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APRESENTAÇÃO

Saúde é definida pela Organização Mundial da Saúde como “situação de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de enfermidade”. A Saúde 
Pública compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o 
bem-estar físico, mental e social da população.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas áreas da saúde como 
fisioterapia, psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, odontologia, meio ambiente 
são de grande importância para atingir o bem-estar físico, mental e social da população.

A Coletânea “Alicerces das Saúde Pública no Brasil” é um e-book composto por 44 
artigos científicos que abordam assuntos atuais, como atenção básica, saúde mental, 
saúde do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, cuidados com crianças e neonatos, 
atividade física, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutrição, 
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirão de forma efetiva para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da Saúde Pública, 
proporcionando uma ampla visão sobre esta área de conhecimento. 

Tenham todos uma ótima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto 
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NA REGIÃO NORDESTE NO PERÍODO DE 2012 A 2017

Capítulo 4
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a 
cobertura vacinal do HPV quadrivalente D1 e 
D2 na região do Nordeste. Tratou-se de um 
estudo documental de abordagem quantitativa, 
retrospectiva, de dados secundários 
caracterizando uma análise de saúde, o estudo 

abrange todos os casos registrados nos SI-
PNI de doses do HPV da região nordeste 
no período de 2012 a abril de 2017. Foram 
coletados dados sobre as adolescentes entre 
09 e 10 anos de idade da região e período de 
estudo. Com o estudo foi possível observar que 
ocorreu uma redução significativa na cobertura 
vacinal, devido critérios como a dificuldade de 
acesso a saúde, informação sobre a patologia 
em questão e sobre a vacina, e o medo dos 
efeitos colaterais que a vacina pode ocasionar.
PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; 
Adolescente; Vacinas contra Papillomavirus; 
Vacina Quadrivalente Recombinante contra 
HPV tipos 6,11,16,18.

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the 
vaccination coverage of quadrivalent HPV 
D1 and D2 in the Northeast region. This was 
a retrospective, quantitative, documentary 
study of secondary data characterizing a 
health analysis, the study covers all the cases 
recorded in SI-PNI of doses of HPV of the 
northeast region between 2012 and April 2017. 
They were collected data on the adolescents 
between the ages of 9 and 10 of the region and 
study period. With the study, it was possible 
to observe a significant reduction in vaccine 
coverage, due to criteria such as the difficulty of 
access to health, information on the pathology 
in question and the vaccine, and the fear of 
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the side effects that the vaccine can cause.	  
KEYWORDS: Vaccination Coverage; Adolescent; Papillomavirus Vaccines; 
Recombinant Quadrivalent Vaccine against HPV types 6,11,16,18.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Câncer de colo uterino (CCU) é a quarta neoplasia mais frequente entre mulheres 
no mundo, com cerca de 530 mil novos casos a cada ano, causando mais de 260 mil 
óbitos anualmente.  No Brasil é o terceiro câncer mais frequente entre a população 
feminina e a quarta causa de morte, estima-se que a cada ano sejam diagnosticados 
mais de 16.000 casos. A região Norte, é a mais incidente, seguida pela região do 
Nordeste (INCA, 2018).

O papiloma vírus humano é uma infeção sexualmente transmissível com mais 
frequência no mundo, é um vírus da família papilomaviridae que podem ocasionar 
lesões na pele e na mucosa. Estudos demonstram que mais de 80% das mulheres 
que tem uma vida sexualmente ativas serão contaminadas. Quase 100% dos casos de 
CCU tem relação com os sorotipos do HPV (BROOMALL, REYNOLDS, 2010).

A principal estratégia reconhecida mundialmente para a detecção precoce do 
CCU é o rastreamento através do exame Papanicolau, realizado na atenção primaria 
a saúde onde visa um conjunto de ações para a promoção e proteção á saúde. O 
rastreamento é realizado em mulheres de 25 a 64 anos, realizados anualmente e 
a cada dois anos consecutivos com resultados negativos o exame citopatológico é 
recomendado a cada três anos (INCA, 2016). 

O Brasil tem histórico de realização de programas vacinais adequados e que 
conseguem atingir boa parte da população alvo. Diante disso, é possível combater a 
infecção pelo HPV.  

O Ministério da Saúde também adotou a vacinação, como uma ação preventiva 
disponibilizou a vacinação profilática contra o vírus do HPV, visando controlar a 
disseminação dele, considerando como uma proteção do câncer de colo de útero, 
sendo indicada para pessoas que nunca tiveram contato com o vírus. As vacinas 
comercializadas no Brasil são: bivalente que previne contra os tipos 16 e 18 presentes 
em maior parte dos casos de câncer cervical, e a quadrivalente que previne os tipos 
06, 11, 16 e 18. Indicada para os adolescentes de 11 a 14 anos de idade, e para os 
indígenas a partir dos 9 anos até os 13 anos, já disponibilizado a partir de 10 de março 
de 2014 pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2014).

