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RESUMO

A vacinagdo contra o HPV ¢€ essencial para prevenir o cancer de colo do ttero, sendo uma
obrigagdo legal e um direito de saude publica no Brasil. Analisar se a taxa de aplicagdo
da vacina contra o HPV foi efetiva no Brasil entre 2014 e 2023. Estudo quantitativo,
descritivo, com dados do SIPNI, analisando a taxa de comparecimento da 2* dose da
vacina nacional, estadual e municipal (Uberlandia/MG). A cobertura acumulada foi de
85%, mas a adesdo a segunda dose foi baixa (78,2%). Fatores como fake news,
desinformacdo, falhas no sistema de registro e resisténcia cultural influenciaram
negativamente. Regides Sudeste e Sul tiveram melhores resultados. Apesar dos avangos,
a cobertura vacinal completa ainda ¢ insuficiente. E necessario fortalecer agdes nas
escolas, combater a desinformagdo e melhorar a gestdo dos dados para garantir maior
prote¢do a populagdo.

Palavras-chave: vacinacdo, HPV, programa nacional de imunizagdes, satide publica.

ABSTRACT

HPV vaccination is essential to prevent cervical cancer, representing both a legal
obligation and a public health right in Brazil. This study aimed to analyze whether the
HPV vaccine application rate was effective in Brazil between 2014 and 2023. It is a
quantitative, descriptive study using data from the SIPNI system, evaluating the
attendance rate for the second dose of the vaccine at the national, state, and municipal
levels (Uberlandia/MG). The cumulative coverage reached 85%, but adherence to the
second dose remained low (78.2%). Factors such as fake news, misinformation, failures
in the registration system, and cultural resistance negatively impacted the vaccination
rate. The Southeast and South regions showed better results. Despite progress, full
vaccination coverage is still insufficient. Strengthening school-based actions, combating
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misinformation, and improving data management are necessary measures to ensure
greater protection for the population.

Keywords: vaccination, HPV, national immunization program, public health.

RESUMEN

La vacunacion contra el VPH es esencial para prevenir el cancer de cuello uterino,
representando tanto una obligacién legal como un derecho de salud publica en Brasil.
Este estudio tuvo como objetivo analizar si la tasa de aplicacion de la vacuna contra el
VPH fue efectiva en Brasil entre los afios 2014 y 2023. Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, utilizando datos del sistema SIPNI, evaluando la tasa de comparecencia para
la segunda dosis de la vacuna a nivel nacional, estatal y municipal (Uberlandia/MG). La
cobertura acumulada alcanz6 el 85%, pero la adhesidon a la segunda dosis se mantuvo baja
(78,2%). Factores como noticias falsas, desinformacion, fallos en el sistema de registro y
resistencia cultural impactaron negativamente en la cobertura. Las regiones Sudeste y Sur
presentaron mejores resultados. A pesar de los avances, la cobertura vacunal completa
aun es insuficiente. Es necesario fortalecer las acciones en las escuelas, combatir la
desinformacion y mejorar la gestion de los datos para garantizar una mayor proteccion a
la poblacion.

Palabras clave: vacunacion, VPH, programa nacional de inmunizaciones, salud publica.

1 INTRODUCAO

Com o término da campanha de vacinagdo da variola durante a década dos anos
sessenta, foi possivel evidenciar que a vacinagdo em massa da populagdo foi eficiente
para erradicar a doenga. A partir disso, coordenado pelo Ministério da Satde, em 1973,
foi instituido o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), o qual é responsavel pela
defini¢do da politica publica de vacinagdo brasileira (Brasil, 2013). Desde sua criagdo até
os dias de hoje, o PNI ampliou o Calendério Nacional de Vacinag¢do (CNV), adaptando e
disponibilizando gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS) uma ampla variedade
de imunobioldgicos, distribuidos em vacinas, soros e imunoglobulinas para diferentes
faixas etarias visando a prote¢do tanto individual quanto coletiva para a populagdo de
todo o territério nacional (Brasil, 2023; Brasil, 2025).

No Brasil, a vacina¢do ndo € apenas uma recomendagdo médica, mas um direito
garantido e um dever legal, respaldado por diferentes dispositivos normativos. A
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a satide € um direito de
todos e dever do Estado, sendo assegurada mediante politicas publicas que visem a
reducdo de riscos de doengas e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos de

saude. Complementarmente, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990),
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em seu artigo 14, §1°, torna obrigatdria a vacinagdo de criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias. Ja o Cdédigo Civil (Lei n° 10.406/2002), em seu artigo 1.634,
inciso I, reforca que os pais tém o dever de zelar pela saide dos filhos, o que inclui
assegurar sua imunizacdo. Dessa forma, a vacinagdo contra o HPV transcende a dimensao
biomédica, configurando-se como uma obrigag¢do legal, social e ética, voltada a proteg¢do
integral da infancia e adolescéncia frente as doengas imunopreveniveis.

Segundo o Ministério da Saiude, em parceria com as Secretarias de Saide, sdo
promovidas diversas campanhas de vacinag¢do ao longo do ano. Em 2024, destacam-se
acdes contra tétano, sarampo, poliomielite, coqueluche, influenza, Covid-19 (realizada
continuamente), além da multivacina¢io nas escolas para menores de 15 anos e publicos
especificos como gestantes, profissionais de saide e grupos minoritarios (Brasil, 2024a).

O cancer de colo de utero (CCU) pode ser evitado com a vacinagao, e ¢ causado
pela infeccdo genital persistente por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano ou
virus HPV (Franco, Tozetti & Freitas, 2022). No mundo, a estimativa aponta que o CCU
seja o quarto tipo de cancer mais comum e a quarta causa mais frequente de morte por
cancer no publico feminino, com mais de 560 mil novos casos por ano (Brasil, 2022). No
Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer
mais incidente na populagdo feminina, onde foram estimados cerca de 17.010 casos novos
para cada ano do triénio de 2023 a 2025 (Brasil, 2022).

