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RESUMO

Este estudo se propbe a apresentar um Projeto de Intervencao (Pl) que
viabilize, ao Programa Saude da Familia (PSF), com ambito na Estratégia
Saude da Familia (ESF) vacinar contra o papilomavirus humano (HPV)
80% das 100 meninas com idade compreendida entre 9 a 11 anos, que
estudam nas escolas municipais proximas ao Posto de Saude Parque Ambai,
municipio de Nova Iguacu, onde o autor exerce suas atividades laborativas. O
projeto iniciou-se com uma pesquisa documental e bibliogréfica feita nas bases
de dados BVS, LILACS e PUBMED e nos sites do Ministério da Saude
Brasileiro, entre os meses de outubro a dezembro de 2015 e terminou com a
intervencdo na escola. Espera-se, com o desenvolvimento do Pl cumprir a
meta estipulada pelo Ministério da Saude de vacinar 80% das meninas na faixa
etaria preconizada; estabelecer parcerias produtivas com a escola e com a
comunidade para melhorar a saude dessas meninas e protegé-las futuramente

do cancer de colo de Utero.

Palavras-chave: Projeto de Intervencdo; Papilomavirus; vacinacdo HPV na

escola.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado para cumprir exigéncia do Curso de Especializacao
em Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS, e se volta para
um projeto de intervencdo que viabiliza, ao Programa Saude da Familia (PSF), com
ambito na Estratégia Saude da Familia (ESF), a intervencdo na comunidade
adscrita, com o propdsito de promover a realizacédo da vacina contra o papilomavirus
(HPV) em criancas entre 09 e 11 anos matriculadas nas escolas municipais, na
localidade do Parque Ambai, municipio de Nova Iguacu, estado do Rio de Janeiro.

A motivagdo para o estudo vem da certeza de que o profissional da area da
salude desempenha papel fundamental como disseminador de acdes de saude
voltadas para a prevencdo de doencas, como € o caso do cancer cervical,
provocado pelo HPV, e da idéia de que programas de vacina¢cdo podem tornar essa
a primeira geragdo de meninas vacinadas praticamente livre do risco de morrer do
cancer do colo do utero. A meta é proteger, em parceria com as secretarias
estaduais e municipais da saude, 80% das criancas das escolas do Parque Ambai
(BRASIL, 2015).

A vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV
quadrivalente foi incluida na rotina do Sistema Unico de Satde (SUS), no Calendario
Nacional de Vacinacdo em marco de 2014, tendo como populacéo alvo as meninas
de 11 a 13 anos de idade. Em marco de 2015, iniciou-se a primeira fase da
vacinagao de meninas de 9 a 11 anos e, em setembro, essas meninas receberam a
segunda dose da vacina, que se encontra disponivel nas 36 mil salas de vacina
(BRASIL, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude, em setembro de 2015, deu continuidade &
vacinagao contra o papilomavirus humano subtipos 6, 11, 16 e 18, com o objetivo de
reforcar as atuais acfes de prevencdo do cancer do colo do uUtero. A vacinagao,
conjuntamente com as atuais a¢des para o rastreamento do cancer do colo do utero,
possibilitara prevenir a doenca nas proximas décadas. Atualmente este agravo
representa a terceira causa de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil
(BRASIL, 2015).

No Brasil, a introdugao e ampliagdo desta vacina vém sendo sustentadas na
politica do Ministério da Saude para fortalecer o complexo industrial da saude, com a

ampliacdo da capacidade de producdo de vacinas no Pais. A tecnologia envolvida



foi resultado de acordo de transferéncia entre o Ministério da Saude, por meio o
Instituto Butantan e a empresa MerckSharpDohme (MSD), que vem transferindo,
gradualmente, para o Brasil, a tecnologia e a férmula do principio ativo desse
imunobiolégico. A transferéncia completa de tecnologia para o Brasil, com producéo
da vacina HPV quadrivalente 100% nacional, esta prevista para 2018 (BRASIL,
2015). Esta acao envolve as trés esferas gestoras do SUS e conta com recursos da
Unido, conforme a Portaria n® 1.133, de 23 de maio de 2014, que define valores para
operacionaliza¢do da vacinacao contra HPV (BRASIL, 2014).

A meta de cobertura vacinal pretendida é de 80%, mas diversos
levantamentos tem mostrado que esse indicador continua insatisfatorio e varia de
municipio para municipio.