Segundo Chehuen 2016, em uma entrevista 24% das pessoas reconhecem o 
HPV como o principal causador do câncer de colo de útero. O conhecimento sobre 
a vacinação e a distribuição gratuita da vacina está acima de 70%. A vacinação 
quadrivalente contra a HPV tem uma eficácia contra o câncer de colo de útero é 93,7%. 
A meta vacinal é pelo menos 80% do público ativo, que deve chegar a 4,16 milhões de 
meninas. (BRASIL, 2013).
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Conforme Silveira 2017, a cobertura vacinal no país da primeira dose da vacina 
do HPV quadrivalente (D1), chegou a 98,84%, e a D2 que é administrada seis meses 
após a primeira dose, foi aplicada em 55,65% tendo uma redução significativa, supõe-
se que devido a D1 ser administrada em escolas públicas e privadas a adesão foi 
maior e como as demais devem ser administradas na unidade básica de saúde (UBS), 
acredita-se que por conta da dificuldade em acessar o serviço ou desinteresse dos 
familiares a imunização acaba ficando incompleta. A terceira dose correspondeu a 
menos de 1% da cobertura vacinal a um resultado que já era previsto em virtude do 
intervalo entre as vacinas D1, D2 e D3 que chegam a 5 anos.

Sob esta ótica, o objetivo do presente estudo foi avaliar a cobertura vacinal do 
HPV quadrivalente D1 e D2 na região do nordeste, no período de 2012 a 2017.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental de abordagem quantitativa, retrospectiva, de 
dados secundários caracterizando uma analise de saúde, o estudo abrange todos os 
casos registrados nos SI-PNI de doses do HPV da região nordeste no período de 2012 
a abril de 2017.

A apresentação e discussão dos resultados foram analisados de acordo com 
a quantidade de vacina administrada no Nordeste, no período de 2012 a abril de 
2017 registrados pelo SI-PNI de doses do HPV. Os dados foram coletados através 
de planilhas eletrônica 2010, pelo próprio pesquisador, através de formulário próprio. 
Os dados foram organizações através da frequência simples e frequência absoluta e 
através da porcentagem a base de 100. Os resultados foram apresentados através de 
gráficos e tabelas para melhor compreensão do leitor.

Os critérios de inclusão foram: adolescentes de 9 a 10 anos que foram vacinados 
com a vacina contra HPV nos anos de 2012 a abril de 2017 na região nordeste do 
Brasil.

Foram excluídos adolescentes acima de 10 anos e menores de 9 anos pois 
não fazem parte do grupo alvo do programa de vacinação contra o HPV, excluindo 
também adolescentes que fizeram uso da vacina porem em anos diferentes dos anos 
selecionados para atingir o objetivo deste trabalho.

3 | 	RESULTADOS

De acordo com os dados fornecidos pela secretaria de saúde dos municípios da 
região nordeste envolvidos na pesquisa do PNI, podemos observar o percentual de 
vacinação em adolescentes entre 09 a 10 anos, nos anos de 2012 a abril de 2017.

As fontes de informação das adolescentes sobre a vacinação contra o HPV estão 



Alicerces da Saúde Pública no Brasil 2 Capítulo 4 35

descritas na TAB. 1.

Ano Nº de doses

2012 3.368.829

2013 0

2014 2.269.248

2015 1.741.321

2016 688.453

Abr/2017 176.440

	 Tabela 1- Nº de doses aplicadas da vacina DA VACINA CONTRA HPV- 
adolescentes 9 a 10 anos. TERESINA, PI, 2018.

Fonte: Pesquisa direta. Teresina, PI, Brasil, 2018.   

A pesquisa totalizou em 8.244.291 doses de vacina do HPV, destas 3.368.829 
doses foram administradas em 2012 em adolescentes de 9 a 10 anos, totalizando 
um percentual de cobertura vacinal correspondente a 94,5%, já em 2013, não foram 
apresentados valores, por falto de registro na fonte de pesquisa. 

No ano de 2014, houve uma queda nesses valores, foram administrados 
2.269.248 doses, tendo um percentual de cobertura vacinal 75,8%. Em 2015, houve 
uma redução nos números de doses e no percentual de cobertura vacinal em relação 
ao ano de 2014, foram aplicadas 1.741.321 doses e cobertura vacinal 46,3%. 

Como pode ser observado no ano de 2016, foram aplicadas 688.453 doses e 
tendo como percentual 9,6%, sendo até então o mais baixo percentual de cobertura 
apresentado. E por fim, até abril de 2017 foram administradas 176.440 doses e com 
um percentual de 10,4%.