Segundo a Portaria SAES/MS n° 1399/2019, em parceria com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), a Politica Nacional para Preven¢do e Controle do Cancer visa reduzir
a mortalidade, a incidéncia de alguns tipos da doenga e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, por meio da preveng¢do, detecgdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. O
atendimento € realizado em unidades especializadas, validadas pela Portaria n® 84/2021,
assegurando a qualidade na atenc¢do ao cancer de colo do utero na Atengdo Primaria
(Brasil, 2019; Brasil, 2021).

Conforme a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer e as Diretrizes
do INCA (2016), o diagnostico precoce do cancer do colo do utero (CCU) € essencial,
sendo o exame citopatoldgico (Papanicolau) a principal estratégia de rastreamento, por
sua eficacia e seguranca. Ele deve ser feito anualmente e, se os dois primeiros forem
negativos, passa a ser trienal. A recomendacdo ¢ para mulheres de 25 a 64 anos
sexualmente ativas, faixa em que ha maior ocorréncia de lesdes trataveis, reduzindo a

incidéncia e mortalidade do CCU.
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A vacinagdo é uma medida eficaz e de baixo custo na prevencdo de doengas e
reducdo da mortalidade. A Lei n° 14.886/2024 criou o Programa Nacional de Vacinagéo
em escolas publicas, com foco na ampliacdo da cobertura vacinal entre criancas da
educacdo infantil e do ensino fundamental. Escolas privadas poderdo aderir
voluntariamente. As a¢des devem ocorrer apos o inicio da Campanha Nacional contra a
Influenza, geralmente entre margo e abril (Brasil, 2024b; Brasil, 2024c).

A campanha podera incluir todas as vacinas do Calendério Nacional, priorizando
a atualizacdo do esquema vacinal de criangas e adolescentes menores de 15 anos. Entre
as vacinas destacam-se: Triplice Viral, Pentavalente, Poliomielite (VIP e VOP),
Meningococica ACWY, Febre Amarela e HPV (Brasil, 2024d).

A vacina quadrivalente contra o HPV, oferecida pelo PNI, protege contra os
subtipos 6, 11, 16 e 18. Nas meninas, previne canceres de colo do ttero, vulva, vagina e
anus, além de verrugas genitais; nos meninos, previne canceres de pénis, anus, boca,
orofaringe e verrugas genitais, contribuindo para a reduc¢do da transmissdo. Inicialmente,
era indicada para meninas de 9 a 13 anos e meninos de 11 a 14, com trés doses (0, 6 e 60
meses). Em 2024, o Ministério da Satde passou a adotar dose unica para ambos 0s sexos
de 9 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), seguindo orientagdes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial Da Satde (OMS) para ampliar a
cobertura vacinal (Brasil, 2014; Brasil, 2024e).

Recomenda-se uma dose unica da vacina contra o HPV para meninas e meninos
de 9 a 14 anos nio vacinados. Para adolescentes de 15 a 19 anos, ndo vacinados, devem
ser adotadas estratégias de resgate com dose Unica. Vitimas de abuso sexual, de 9 a 45
anos, devem ser vacinadas conforme a idade: duas doses (0 e 2 meses) para 9 a 14 anos,
e trés doses (0, 2 e 6 meses) para 15 a 45 anos (Brasil, 2024f).

Segundo o Brasil (2024f), pessoas com Papilomatose Respiratoria Recorrente a
partir de 2 anos devem receber trés doses da vacina contra HPV (0, 2 e 6 meses), com
prescri¢do médica e consentimento dos responsaveis para menores de 18 anos. O mesmo
esquema ¢ recomendado para pessoas vivendo com HIV/Aids, transplantados, pacientes
oncolégicos (9 a 45 anos) e usudrios de PrEP (15 a 45 anos), mediante apresentagdo de
prescri¢do ou documento comprobatdrio.

A vacinagdo contra o HPV comegou no Brasil em 2014, com a meta de imunizar
80% das meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14, mas essa cobertura nio foi
alcangada em nenhuma regido. De acordo com Almeida ef al. (2020) e Silva et al. (2022),

os principais motivos incluem desconhecimento sobre o HPV e a vacina, medo de reacdes
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adversas ou dor, experiéncias negativas anteriores, falta de tempo, duvidas sobre a
eficacia, hesitagdo dos responsaveis e a influéncia de fake news nas redes sociais. Nessa
perspectiva, o presente estudo objetivou verificar se a taxa de aplicagdo de doses absolutas

contra HPV ¢ efetiva no Brasil entre os anos de 2014 a 2023.

2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo quantitativo descritivo e realizou uma analise retrospectiva
dos dados agrupados e registrados no periodo de 2014 a 2023 abrangendo o territdrio
brasileiro. Os dados das vacinas foram extraidos no més de novembro de 2024 do Sistema
de  Informacdo do  Programa  Nacional de  Imunizagdes  (SIPNI),
(http://sipni.datasus.gov.br/si-pni web/faces/inicio.jsf), o qual o acesso é liberado para a
populacdo geral. A coleta de dados ocorreu no periodo de 2014 a 2023, seguindo os
seguintes passos no Sistema Informatizado de Imunizacdo: Consulta; SI-PNI;
Consolidado de doses aplicadas; Acompanhamento mensal; UF: marque totalizar por UF;
Estratégia: Rotina; Produto: Selecione a vacina desejada (HPV); Ano: (2014 a 2023).

