento de casos de cancer ndo sejam compativeis
com os recursos disponiveis para atender as necessidades da jornada do paciente
(diagndstico, tratamento e acompanhamento).

A justificativa para a Saude da Familia ser essencial para a mudanca de cenario do
cancer, é que a estratégia € norteada pela promocdo da saude e prevencao. Apesar da tese
nao citar diretamente a vacina do HPV, a autora afirma que o fortalecimento da Saude da
Familia precisa ser seguido pelo fortalecimento dos demais niveis de atencao e é preciso
investir em novos tratamentos e vacinas para o controle de doencgas.

Entretanto, é necessario discutir a abordagem da Estratégia de Saude da Familia e a
relacdo com a faixa etaria indicada para a vacina do HPV. Um estudo com o objetivo de
observar o conhecimento dos adolescentes moradores na area de atuacao da Estratégia
Saude da Familia demonstrou que este publico possui uma deficiéncia de conhecimento
acerca das vacinas recomendadas no calendario do Ministério da Satude.*

Pires e Souza'® assevera que a Estratégia de Salde da Familia tem potencial de
construir uma relacdo com sentimentos de cumplicidade, responsabilidade, afetividades e
apoio mutuo para o cuidado entre a equipe e as familias/comunidades, porém, os
profissionais de saude devem priorizar a dinamica familiar para que o cuidado a familia
chegue todas as vezes e possa alcangar sua multidimensionalidade.

O relato de caso traz a exemplificagdo do Programa de Controle do Cancer Cérvico-
uterino®® desenvolvido para a estratégia da Salde da Familia, demonstrando que os
profissionais apresentados no estudo buscaram medidas estratégicas com cunho
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educacional para disseminar conhecimento sobre o tema para diminuir as barreiras de

falta de conhecimento e limitagdo socioecondmica e educacional que constroem os tabus
e preconceitos enraizados sobre o tema. Apesar de nao demonstrar dados, o estudo
aponta para o fato de encontrarem uma forma de comunicacdo que diminuisse estes
limitadores para a prevencdo aumentou a busca ao servico de prevengdo do cancer
cérvico-uterino na regido onde o relato de caso foi aplicado.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola®® relacionado a pergunta norteadora e a revisdo da
literatura deste artigo tem o objetivo de fomentar a atualizagdo do calendario vacinal para
o publico final da vacina, além de trazer informag¢des sobre o imunizante do HPV, assim
como outras vacinas indicadas de acordo com a idade do aluno. A estratégias é efetiva na
prevencao de acordo pelo beneficiado da vacina estar em idade escolar e pelos estudos
demonstrarem maior eficiéncia em individuos que n3o iniciaram a vida sexual.™

A estratégia de vacinagado nas escolas, utilizada para vacinagdo com a primeira dose,
permitiu que, no periodo de quatro meses fosse alcancada cobertura vacinal de 85% (4,19
milhdes de meninas vacinadas), superando a meta de vacinacao, de acordo com o Informe
do Ministério da Saude.™

A atuacdo da vacina e do Programa Saude na Escola é um importante ato para o
desenvolvimento de um programa de educacdao em sadde entre criancas e adolescentes,
por ser uma acao extremamente vigorosa, tornando a escola um espago de referéncias
muito importante acdo em saude para criancas e adolescentes.?

Isto pode ser verificado em um estudo descritivo com o objetivo andlise do estado
vacinal e imunizacdo contra o papilomavirus humano (HPV) em estudantes da rede
municipal da regido norte de Palmas — TO. Observou-se que este tipo de estratégia
contribui para o aumento da cobertura vacinal e, consequentemente, a diminuicdo do
nimero de casos de cancer evitados pela imunizacio contra o HPV.”

Grupos antivacinas e a promocao de informacoes erroneas sobre os imunizantes

O texto traz a revisdo de Mackey e colaboradores® aborda a possibilidade de
grupos antivacinas utilizarem a internet para transmitir informa¢des nao confiaveis e
desincentivar a adesdo. A consideracao dos autores é a partir da premissa da possibilidade
de ser criado um dominio na internet .health que pode ser comprado por qualquer
individuo, sem relacao a saude.

A revisao do autor € a Unica que aborda a discussdao do movimento antivacina nos

estudos selecionados para a revisao da literatura, considerando o periodo da analise e a
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base escolhida pela autora. O Ministério da Saude aponta que as noticias falsas lideradas

sdo “empecilho” para o aumento da cobertura vacinal do HPV.>">2

Diversas entidades demonstram preocupagao com este comportamento. O Instituto
do Cancer do Estado de Sdo Paulo - Icesp, em 2019, lancou a campanha
#TragoVerdadesDoHPV com linguagem informal e focada no ambiente digital para
conscientizar didaticamente prevencdo e diagnostico precoce, o uso de preservativo em
qualquer tipo de relacdo sexual, a ligacdo do virus com diversos tipos de cancer e a
vacinacao para criancas na rede publica.>

A Organizag¢do Mundial da Saude — OMS aponta as fake news como oriundas de
movimentos antivacina, que tem o objetivo de mobilizar individuos e pais a questionarem
a seguranca e eficiéncia das vacinas. A organizacao incluiu estes movimentos como os dez
maiores desafios de saude para 2019. Em 2020, a organizacao atualizou o desafio como
ganhar a confianca das pessoas para a proxima década.>* A OMS considera que a saude
publica estd ameacada por movimento antivacina e as fake news em um momento que as
instituicdes publicas sofrem de falta de confianca. A agéncia demonstra que este cenario ja
trouxe um impacto para o aumento de mortes por doengas que poderiam ser

prevenidas.>*

Limitagoes desta revisao

Cabe uma importante observagao a respeito das limitagbes desta revisao
integrativa, considerando a metodologia utilizada e a base de dados.>® Os resultados
representam a busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude durante o periodo de maio
e outubro de 2020. E importante recordar que a BVS, apesar de reunir 29 bases de dados,
estas sdo, em sua maioria, relacionadas a producdo cientifica do territério latino-
americano. Tendo isto em vista, recomenda-se ampliar o tema para outras bases de dados
e/ou portais cientificos para que se aumente a possibilidade de recuperar outros estudos.