Analisando os resultados encontrados corroboram com o que é citado na literatura, 
de acordo com Zanini 2017, pesquisas que foram realizadas em diferentes países 
mostraram a não adesão do público alvo para vacinação e cita alguns dos diversos 
motivos pelo qual não é tão satisfatória essa adesão como a falta de informações sobre 
a vacina  restringindo assim o conhecimento, a apreensão com relação aos possíveis 
efeitos colaterais, pensamentos de indução a relação sexual precoce, e ainda existe 
uma  acreditação que o Papanicolau é suficiente para combater o HPV.
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Gráfico 1 - Coberturas Vacinais HPV- adolescentes 9 a 10 anos. Teresina, PI. 2018.
Fonte: Pesquisa direta. Teresina, PI, Brasil, 2018. 

4 | 	DISCUSSÃO

A vacinação quadrivalente é ofertada pelo sistema único de saúde (SUS), em 
unidades básicas de saúde (UBS) ou em campanhas de vacinação. Desde 2014 que 
a vacina começou a ser distribuída para adolescentes de 11 a 13 anos, e no ano 
seguinte foi ampliada para a faixa etária de 9 a 14 anos (BRASIL, 2014).

Observa-se que o ano com maior adesão da vacina foi no ano de 2012, onde 
corresponde a 94,5% da cobertura vacinal, ultrapassando a meta proposta pelo 
ministério a saúde, que era de atingir 80% do publico alvo. Observa-se ainda que nos 
anos seguintes verificou-se uma diminuição gradativa chegando a atingir menos que 
a meta proposta com uma cobertura de 75,8% e nos anos subsequentes a diminuição 
foi drástica chegando a 9,6% em 2016 e 10,4% em 2017.

Segundo Silveira, et.al., 2017, quando iniciou o processo de vacinação pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente na primeira dose da vacina realizada 
a partir de março de 2014, conseguiu alcançar quase 100% das adolescentes que se 
encaixava para adquirirem a vacina, isso ocorreu porque os profissionais foram até 
o público alvo, ou seja, as vacinas eram aplicadas em escolas públicas e privadas, 
nos dias e horários letivos. Enquanto na segunda dose, teriam que ser aplicadas na 
Unidade Básica de Saúde (UBS), que tinha a necessidade das adolescentes que 
foram vacinadas na primeira dose fossem levadas, pela família, até a UBS, tendo 
assim, dificuldades de acesso ao serviço de saúde, o desinteresse dos familiares e a 
falta de conhecimento sobre a vacina.

A queda da adesão à vacina do HPV deve-se a maior parte ao medo do 
adolescente de ter efeitos colaterais, seguindo pela dificuldade em chegar a UBS, 
a falta de conhecimento sobre o vírus do HPV, assim como a falta de informação 
sobre a campanha de vacinação e por parte do responsável eles relatam que existe 
um receio quanto os efeitos colaterais que podem acometer o adolescente, também 
por acreditarem que a vacinação incentiva o início da atividade sexual mais cedo e a 
preocupação quanto a segurança da vacina.
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Acredita-se a falta do conhecimento e a falta de informação sobre a vacinação é 
o principal fator que influencia a recusa à vacinação do HPV (ZANINI, 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

O estudo possibilitou evidenciar a relevância da adesão do esquema completo de 
vacinação contra o HPV no calendário básico de vacinação nacional. O levantamento 
realizado demonstrou que importantes avanços já foram alcançados, porém ainda 
existem lacunas do conhecimento que necessitam ser esclarecidas antes que a 
vacina quadrivalente seja utilizada em larga escala, especialmente nos países em 
desenvolvimento.

Foi possível verificar que Teresina necessita de maior direcionamento da estratégia 
vacinal. Sabe-se que a vacina contra o HPV é uma das esperanças para a sociedade 
e, por esse motivo, o programa de vacinação deverá ser ainda mais claro, sucinto e 
esclarecedor com objetivo de informar o público em geral, assim como profissionais 
da saúde e da educação, como meio de elevar a adesão à vacina e prevenção das 
implicações da infecção pelo HPV.

Além disso, é necessário correção na distribuição e aplicação de doses vacinais 
objetivando cobertura homogênea dentro de Teresina. Apesar da importância dos 
resultados obtidos e suas inferências, vale observar que este estudo apresentou 
algumas limitações que dificultam a análise real da cobertura vacinal. Dentre essas 
limitações, podemos citar imprecisões do registro de doses de vacina aplicadas, erros 
de digitação e imprecisões da base de dados demográficos utilizada para estimar o 
número de indivíduos na faixa etária estudada. Reitera-se, finalmente, que a melhor 
forma de controlar o vírus do HPV é a prevenção.
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