Foram coletadas informagdes sobre a vacina contra o Papilomavirus Humano
(HPV) em todo o territério nacional no periodo de 2014 a 2023. Os dados foram
analisados em trés niveis distintos: a nivel nacional, considerando o panorama geral do
Brasil; a nivel estadual, com a distribui¢do das informa¢des por unidade federativa; e a
nivel municipal, com um recorte especifico para a cidade de Uberlandia/MG, permitindo
uma comparagdo detalhada entre os diferentes contextos geograficos.

Os dados foram organizados e armazenados em um banco de dados construido em
forma de tabela no software Excel/ para uma melhor compreensdo. Este estudo estd em
conformidade com as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas com seres
humanos, estabelecidas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma,
ndo ha exigéncia de registro no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP),
tendo como base as Resolugdes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510 de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do levantamento de dados realizado no Sistema de Informacdo do

Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI), entre 2014 e 2023, a cobertura vacinal
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acumulada contra o HPV no Brasil foi de cerca de 85% (Brasil, 2024g). Segundo o
Ministério da Satde, o pais se aproxima da meta de 90% para o publico de 9 a 14 anos.
Contudo, a média de comparecimento a segunda dose foi de 78,2%, indicando que
3.904.879 adolescentes ndo completaram o esquema vacinal, o que eleva o risco de cancer
de colo do utero. No periodo, foram aplicadas 31.881.025 doses (17.892.952 primeiras e
13.988.073 segundas), em uma populagdo de 13.890.168 adolescentes (IBGE, 2023).

Durante a analise dos dados de vacinagdo contra o HPV, foram identificadas
dificuldades na consolidacdo das informagdes no SIPNI, especialmente devido a transi¢do
do registro manual para sistemas eletronicos, o que gerou inconsisténcias. A falta de
padronizagdo nos registros, aliada a capacitacdo desigual dos profissionais e a auséncia
de integracdo entre sistemas municipais, estaduais e federal, comprometeu a precisdo dos
dados sobre a adesdo a segunda dose. Também houve dificuldade em filtrar faixas etarias
especificas, devido as mudangas nas recomendacdes vacinais, o que impactou a
comparagdo entre periodos. Apesar dos avangos digitais, ainda sdo necessarios
investimentos em infraestrutura, capacitacdo e auditoria para garantir a qualidade e
confiabilidade das informagdes.

Apesar de uma boa adesdo inicial a vacina contra o HPV em 2014 (86,8%),
observou-se uma queda acentuada em 2017 (45,3%), coincidente com o aumento da
desinformacdo nas redes sociais. Circulavam contetidos falsos sobre supostos efeitos
colaterais e associagdo da vacina a sexualiza¢do precoce, gerando insegurancga entre pais
e responsaveis. Segundo Taumberger et al. (2022), as fake news tém impacto direto na
hesitagdo vacinal, o que ajuda a explicar esse declinio.

Minas Gerais apresentou desempenho superior a média nacional, com 91,6% de
cobertura, gragas a articulagdo entre os entes de saide. No entanto, também sofreu queda
em 2017 (48%), refletindo os efeitos da desinformagao (Almeida et al., 2020; Silva et al.,
2022). Em Uberlandia/MG, a cobertura chegou a 139,4% em 2014, devido a estratégias
como vacinagdo em escolas e busca ativa, mas caiu para 53,8% em 2017 ¢ 61,9% em
2023, influenciada por fatores socioculturais, como discursos religiosos e politicos
conservadores.

A redugdo na adesdo em 2017 também esta relacionada a transi¢do para o registro
eletronico no SIPNI, que gerou inconsisténcias devido a falta de padronizagdo,
capacitagdo e integragdo dos sistemas (Brasil, 2023; Moura; Codeco; Luz, 2021). Além
disso, o avanco do movimento antivacina global e a propagacdo de fake news agravaram

a desconfianca na vacina (Taumberger ef al., 2022; Silva; Bodstein, 2021).
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Além disso, o ano de 2017 marcou a intensifica¢do do movimento antivacinagao
em escala global, potencializado pela dissemina¢do de desinformagdo nas redes sociais e
aplicativos de mensagens instantaneas. Estudos indicam que esse fendmeno contribuiu
para aumentar a hesita¢do vacinal, especialmente em relagcdo a vacina contra o HPV,
frequentemente alvo de noticias falsas sobre supostos efeitos colaterais e associada, de
forma incorreta, a promog¢do de comportamentos sexuais precoces (Taumberger et al.,
2022; Silva; Bodstein, 2021).

Outros fatores como desabastecimento, falhas logisticas, interrup¢do de
campanhas escolares, mobilidade populacional e auséncia de estratégias consistentes de
busca ativa também comprometeram a cobertura (Carvalho et al., 2019). Esse contexto
multifatorial fragilizou a confianga publica nas campanhas de imunizagao, especialmente
entre populagdes vulneraveis, influenciadas por discursos extremistas e fundamentalistas
(Silva et al., 2022).

Os dados da Tabela 1 evidenciam que a baixa adesdo a segunda dose da vacina
contra o HPV ainda é um desafio no Brasil. Estudos apontam que fatores como
desconhecimento, medo de efeitos adversos, evasdo escolar, dificuldades de acesso e
falhas na articulacdo entre saide e educagdo contribuem para esse cendrio (Carvalho et
al., 2019; Leonel et al., 2022). Isso refor¢a a importancia de estratégias integradas para
ampliar a cobertura vacinal entre adolescentes.