Como a cobertura permanece abaixo das metas nacionais, mais
investigagBes destinadas a aumentar a vacinagdo durante o inicio da adolescéncia
séo necessarias. Melhorar a comunicagdo dos fornecedores com 0s pais sobre a
vacina contra HPV pode ser um mecanismo potencial para aumentar a cobertura
vacinal (DONAHUE et al. 2015).

No ambito nacional a realizacdo da vacinagdo nas escolas publicas e privadas
disponibilizou 34 mil salas de vacina no pais. Além disso, desde 2014, o PNI utiliza
o sistema de informacdo nominal (SI-PNI), que garante a identificacdo do
individuo vacinado e a sua procedéncia; permite o monitoramento e
acompanhamento do esquema vacinal completo das adolescentes que fizerem
parte dessa estratégia de vacinacdo, e possibilitado resgate das que ndo forem
vacinadas adequadamente.

No cenario local, apesar de todas as unidades de saude de Atengéo Primaria
do municipio de Nova Iguacu terem vacinado suas meninas, apenas 37% foram
vacinadas nas escolas municipais localizadas no Parque Ambai. Nessa linha, este
estudo pretende propor um Projeto de Intervencéo, a ser implementado nas escolas
municipais situadas neste territério, no sentido de cumprir a meta de cobertura

vacinal preconizada pelo Ministério da Saude.



1.1 Situacao-Problema

A vacina HPV quadrivalente é altamente imunogénica, e a producdo de
anticorpos, depois de completar o esquema vacinal, pode variar de 97% a 99%
(CLEMENTS, 2003). No entanto, uma uUnica dose da vacina ndo gera a protecao
necessaria para prevenir uma possivel infeccdo pelo virus do HPV. Em estudos
realizados por Lu et al. (2011), ficou demonstrada a eficacia da vacina de 96%
(IC 95%: 89%-99%) para as lesbes intraepiteliais cervicais de alto grau associadas
ao HPV 16 e de 90% (IC 95%: 62%-97%) para as lesbes associadas ao HPV 18 em
meninas sem contato prévio com o HPV. A protecdo cruzada para outros tipos virais
oncogénicos também tem sido relatada. Dessa forma, o problema que se apresenta
para este estudo é: “De que forma um projeto de intervencdo pode contribuir para
atingir a meta do Ministério da Saude de vacinar 80% das meninas de 09 a 11 anos
que estudam nas escolas municipais do Parque Ambai, em Nova Iguacu contra o
HPV*?

1.2 Justificativa

Este PI se justifica no fato de que o HPV é um virus que apresenta mais de
120 gendtipos diferentes, sendo 12 deles considerados oncogénicos pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) e associados a neoplasias malignas
do trato genital, enquanto os demais subtipos virais estdo relacionados a verrugas
anogenitais e cutadneas (SCHILLER et al., 2013). O HPV 16 sozinho é a causa de
aproximadamente 50% dos casos de cancer do colo do utero em todo o mundo.
Além disso, HPV 6 e 11 estdo associados a até 90% das verrugas anogenitais. No
Brasil, o perfil de prevaléncia de HPV é semelhante ao global, sendo 53,2% para
HPV 16 e 15,8% para HPV 18. Além do cancer do colo do utero, acredita-se que o
virus do HPV, associado a outros fatores, é responsavel por 90% dos casos de
cancer anal, 71% de cancer de vulva, de vagina e de pénis, e 72% dos canceres de
orofaringe. Nessa linha, este estudo se justifica na possibilidade de levar as alunas,
aos pais e responsaveis e a toda comunidade do Parque Ambai, as informacgdes
sobre os beneficios da vacina contra o HPV; disseminar o conhecimento sobre a

doenca e suas conseqiéncias no médio e longo prazo.



1.3 Objetivos

- Geral
e Elaboracdo de Projeto de Intervencdo com énfase na vacinagdo de
adolescentes contra HPV no cenario escolar.
e Aumentar cobertura vacinal contra HPV.em meninas de 09 a 11 anos

matriculadas nas Escolas Municipais do Parque Ambai, Nova Iguacu/RJ.