A pergunta norteadora também traz a limitacdo da adesdo da vacina no Sistema
Unico de Saude e ao Ministério da Salde, entretanto, é possivel ampliar a revisdo e analise
das estratégias para outros paises por meio dos programas de prevencdo de cancer de
colo de Utero, que ndo foram inclusos na revisao.

Outro ponto da pergunta norteadora é que ha a limitacdo de que a adesdo pela
vacinacao nao foi explorada por meio de descritores de salde relacionados a ‘educacao’, o
que impacta na analise de artigos que relacionem a escolaridade com a adesdo de
programas de saude.

Os descritores de saude utilizados na metodologia identificaram um amplo
conteddo de estratégias do Ministério da Salude relacionado ao HIV/AIDS e
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correlacionando-os com HPV, considerando-a, como de fato é, uma das doencas virais

sexualmente transmissiveis. Ao analisar os artigos, conclui-se que a maior parte dos artigos
nao tinham relagdo com a pergunta norteadora e que a literatura identificada por meio
dos descritores nao trazia informagdes e artigos cientificos relacionados a adesao da
vacinacdo do HPV no SUS. Com este cenario, ampliou-se a analise dos estudos para
publicacbes de documentos técnicos e outras metodologias identificadas, o que limita o
nivel de evidéncia dos estudos trazidos nesta revisao.

Implicagoes para politicas publicas

Foram identificadas diferentes estratégias do Ministério da Saude para a adesdo da
vacina do HPV no Sistema Unico de Salde. As estratégias com maior nivel de evidéncia na
revisdo da literatura sdo a Participacao Comunitaria, Promocdo da Sadde e o Programa
Saude da Escola, que abrangem ndo apenas a adesdo, mas a conscientizacdo sobre o
cancer de colo de Utero como uma problematica de salde publica, sendo a participagdo
comunitaria um tema relacionado indiretamente com todas as estratégias apresentadas
nesta revisao e pode ser considerada um tema a se levar em consideracdao na tomada de
decisdes para a formulacdo e implementagdo das politicas publicas voltadas para a
vacinacao na atencdo basica. As demais estratégias apresentam baixo nivel de evidéncia
para tomada de decisdes em politicas publicas.

Avancos desta revisao e agenda de pesquisa

A revisao apresenta um cenario de escassez de discussdao na literatura sobre a
adesdo da vacinacdo do HPV no Sistema Unico de Salude e o impacto do imunizante para
a prevencao de novos casos de cancer de Utero na populacdo brasileira. Apesar da vacina
ter sido incorporada ao calendario em 2014, os estudos desta revisdo ndo demonstram
resultados no que tange as estratégias de adesdao do Ministério da Saude consideradas até
este momento.

Dentre os estudos revisados neste artigo, ndo ha literatura que discuta a adesdo da
vacinacao e as estratégias do Ministério da Saude do ponto de vista de sua relagdo com as
Politicas de Saude da Crianca ou de Saude do Adolescente, sendo que estas politicas
apontam a vacinacao deste publico como um direito a ser cumprido para a protecao deste.

Desta forma, € recomendado que pesquisadores abordem as estratégias da
vacinacdo do HPV em metodologias que aprofundem o nivel de evidéncia e que
demonstrem os resultados das estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude
especialmente sobre esta lacuna da inter-relacdo das estratégias com as diferentes
politicas de saude no SUS.
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Conclusao

A literatura apresentada ndo mostra nivel de evidéncia maior que quatro sobre a
estratégia de vacinacdo do HPV no Sistema Unico de Salde. Entretanto, ante os dados
compilados nesta revisdo, € possivel afirmar que a literatura cientifica apresenta diferentes
estratégias de vacinacao no SUS.

Esta revisdao demonstrou que 9 estratégias vém sendo estudadas sobre como
melhorar a adesao a vacina no SUS. Sao elas: a participagdo comunitaria, a comunicagao
comunitaria, a promocao da saude em geral, a prevengdo combinada, a assisténcia
farmacéutica, o desenvolvimento nacional, as estratégias intersetoriais, a estratégia de
Saude da Familia e o Programa Saude na Escola. Nenhuma é necessariamente mais efetiva
gue a outra, mas a acao combinada entre elas é que garante uma abordagem mais efetiva
do problema da adesdao, mesmo reconhecendo que os artigos revisados apresentam a
‘participacao comunitaria’ como a mais estudada.

As publicagdes demonstram que apesar do Ministério da Saude ser o protagonista
da pergunta norteadora, o papel do municipio é fundamental para garantir a adesdo. De
acordo com o escopo desta revisdo, a participacdo comunitaria e do profissional de saude
sao fatores que podem determinar que a estratégia seja cumprida segundo a meta
estipulada pelo Ministério da Saude com o objetivo de diminuir os casos de cancer de colo
de Utero na populagdo brasileira.

Contribuicao autoral

B. Mariel e L. Carnut contribuiram igualmente para a elaboracdo do manuscrito
quanto a concepg¢do e o planejamento para a analise e interpretacdao dos dados; a
elaboracao do rascunho e revisao critica do conteldo; e da aprovacado da versao final do
manuscrito.
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