A Tabela 1 revela que, em alguns anos, as taxas de comparecimento a segunda
dose da vacina contra o HPV superam 100% em todos os niveis analisados. No Brasil,
isso ocorreu em 2018, com uma taxa de 102,6%. Em Minas Gerais, esse fendmeno foi
ainda mais expressivo nos anos de 2018 (112,9%), 2022 (140,2%) e 2023 (159,8%). Ja
no municipio de Uberlandia/MG, a taxa atingiu 139,4% em 2014. Esses percentuais
acima de 100% indicam que mais adolescentes receberam a segunda dose do que o total
registrado como tendo tomado a primeira no mesmo ano. Como aponta Carvalho et al.
(2019), resultados como esses podem estar associados a eficacia das estratégias locais de
busca ativa, a vacinagdo em escolas e a organiza¢do dos servigos de aten¢do basica,

especialmente em regides com melhor estrutura de vigilancia em satde.
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Tabela 1- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra o HPV no Brasil, Minas Geais e
Uberlandia/MG entre os anos de 2014 a 2023.

2014 | 2015 |2016|2017 | 2018 [2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023 Média

PADLRorAne| “wey | o) | ) | ) | @) | @) | %) [ ) | %) | (%) | Geral (%)

Brasil 86.8 87,0 | 85,0 453 |102,6(92,3 | 84,1 | 83,9 | 73,9 | 68,2 78,2
Minas Gerais | 98,2 86,3 92,9 48,0 |112,9(94,0 | 94,2 | 92,6 | 140,2|159.8 91,6

Uberlandia/MG | 139.4 | 95,5 |96,9 | 53.8 | 87,2 | 89,5| 92,3 | 83,9 | 62,9 | 61,9 80,3
Fonte: sipni.datasus.gov.br

Os dados da Tabela 2, indicam que os estados da Regido Norte do Brasil enfrentam
grandes desafios em relagdo a adesdo a segunda dose da vacina contra o HPV. A média
geral das taxas de comparecimento por estado varia entre 56,4% (Roraima) e 79,7%
(Tocantins), valores que estdo abaixo da meta nacional de 90% recomendada pelo
Ministério da Saude. Entre os principais motivos para a baixa do comparecimento na
segunda dose, destacam-se fatores como desinformagao populacional, falta de acesso aos
servigos de saude, descontinuidade das campanhas em escolas, além da presenca
crescente de fake news sobre vacinas. Esses problemas sdo ainda mais intensificados em
areas geograficas de dificil acesso, como as da Amazonia Legal, onde muitos municipios
enfrentam obstaculos logisticos significativos (Brasil, 2018; Moura; Codego; Luz, 2021).

A adesdo a primeira dose geralmente ¢ maior, mas ndo se converte em esquema
vacinal completo, o que revela abandono da vacinagdo por motivos como mudangas de
enderego, esquecimento da segunda dose, ou auséncia de um sistema eficiente de
convocagao (Avellino; Rodrigues; Souza, 2018). Além disso, a percepg¢do equivocada de
que a vacina incentiva comportamentos sexuais de risco ainda é um tabu entre alguns
responsaveis (Silva; Bodstein, 2021).

Apesar dos desafios, a tabela 2 também revela momentos de alto desempenho
vacinal, como os casos de Tocantins em 2018 (121,8%) e Amazonas em 2015 (107,4%),
o que indica que acdes locais eficazes de vacinacdo em escolas e mobilizacdo comunitaria
podem surtir efeitos expressivos mesmo em regides com limitagdes estruturais (Moura;
Codego; Luz, 2021). Outro ponto positivo ¢ que alguns estados como Amazonas,
Rondonia e Tocantins mantiveram médias gerais acima de 70%, sinalizando que ha
potencial para avango, caso as estratégias de vacinagdo sejam reestruturadas com apoio
intersetorial. Além disso, a inclusdo progressiva do sexo masculino como publico-alvo da

vacina a partir de 2017 pode contribuir para ampliar a prote¢do coletiva, reduzindo a
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circulagdo viral e os casos de cancer relacionados ao HPV, como o cancer do colo do

utero e outros tipos de neoplasias genitais (Brasil, 2018).

Tabela 2- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra o HPV na Regifo Norte do Brasil entre os

anos de 2014 a 2023.
Média
D2/D1 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Geral
era
porAno | (%) | (%) | (%) | () | (%) (%) (%) | (%) | (%) (%) %)
0

Acre 51,3 | 57,0 | 96,4 | 41,1 | 110,2 | 91,8 72,6 | 61,3 | 56,0 | 33.8 62,1

Amapa 65,3 | 56,7 | 84,2 | 35,2 | 102,7 | 86,7 72,2 | 66,1 | 63,7 50,6 63,1

Amazonas | 58,2 [107,4| 66,7 | 43,9 | 90,6 | 93,5 84,1 | 76,9 | 69,5 58.4 72,9

Para 66,8 | 543 | 77,5 | 37,7 | 99,7 | 85.5 79,1 | 75,6 | 68,5 57.8 65,5

Rondodnia | 66,2 | 68,1 | 74,7 | 39,3 | 106,2 | 97.3 81,9 | 79,1 | 65,6 | 57,5 72,1

Roraima | 60,1 | 70,5 | 62,7 | 50,9 | 71,8 75,1 69.4 | 53,2 459 | 340 56,7

Tocantins | 168,5 | 72,4 |102,2| 46,4 | 121,8 | 90,7 87.8 | 86,3 | 66,7 | 62,1 79,7

Fonte: sipni.datasus.gov.br

A andlise das taxas de comparecimento a segunda dose da vacina contra o HPV
no Nordeste revela que nenhum estado alcangou de forma consistente a meta de 90%
(tabela 3). Houve exceg¢des pontuais, como Ceara (106,1% em 2015), Piaui (200% em
2014) e Alagoas (98,6% em 2018), mas a maioria apresentou oscilagcdes e quedas
recentes, como Alagoas em 2023 (56,2%). As médias gerais variam entre 66% e 75%,
indicando baixa adesdo a segunda dose e comprometimento da eficacia vacinal.