- Especificos

e Trabalhar temas de educacdo em saude ligados a saude feminina, incluindo
maes e filhas com énfase na promocdo da saude, medidas de protecdo
especifica (vacinas e uso de preservativos), planejamento familiar e outros
cuidados a saude, em grupos educativos, consultas ambulatoriais e visitas

domiciliares.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Cancer do Colo de Utero

O cancer do colo do utero € uma doenca grave que pode levar ao Obito.
Trata-se de importante problema de saldde publica devido a alta incidéncia e
mortalidade, especialmente nos paises em desenvolvimento. Estimativas mundiais
apontam aproximadamente 530 mil casos novos e 265 mil mortes por cancer do colo
do utero ao ano, com 88% desses 6bitos nos paises em desenvolvimento (SCHILER
et al., 2013). No mundo e no Brasil, o cancer de colo de Utero se constitui como a
terceira causa de morte por céancer entre mulheres. Em geral, a razéo
mortalidade/incidéncia é de 52%. Foi responsavel pelo 6bito de 275 mil mulheres em
2008 e mais de 85% desses Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento.
Somente a india, segundo pais mais populoso do mundo, contribui com cerca de
27% dos 6bitos por esse cancer. A incidéncia do cancer do colo do Utero manifesta-
se a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos; o risco aumenta rapidamente até atingir o
pico etario entre 50 e 60 anos.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero
€ 0 mais incidente na regido Norte (23,57/ 100 mil). Nas regibes Centro-Oeste
(22,19/ 100 mil) e Nordeste (18,79/ 100 mil), é o segundo mais frequente. Na regido
Sudeste (10,15/100 mil), o quarto e, na regidao Sul (15,87 /100 mil), o quinto mais
frequente (INCA, 2014).

De acordo com o Inca (2011), uma provavel explicacao para as altas taxas de
incidéncia em paises em desenvolvimento seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia
dos programas de rastreamento. Com excecdo do cancer da pele ndo melanoma,
esse tumor é o que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de
alto grau é a infeccdo pelo HPV que, apesar de ser considerada uma condicao
necessaria, por si s6 ndo representa causa suficiente para o surgimento dessa
neoplasia. Além de aspectos relacionados a propria infeccao pelo HPV (tipo e carga
viral, infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressao ou a persisténcia da infeccdo e, também, a progresséo para

lesBes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo, sendo que
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a maioria das infec¢gdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade, a persisténcia € mais
frequente. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
Utero. Esse risco é proporcional ao numero de cigarros fumados por dia e aumenta,
sobretudo, quando o ato de fumar é iniciado em idade precoce. Existem hoje 13
tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para
Pesquisa sobre o Cancer (IARC). Desses, 0os mais comuns sédo o HPV16 e o HPV18
(INCA, 2011).

A principal estratégia utilizada em programas de rastreamento para o controle
do cancer de colo do utero € o teste Papanicolaou e a vacina contra o HPV é uma
promissora ferramenta para o combate desse cancer (MARKOWITZ et al., 2007
INCA, 2011).

2.2 Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é um virus que apresenta mais de 120 gendtipos diferentes (CDC,
2015), sendo 12 deles considerados oncogénicos pela IARC e associados a
neoplasias malignas do trato genital, enquanto os demais subtipos virais estao
relacionados a verrugas anogenitais e cutaneas. Os tipos de HPV de alto risco
oncogénicos sao detectados em 99% dos canceres cervicais, sendo 0sS mais
comuns os HPVs 16 e 18 que, em conjunto, sdo responsaveis por cerca de 70% dos
casos de cancer do colo do utero. No entanto, o HPV 16 sozinho é a causa de
aproximadamente 50% dos casos de cancer do colo do utero em todo o mundo e o
HPV 6 e 11 estdo associados a até 90% das verrugas anogenitais (CDC, 2015). No
Brasil, o perfil de prevaléncia de HPV é semelhante ao global, sendo 53,2% para
HPV 16 e 15,8% para HPV 186. Além do cancer do colo do utero, acredita-se que o
virus do HPV, associado a outros fatores, € responsavel por 90% dos casos de
cancer anal, 71% de cancer de vulva, de vagina e de pénis, e 72% dos canceres de
orofaringe (CDC, 2015).