Diversos fatores explicam a baixa adesdo a segunda dose da vacina contra o HPV.
A desinformagdo sobre a necessidade de completar o esquema vacinal leva muitas
familias a acreditarem que uma dose é suficiente, resultando em abandono (Araujo et al.,
2021). Além disso, tabus e preconceitos relacionados a sexualidade, especialmente em
comunidades conservadoras, geram resisténcia a vacinagdo (Cavalcante et al., 2023).

Fatores como distancia dos postos, falta de transporte, horérios inadequados e
déficit de profissionais nas UBS dificultam o acesso a vacinagdo (Araujo et al., 2021).
Soma-se a isso a influéncia das fake news e do movimento antivacina, que aumentam a
desconfianga dos responsaveis, apesar da auséncia de base cientifica (Cavalcante et al.,
2023).

Alteracdes na faixa etaria e nas diretrizes do PNI ao longo dos anos geraram
confusdo na populagdo, dificultando o engajamento. A falta de campanhas de

comunicagdo consistentes por parte dos governos também compromete a adesdo
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(Cavalcante et al., 2023; Aratjo et al., 2021). Além disso, a desigualdade social no
Nordeste limita o acesso a informagdo, educacdo e satude, dificultando o alcance da meta
vacinal do Ministério da Saide (Cavalcante ef al., 2023).

Um ponto positivo foi a rapida adesdo inicial & vacina, especialmente entre
meninas, impulsionada por campanhas educativas e mobilizacdo nas escolas. Estados
como Pernambuco, Sergipe e Piaui registraram altas coberturas nos primeiros anos do
PNI (Aratjo et al., 2021). A inclusdo de meninos no esquema vacinal a partir de 2017
também foi um avango, promovendo maior equidade e contribuindo para a redugdo da

transmissdo do HPV (Cavalcante ef al., 2023).

Tabela 3- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra o HPV na Regifio Nordeste do Brasil
entre os anos de 2014 a 2023.

Média
D2/D1 por | 2014 | 2015 | 2016 {2017 | 2018 | 2019 |2020 | 2021 | 2022 | 2023 Geral
era
Ano (%) | (%) | () | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) (%) %)
0

Alagoas | 92,6 | 91,8 | 80,1 | 42,2 | 98,6 | 82,6 |752| 775 65,7 | 56,2 72,6
Bahia 61,3 | 78,3 | 85,8 |46,9 | 1053 | 90,7 | 84,4 | 83.3 72,0 | 653 75.9

Ceara 68,9 | 106,1 | 83,4 | 44,0 | 1043 | 85,7 | 782 | 77,7 | 72,0 | 604 76,0

Maranhdo | 67,1 | 72,4 | 85,8 | 40,6 | 97,8 | 90,5 | 822 | 750 | 683 60,6 72,3

Paraiba 80,5 | 65,6 | 72,5469 | 112,1 | 884 | 71,6 | 81,9 66,1 63.8 73,9

Pernambuco | 125,5| 74,6 | 73,7 | 44,5 | 99,5 84,4 | 784 | 80,6 | 675 58.8 74.4

Piaui 200,0| 66,2 | 83,0 | 453 | 109,1 | 889 |783 | 81.8 | 73,9 | 69,0 79,0

Rio Grande

103,3| 134,6 | 83,2 | 48,1 | 101,2 | 824 |69,2| 79,5 69,2 65,6 75.8
do Norte

Sergipe |190,4| 80,4 | 77,6 | 47.0 | 104,5 | 79,3 | 71.8 | 86,5 86,5 66,4 78,2

Fonte: sipni.datasus.gov.br

A andlise das taxas de comparecimento a segunda dose da vacina contra o
papilomavirus humano (HPV) na Regido Centro-Oeste do Brasil, entre os anos de 2014
e 2023 (tabela 4), revela um desempenho moderado e com variagdes significativas entre
os estados. Segundo dados da tabela 4, a média geral de comparecimento da segunda dose
nos quatro estados da regido variou entre 70,2% (Mato Grosso do Sul) e 76,7% (Mato
Grosso), ficando, portanto, abaixo da meta de 90% estabelecida pelo Ministério da Saiude
(Brasil, 2015).

O estado de Mato Grosso apresentou a melhor média regional, com 76,7%,
destacando-se nos anos de 2014 (152,3%) e 2018 (98,7%), quando superou amplamente

a meta estipulada. Esses nuimeros podem indicar a presenca de acdes eficazes de
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vacinagdo escolar, campanhas de mobiliza¢cdo comunitaria e esfor¢os de busca ativa por
parte das equipes de atencdo basica, fatores reconhecidos por sua capacidade de impactar
positivamente os indicadores vacinais (Moura; Codego; Luz, 2021).

Goias, por sua vez, oscilou significativamente ao longo do periodo. Em 2014 ¢
2018, alcangou 104,7% e 105,5% de cobertura, respectivamente, superando a meta
nacional. No entanto, houve uma queda acentuada em 2017, quando a taxa caiu para
apenas 44,7%, o que evidencia descontinuidade nas estratégias vacinais. Tal oscilagdo
pode estar relacionada a fatores como a interrup¢do de parcerias com escolas, mudancgas
nas diretrizes do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e falta de campanhas publicas
de conscientizagdo (Aratjo et al., 2021).

O Distrito Federal também apresentou resultados mistos, com anos de alta
cobertura, como 2018 (94,4%), contrastando com anos de baixa adesdo, como 2015
(29,0%) e 2016 (55,9%). A média geral do Distrito Federal foi de 75,8%, revelando um
desempenho proximo da meta, mas ainda com dificuldades de manter regularidade. J&
Mato Grosso do Sul, com média geral de 70,2%, registrou um padrdo semelhante,
apresentando um bom desempenho em 2016 (94,3%) e 2018 (97,6%), mas com quedas
notaveis em anos seguintes, como em 2023 (60,2%).

Entre as justificativas para esses resultados, destacam-se a falta de informagao
adequada sobre a importancia da segunda dose, a descontinuidade das campanhas
escolares e a resisténcia de alguns pais e responsaveis em relagdo a vacinagdo contra o
HPV. Em muitos casos, o desconhecimento sobre o esquema vacinal completo leva ao
abandono da segunda dose, comprometendo a eficacia da imunizagio (Cavalcante et al.,
2023). Além disso, mudangas na faixa etaria recomendada e na inclusdo de novos grupos
— como meninos € pessoas imunossuprimidas — podem ter gerado confusdo e
inseguranca na populacdo (Brasil, 2018).

Outro fator relevante ¢ o impacto das fake news e da desinformagdo, que se
intensificaram nos ultimos anos, especialmente nas redes sociais, levando a hesitacdo
vacinal e a propagacdo de mitos sobre a seguranca da vacina. Estudos apontam que essa
hesitagdo ¢ agravada pela falta de capacitagdo de alguns profissionais de saide, que
deixam de esclarecer duvidas durante os atendimentos (Silva; Bodstein, 2021). A inclusdo
do publico masculino a partir de 2017, embora tenha sido um avango em termos de satde
coletiva, exigiu readequagdes nas campanhas e nos fluxos de atendimento, o que nem

sempre foi feito de forma eficaz (Avellino; Rodrigues; Souza, 2018).
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Tabela 4- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra o0 HPV na Regifo Centro-Oeste do Brasil
entre os anos de 2014 a 2023.

Média

D2/D1 por 2014 | 2015 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 {2020 (2021|2022 | 2023 Geral
era

Ano (%0) (%) (%) ) | %) | ) | )| (%) | (%) | (%) %)

(1)

Goias 104,7 | 71,1 90,2 44,7 |105,6| 83,2 | 78,0 | 77,0 | 64,2 | 61,2 74,7

Mato Grosso | 152,3 | 84,5 86,0 | 46,7 | 98,7 | 78,0 | 85,6 | 863 | 67,7 | 62,8 76,7

Mato Grosso

54,6 64,3 94,3 43,8 | 97,6 | 86,3 | 75,0 | 81,3 | 69,8 | 60,5 70,2
do Sul

Distrito

90,7 29,0 55,9 56,5 | 94,4 | 85,7 | 77,1 | 84,1 | 77,1 | 59,0 75.8
Federal

Fonte: sipni.datasus.gov.br

A analise da taxa de comparecimento a segunda dose da vacina contra o HPV na
Regido Sudeste do Brasil, entre os anos de 2014 a 2023, demonstra um desempenho
relativamente mais expressivo em comparagdo as demais regides do pais. Os estados do
Sudeste apresentaram médias gerais superiores a 69%, sendo Minas Gerais o estado com
melhor desempenho (91,6%), seguido por Espirito Santo (82,2%), Sdo Paulo (79,5%) e
Rio de Janeiro (69,5%), conforme a tabela 5.

Destaca-se, especialmente, o desempenho de Minas Gerais, que alcangou valores
superiores a 90% de cobertura vacinal em seis anos consecutivos: 2018 (112,9%), 2019
(94%), 2020 (94,2), 2021 (92,6%), 2022 (140,2%) e 2023 (159,8%). Esse comportamento
sugere ndo apenas uma forte adesdo a segunda dose, mas também a presenga de
estratégias eficientes de busca ativa, vacinagdo escolar e campanhas de esclarecimento
junto a populagdo, como refor¢ado por Moura, Codego e Luz (2021). Essas agdes sdo
fundamentais para alcangar e até mesmo ultrapassar a meta nacional de 80% estabelecida
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015).

O Espirito Santo também manteve uma média superior a 80% ao longo do periodo
analisado, com destaque para os anos de 2015 (110,6%) e 2018 (109,5%). Em contraste,
o estado apresentou uma queda significativa em 2021 (63,5%), provavelmente em
decorréncia do impacto da pandemia de COVID-19 sobre os programas de vacinagio
regulares, fato também relatado em outras regides do pais (Aragjo et al., 2021).

Sdo Paulo, por sua vez, manteve resultados relativamente constantes e acima da
média nacional em quase todos os anos da série historica. Em 2015, o estado registrou a
maior taxa da regido (208,5%), o que pode ser atribuido a forte estrutura da atengdo

priméria e a integragdo com o ambiente escolar — medidas que facilitam o acesso a
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vacinagdo e promovem maior adesdo (Cavalcante ef al., 2023). Apesar disso, observou-
se uma queda em 2023 (64,4%), apontando a necessidade de ag¢des de retomada das
campanhas e fortalecimento das estratégias de vigilancia vacinal.

O Rio de Janeiro, diferentemente dos demais estados da regido, apresentou os
indices mais baixos da série, com média geral de 69,5%. Em 2014, por exemplo, a taxa
foi de apenas 47,9%, e embora tenha alcangado 90,8% em 2017, a cobertura caiu
novamente em 2022 (63,9%) e 2023 (52,1%). Essa irregularidade pode ser explicada por
fragilidades na estruturagdo das campanhas, interrup¢des no calendario vacinal escolar e
pelo crescimento da hesitagdo vacinal impulsionada por desinformagdes nas redes sociais,
como apontam Silva e Bodstein (2021). Além disso, a auséncia de estratégias continuas
de convocagdo para a segunda dose contribui para o abandono do esquema vacinal.