Mulheres infectadas por HPV podem desenvolver lesdes intraepiteliais
cervicais, cuja maioria regride espontaneamente, especialmente na adolescéncia.
Poucas lesGes progridem para lesdes intraepiteliais de alto grau, que, se néo
detectadas e tratadas adequadamente, podem progredir para o cancer. O HPV é

transmitido por contato direto com uma pessoa infectada, e a principal forma de
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transmissdo é por via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou
mesmo manual-genital. Estudos realizados em infeccao pelo HPV recém-adquirida
mostram gue ocorreram logo apos o inicio da vida sexual, sendo que 10,4% das
infeccbes é pelo HPV tipo 16, um dos mais oncogénicos (CDC, 2015). A infeccao
genital pelo HPV também pode ser transmitida, durante o parto ou, ainda, através de
instrumentos ginecoldgicos néo esterilizados (CARVALHO; OYAKAWA, 2000).

2.3 A melhor idade para a vacina contra o HPV

Estudos demonstram que a melhor ocasidao para vacinacdo contra o HPV &,
efetivamente, a faixa etaria de 9 a 13 anos, antes do inicio da atividade sexual e,
enguanto os pais ainda mantém o habito de levar as filhas para tomar outras vacinas
administradas nessa faixa etéria. Além disso, é, nessa época da vida, que a
vacinacao proporciona niveis de anticorpos muito mais altos que a imunidade natural
produzida pela infeccdo do HPV (AAP, 2012). Vale ressaltar que estudos mais
recentes, realizados para comparar as atitudes e comportamentos sexuais de
mulheres que receberam ou ndo a vacina HPV, apontam que a vacina ndo esta
associada com o aumento da atividade sexual (RYSAVY et al., 2014).

Os programas de vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV) foram
implementados, pela primeira vez, em varios paises do mundo, em 2007. Drolet et
al. (2015) pesquisaram os bancos de dados Medline e Embase (entre 01 de janeiro
de 2007 e 28 de fevereiro de 2014) e resumos de conferéncias para os estudos de
tendéncia temporal que analisaram as mudancas, entre 0s periodos pré-vacinacéo e
pés-vacinacdo, na incidéncia ou prevaléncia de, pelo menos, um ponto final
relacionado com HPV: a infec¢ao pelo HPV, verrugas anogenitais e lesdes cervicais
de alto grau. Eles usaram os modelos de efeitos aleatérios para derivar estimativas
(RR) de risco relativo total; estratificaram todas as analises por idade e sexo; fizeram
analises de subgrupo, comparando estudos de acordo com o tipo de vacina, a
cobertura vacinal em anos, desde a implementacdo do programa de vacinagdo. Os
autores avaliarama heterogeneidade entre os estudos, usando | (2) e x (2) dados
estatisticos e fizeram analises das tendéncias para examinar a associacao dose-
resposta entre a cobertura de vacinagédo contra o HPV e estudaram cada medida de
efeito.Nessa linha, identificaram 20 estudos elegiveis, todos realizados em nove

paises de alta renda que representavam mais de 140 milhdes de pessoas em anos
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de seguimento. Em paises com cobertura vacinal de pelo menos 50% de mulheres,
tipo HPV 16 e 18 as infec¢des diminuiram significativamente entre os periodos pré-
vacinacdo e pos-vacinacdo em 68%.,e as verrugas anogenitais diminuiram
significativamente em 61%, em meninas de 13-19 anos de idade. Reducdes
significativas também foram registradas em tipos de HPV 31, 33, 45, neste grupo
etario de meninas, o que sugere protecdo cruzada. Além disso, também foram
relatadas reducdes significativas nas verrugas anogenitais em meninos menores de
20 anos de idade e, em mulheres, entre 20-39 anos de idade, o que sugere efeitos
rebanho’. Em paises com cobertura vacinal feminina inferior a 50%, reducdes
significativas nos tipos de infeccdo por HPV 16 e 18 e verrugas anogenitais
ocorreram em meninas menores de 20 anos de idade, sem indicacdo de protecao
cruzada ou efeito rebanho.Esses resultados sdo promissores para os efeitos dos
programas de vacinagao contra o HPV em longo prazo. No entanto, a monitorizagéo
continua é essencial para identificar quaisquer sinais de potencial efichcia minguante
ou substituicdo do tipo (DROLET et al., 2015).