As oscilagdes entre os estados se devem, em grande parte, ao desconhecimento
sobre a necessidade da segunda dose, agravado pela falta de reforgo institucional.
Mudangas nos critérios populacionais, como a incluso de meninos e imunossuprimidos
a partir de 2017, também exigiram ajustes logisticos nos servigos de saide (BRASIL,
2018). Além disso, a desinformagdo e os discursos antivacina geram medo e hesitagao,
destacando a importancia de campanhas educativas continuas, claras e baseadas em
evidéncias (Avellino; Rodrigues; Souza, 2018).

Diante dos dados apresentados, é possivel afirmar que a Regido Sudeste, de modo
geral, obteve bons resultados em termos de cobertura da segunda dose da vacina contra o
HPV. No entanto, ainda existem desigualdades entre os estados e queda recente nos
indices, especialmente apos 2020. Esses fatores indicam que ag¢des de retomada e
fortalecimento das estratégias de vacinagdo sdo necessarias para garantir que toda a

populagdo-alvo seja efetivamente protegida.

Tabela 5- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra 0 HPV na Regifo Sudeste do Brasil entre

os anos de 2014 a 2023.

Média

D2/Dlpor | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019 | 2020 | 2021 |2022 {2023 | oY
Ano %) | () | (%) (%) (%) | (%) | () %) | (%) | (%) (%)
Essggtgo 107.1 [110.6| 89.0 | 447 | 1095 [ 94.7| 994 | 895 | 63.5 | 683 | 82.2
Minas Gerais | 98.2 | 86,3 | 92.9 | 48.0 | 112.9 | 94.0 | 942 | 92.6 [140.2]|159.8| 91.6
Rio de 479 | 709 | 745 | 380 | 90,8 |81.8| 71.9 | 793 | 639|521 | 695

Janeiro

Sdo Paulo 62,2 12088 87,0 | 46,8 99,0 | 90,4 | 87,0 84,4 | 719 | 64,4 | 79,5

Fonte: sipni.datasus.gov.br

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 8, n. 4, p. 01-21, jul./aug., 2025



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14

A Regido Sul apresentou bom desempenho na taxa de comparecimento a segunda
dose da vacina contra o HPV entre 2014 e 2023 (tabela 6). Todos os estados superaram
75% de média, com destaque para o Parana (84,8%), seguido por Santa Catarina (81,6%)
e Rio Grande do Sul (77,6%), aproximando-se da meta nacional de 90%.

O Parana se destacou em 2019 e 2020, com taxas de comparecimento a segunda
dose de 131,1% e 101,9%, respectivamente. Esses resultados indicam estratégias eficazes
de vacinagdo escolar, mobilizacdo comunitaria e acompanhamento vacinal, além da
atuagdo ativa das equipes de saude da familia e do fortalecimento das agdes nas unidades
basicas de saide (Moura; Codego; Luz, 2021).

Santa Catarina apresentou média geral de 81,6%, com destaque para 2015
(119,8%) e2018 (117,9%). Ap6s uma taxa mais baixa em 2014 (72,6%), o estado mostrou
rapida recuperagdo, refletindo agdes estruturadas de sensibilizagdo, amplia¢do do acesso
a vacinagdo e campanhas bem planejadas. A capacitacdo dos profissionais e a divulgagao
de informagdes corretas também contribuiram para o aumento da cobertura vacinal
(Avellino; Rodrigues; Souza, 2018).

O Rio Grande do Sul teve média de 77,6%, com oscila¢des significativas ao longo
dos anos. Obteve bons resultados em 2014 (117,8%) e 2018 (127%), mas apresentou
quedas em 2017 (45,9%) e 2021 (60,7%). Essa variacdo pode estar ligada a redugdo de
campanhas escolares e a descontinuidade de a¢des educativas, especialmente em periodos
de transicdo governamental ou crise sanitaria, como a pandemia de COVID-19, que
também impactou o retorno para a segunda dose (Araujo ef al., 2021).

As justificativas para a boa performance geral da Regido Sul incluem o alto indice
de escolaridade da populagdo, a infraestrutura mais robusta da rede de atengdo basica a
saude, e a maior presenga de profissionais capacitados em imunizagdo. Esses fatores
contribuem para a efetivagdo do esquema vacinal completo, especialmente em
comparagdo a outras regides do pais com maior vulnerabilidade social (Cavalcante ef al.,
2023). No entanto, mesmo diante de bons resultados, € necessario refor¢ar que a meta de
80% nao foi alcangada de forma sustentada em nenhum dos trés estados ao longo de todo
o periodo.

Ademais, a desinformag¢do sobre a vacina contra o HPV, especialmente
disseminada nas redes sociais, representa uma ameaga persistente a manuten¢do das
coberturas vacinais. Relatos de pais e responsaveis apontam que o medo de reagdes

adversas, combinado a auséncia de esclarecimento adequado por parte dos profissionais
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de satude, ¢ um fator que ainda interfere negativamente na decisdo de retornar para a

segunda dose (Silva; Bodstein, 2021).

Tabela 6- Taxa de comparecimento da 2a dose da vacina contra o0 HPV na Regifo Sul do Brasil entre os

anos de 2014 a 2023.