2.4 Vacinagédo na escola

A vacinacgdo contra o HPV em ambiente escolar é estratégica para o alcance
de altas coberturas vacinais, como foi observado nos paises que adotaram esse
modelo. No Brasil, a cobertura da primeira dose alcancou 100%, resultado da
vacinacdo na escola. No entanto, vale lembrar que esse ambiente, de grande
proximidade entre as alunas, pode favorecer a ocorréncia de distlrbios
psicogénicos®, especialmente, quando antecedidos por um gatilho como da
vacinacdo (BRASILIA, 2013).

Dentre os eventos negativos, na Colémbia, em agosto de 2014, cerca de 276

adolescentes de um mesmo colégio, que tomaram vacina contra HPV, apresentaram

! Imunidade de grupo ou Efeito rebanho sdo expressdes usadas na infectologia que fazem referéncia aos
beneficios da aplicacdo de vacinas recebidos por pessoas que ndo as tomaram. O efeito acontece de modo
indireto. Individuos que recebem vacinas com virus atenuados se transformam em vetores desses parasitas.
Como essas vacinas sdo produzidas a partir de particulas enfraquecidas, a resposta imunoldgica da pessoa
afetada é mais eficaz. A transmissdo dos virus atenuados pode ser feita por via oral e fecal. Além disso, ao
reduzir o nimero de doentes, reduz-se a chance de transmissdo de seus agentes causadores, beneficiando
indiretamente toda uma comunidade, inclusive aqueles que ndo tiveram acesso a vacinagao.

’Eventos psicogénicos em massa sdao definidos como um disturbio psicolégico em que um grupo de pessoas
passa a ter, ao mesmo tempo, um comportamento estranho ou adoecer sem uma causa aparente. Sdo mais
frequentes em grupos fechados, como alunos de uma mesma escola ou trabalhadores de uma empresa,
embora acometam também a populacdo em geral.
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sintomas como desmaios, dor de cabeca, tonturas, dorméncia e formigamento em
varias partes do corpo. Levadas ao hospital, ndo foi encontrado causa clinica que
justificasse os sintomas. Houve, no pais, uma grande especulacdo de que a vacina
HPV teria sido a causa desses problemas, o que resultou em uma declaracéao
publica do Ministro da Saude colombiano de que esses casos tinham sido uma
reacdo psicogénica a vacina decorrente do medo coletivo que contagia (BRASIL,
2014).

Em Bertioga, Sdo Paulo, 11 meninas que receberam a segunda dose da
vacina HPV, no dia 4 de setembro, em ambiente escolar, apresentaram mal-estar
apos a aplicacdo da vacina. Oito foram levadas ao pronto-socorro e, em seguida,
liberadas.Trés adolescentes que foram internadas para investigacdo nao
apresentaram nenhuma alteracdo neurolégica tiveram alta, ndo apresentando
nenhumas sequela e passam bem,o que reforca o diagnéstico de reacao
psicogénica ao ter sido utilizada a vacina HPV em ambiente escolar. Essas meninas
foram acompanhadas pela Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo (BRASIL,
2014).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa pode ser entendida como bibliografica, documental e estudo de
caso, de natureza qualitativa. As pesquisas bibliografica e documental foram
realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nos sites do
Ministério da Saude entre os meses de novembro e dezembro de 2015; o estudo de
caso, nas escolas municipais do Parque Ambai em Nova Iguacu.

Nesse primeiro momento foi realizado um levantamento do numero de
meninas; realizados os primeiros contatos com as escolas e as etapas seguintes

seguirdo o planejamento do projeto de intervengao.

3.1 Publico-alvo

O publico-alvo serdo as alunas de 09 a 11 anos das escolas municipais
situadas na proximidade da Clinica de Familia que atende a localidade do Parque
Ambai em Nova Iguacu, vinculada a Estratégia de Saude da Familia (ESF) local.

Serdo incluidas as alunas de 09 a 11 anos matriculadas nas escolas,
verificando-se a situacéo vacinal em que se encontram (ndo foram vacinadas para
HPV, receberam somente 1 dose, ou duas doses) com o intuito de incrementar a
cobertura vacinal. Serdo excluidos as alunas maiores de 12 anos.

Definidos os critérios de excluséo, todas as alunas que se enquadrarem nos
critérios acima serdo convidadas, juntamente com seus pais, a participar de
atividades que enfatizem a importancia da vacina contra o HPV, por meio da Carta
aos Pais e da Carta ao Adolescente, disponibilizada pelo Ministério da Saude,

entregues pelos Agentes Comunitarios de Salude em suas residéncias.

3.2 Desenho da operacao

3.2.1 Acao educativa

Serdo realizadas trés palestras de sensibilizagdo nas escolas para as
adolescentes que precisam ser vacinadas contra o HPV, e seus pais e/ou
responsaveis, com a distribuicdo de cépia do material educativo disponibilizado pelo
Ministério da Saude, a saber:
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1) “Guia Pratico sobre HPV: Perguntas e Respostas”.

2) Carta aos pais com informacgdes sobre a vacina e sua importancia.
3) Folder informativo.

4) Filipeta.

As palestras serdo desenvolvidas nas escolas, coordenadas pela equipe de
saude, composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e técnico administrativo.

Cada palestra tera a duracdo de aproximadamente 1h30min e sera realizada
no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2016.

Apbs as palestras, a vacinagdo serd agendada. Via de regra, como estratégia
de vacinacdo nas escolas, exigir-se-A o Termo de Autorizacdo para Vacinacao
assinado pelo pai ou responsavel legal. Depois de assinado, o termo devera retornar
a instituicdo escolar que encaminhard a Unidade de Saude de referéncia, com
antecedéncia de uma semana. Meninas que nao apresentarem o Termo de

Autorizacao para Vacinagado nao deverdo ser vacinadas em ambiente escolar.

3.3 Parcerias Estabelecidas

e Entre as proprias equipes de saude da Unidade
e Entre a Unidade de Saude de referéncia e as escolas municipais do Parque
Ambai.

e Entre a Unidade de Saude e a comunidade como um todo

3.4 Recursos Necessarios
3.4.1 Material

e Cartazes informativos

e 01 resma de Papel A4

e 01 Impressora Jato de Tinta

e Folders informativos

e Mesa para lanche (frutas, sucos, agua, sanduiches).

e Produtos de higiene: papel higiénico, sabonete, toalha



3.5 Orcamento

e Despesas com material de escritorio: R$50,00

e Despesas com lanches para os pacientes depois das sessfes: R$20,00 por

lanche.

3.6 Cronograma de execucao
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ETAPAS ATIVIDADES OBJETIVOS DURACAO RESPONSAVEL
Selecao de Selecionar a Equipe de ACS
ETAPA 1 pacientes populacéo alvo de
acordo com o
proposto.
Palestra de Mostrar as pacientes | 1:30 h Médico/
ETAPA 2 apresentacao € aos seus pais a Enfermeiro
importancia da
vacina contra o HPV
Inicio atividade Dinamica de grupos | 1:30 h Médico /
ETAPA 3 pratica Fortalecimento dos Aux. e Técnico
Discussao da vinculos entre de enfermagem/
Carta Convite do | servigos, meninas e Enfermeiro
MS familiares
Discussao Dinamica de grupo 1:30 h Médico /
ETAPA 4 relacionada a Aux. e Técnico
amizade de enfermagem/
Fortalecimento de Enfermeiro
lagos afetivos entre
0s participantes
Avaliacéo do Questionario para os | 1:30 h Toda a equipe
ETAPA S trabalho pais e/ou
responsaveis

3.7 Resultados esperados

Espera-se ao final deste Projeto:

e Promover a reflexado sobre a importancia da vacina contra HPV em meninas

de 09 a 11 anos aumentando, por conseguinte, sua cobertura de protecao.

e Formar novos vinculos, novas trocas, novas relacdes de afetividade e de

convivéncia fundamentais para a aceitacdo da vacina.

e Pensar a acdo conjunta entre a vacina contra o HPV nas escolas como

possibilidade concreta para atingir a meta de 80%

preconizada pelo MS.

de vacinacao
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3.8 Avaliacéo

A avaliacdo sera realizada a partir de um questionario fechado distribuido
entre as meninas e seus pais que participarem de todo o Projeto. Esse questionario
vai possibilitar uma visdo abrangente do que ocorreu e facilitar transformacgdes que
permitirdo melhorar o Projeto. Os resultados, também, sofrerdo avaliagdo interna

pela propria equipe nas reunides semanais.
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4. CONCLUSAO

Espera-se com este PI, para além do aumento da cobertura vacinal para HPV
entre adolescentes na faixa etaria preconizada, fortalecer as parcerias entre a
Unidade de Saude e as escolas locais reforcando o vinculo entre os setores salde e

educacdo para qualificar a assisténcia aos usuarios.
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