Média

D2/D1 por | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |[2022 | 2023 Geral

era

Ano (%) | (%) | (%) | (%) | ()| (%) | (%) (%) | () | (%) %)

0

Parana 89,0 93,1 | 93,6 | 46,9 | 89,9 | 131,1 | 1019 | 97,5 | 70,9 | 62,8 84,8
Rio Grande

117,8 | 89,9 | 70,0 | 459 |[127,0| 874 80,9 84,3 | 60,7 | 67,5 77,6
do Sul
Santa

) 72,6 | 119.8 | 90,6 | 454 |[117,9| 95,7 88,2 894 | 67,5| 704 81,6
Catarina

Fonte: sipni.datasus.gov.br

A vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) ¢ uma estratégia
comprovadamente eficaz na preveng¢do do cancer de colo do utero, tendo em vista que a
infecgdo persistente por subtipos oncogénicos do virus, como o HPV-16 e 0 HPV-18, ¢é a
principal causa desse tipo de neoplasia (Franco; Tozetti; Freitas, 2022). A incorporagdo
da vacina no Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) permitiu ampliar a cobertura
vacinal e reduzir a incidéncia de lesdes precursoras do cancer, sobretudo entre
adolescentes, faixa etdria considerada prioritaria por ainda ndo ter tido contato com o
virus (Brasil, 2024e).

A inclusdo dos meninos nas campanhas de vacina¢do, iniciada em 2017, é
essencial ndo apenas pela protecdo individual contra canceres de pénis, anus e orofaringe,
mas também por reduzir a circulagdo viral e contribuir para a protegdo coletiva,
beneficiando diretamente as mulheres e promovendo maior equidade na satde (Brasil,
2018; Silva et al., 2022). Dessa forma, a vacina¢do de ambos os sexos representa uma
medida de saude publica crucial para a erradicacdo do HPV e a diminui¢do dos casos de

cancer relacionados ao virus.

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, apesar dos avangos significativos nas politicas
publicas de imunizagdo, a vacinagdo contra o HPV no Brasil ainda enfrenta desafios

estruturais e socioculturais relevantes. Um dos principais entraves esta relacionado a
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dificuldade de classificagdo, extracdo e interpretagdo dos dados disponiveis na plataforma
do Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI). A transi¢do
para sistemas informatizados, embora necessaria, ndo foi acompanhada de uma
padronizagdo nacional eficiente nem da capacitagdo adequada dos profissionais, o que
resultou em inconsisténcias e lacunas que prejudicam o acompanhamento preciso da
cobertura vacinal (Moura; Codego; Luz, 2021).

Outro fator de grande impacto ¢ o ndo comparecimento dos adolescentes a
segunda dose da vacina contra o HPV. A adesdo incompleta compromete diretamente a
eficicia da imunizagdo e mantém alta a vulnerabilidade a infec¢do pelo virus e,
consequentemente, ao desenvolvimento do cancer de colo do utero (Silva; Bodstein,
2021). A rigidez da faixa etaria definida pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (Brasil,
2024e) — com limite maximo para a vacinagdo gratuita — tem resultado na exclusio de
adolescentes que, por multiplos motivos, ndo completaram o esquema vacinal a tempo,
perpetuando desigualdades no acesso a satde.

A realiza¢do de campanhas de vacinagdo predominantemente em unidades de
saude é outro aspecto limitante. Estudos demonstram que estratégias realizadas em
escolas e espagos comunitarios, como clubes e centros de convivéncia, apresentam
resultados mais eficazes, pois reduzem barreiras logisticas e ampliam o alcance entre os
adolescentes (Avellino; Rodrigues; Souza, 2018). A recente san¢do da Lei n°
14.886/2024, que institui o Programa Nacional de Vacina¢do em Escolas Publicas, € um
avanco importante, mas ainda carece de ampla implementagdo e adesdo das redes
estaduais e municipais (Brasil, 2024b).

Do ponto de vista juridico, a vacinagdo ¢ um direito assegurado e um dever
imposto a familia e ao Estado. O artigo 14, §1°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n° 8.069/1990) determina que “¢ obrigatdria a vacinagdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias” (Brasil, 1990). Paralelamente, o Codigo Civil
(Lei n° 10.406/2002), em seu artigo 1.634, inciso I, estabelece que compete aos pais
“dirigir a criacdo e educacdo dos filhos menores”, o que inclui garantir sua satide e bem-
estar (Brasil, 2002). A propria Constituicdo Federal, em seu artigo 196, reconhece a satde
como “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser promovida por meio de politicas
publicas que garantam o acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de satude (Brasil,
1988). Portanto, a omissdo de qualquer dos agentes envolvidos — familia, Estado ou
sociedade — na garantia da imunizagdo, representa uma falha no cumprimento desses

dispositivos legais.
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A ndo vacinagdo adequada da populacdo adolescente também impde
consequéncias de longo prazo para a saude publica. A incidéncia atual de cancer de colo
do utero em mulheres com idade entre 30 e 60 anos (Brasil, 2022) reflete, em grande
parte, a auséncia de politicas de imunizagdo eficazes no passado. A continuidade dessa
situacdo pode comprometer ainda mais a saide das futuras geragdes, sobretudo se ndo
houver estratégias consistentes de busca ativa, educagdo em saide e combate a
desinformacao.

Diante do exposto, a prevencdo de doencas infecciosas imunopreveniveis como o
HPV € um compromisso coletivo. A baixa adesdo a vacinagdo representa uma falha da
sociedade como um todo em cumprir sua responsabilidade na promog¢ao da satde publica.
E urgente que Estado, familias e comunidades unam esfor¢os para garantir a ampla
cobertura vacinal, por meio de a¢des educativas, politicas inclusivas e garantia de acesso,
reduzindo desigualdades e assegurando o direito fundamental a satide de criangas e

adolescentes, conforme determina a legislagdo brasileira
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