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RESUMO

OBJETIVOS: Identificar as possiveis causas da baixa adesdo & campanha de vacinacdo no
Brasil, identificar e analisar as campanhas relacionadas ao papilomavirus humano (HPV) no
Brasil e em outras regides do mundo, e aplicar ferramentas de qualidade para elaboragédo de
propostas para aumento da cobertura vacinal (CV) para prevencdo do HPV no palfs.

METODO: Pesquisa de natureza qualitativa e dedutiva-hipotética. A técnica utilizada para
o desenvolvimento do método é a revisdo narrativa da literatura, em particular estudando as
narrativas e formatos aplicados nas campanhas de vacinagédo no Brasil.

RESULTADOS: Identificou-se que, em 2019, a CV no Brasil foi de 49,6%, diferentemente de paises
como Austrdlia (80,2% em 2017), México (97,5% em 2019) e Peru (91% em 2019). Evidéncias do
uso de estratégias de marketing social para engajamento comunitdrio foram encontradas nas
campanhas de vacinagdo utilizadas como boas praticas nesses pafses.

CONCLUSAO: Com as informagées encontradas foram aplicadas trés ferramentas de qualidade
(diagrama de Ishikawa, grafico de Pareto e 5W2H) que classificaram e quantificaram as causas
dabaixa CV no Brasil e, com isso, viabilizaram propostas que podem direcionar o MS a tomada
de estratégias mais eficazes para atingimento da meta de CV do HPV recomendada pela OMS.

DESCRITORES: Papilomavirus Humano. Neoplasias do Colo do Utero. Marketing Social.
Imunizagéo. Programas de Imunizagéo.
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INTRODUCAO

A principal via de transmissdo do papilomavirus humano (HPV) é o contato sexual. Dentre
os mais de 100 tipos de HPV reportados na literatura médica, 50 tipos acometem a mucosa
do aparelho genital e pelo menos 15 séo classificados como de alto risco, ou seja, com
potencial carcinogénico'. O HPV de alto risco é responsavel por 99% dos casos de cancer
de colo de utero, sendo o tipo 16 o0 mais comum detectado no carcinoma’, e estd dentre
os quatro tipos de canceres que mais matam por ano no Brasil (6.526 6bitos em 2019)% No
mundo, em 2018, foram 311 mil vitimas fatais®. Dentre todos os tipos de cancer, o de colo
de ttero € o Unico que atualmente conta com um imunizante para prevengao.

Os tipos de HPV 16 e 18 sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer de colo do
Utero; os tipos 6 e 11 sdo responséveis por mais de 90% dos casos de verrugas genitais®.
Esses quatro tipos sdo alvos profilaticos da vacina quadrivalente recombinante para a
prevencio do HPV distribuida desde 2014 no Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro por
meio do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e tem meta de cobertura vacinal (CV)
de 80%, alinhada a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Entretanto, apds sete anos do
inicio da campanha nacional de vacinagéo para prevencédo do HPV (2014-2021), os dados
do Ministério da Saide (MS) mostram que a meta néo foi atingida no pais®.

Globalmente, campanhas de vacinagao para prevencéao do HPV foram adotadas por diversos
paises em seus sistemas de satide, seguindo as metas e recomendagoes da OMS. Atualmente,
114 paises incluiram no calenddario vacinal duas ou trés doses em seus programas de satide
publica®. Embora a OMS preconize a cobertura de 80% de vacinagéo do publico-alvo para
todos os paises, alguns deles apresentam CV abaixo da meta recomendada, como é o caso
de Irlanda, com 73% de cobertura, e Suica, com 58,9%. Em dire¢do oposta, paises como
Australia, México e Peru apresentam CV acima da meta recomendada pela OMS®. No geral,
é possivel observar em diferentes canais de comunicagéo e na literatura que tais pafses
utilizaram em suas campanhas de vacinagdo técnicas de marketing social para melhor
engajamento do publico-alvo.

O marketing social é um conjunto de iniciativas com finalidade sociais cujo objetivo
principal é, através de diferentes abordagens, modificar o comportamento e influenciar
questdes sociais, sem foco na comercializacdo de bens ou servigos’. O grande ponto
defendido por Kotler, idealizador do marketing social, é que nédo é possivel influenciar
o comportamento das pessoas sem levar em considera¢do o aspecto socioecondémico.
Além disso, o marketing social defende que a capacidade de gerar insumos e ferramentas
necessarias para desenvolver intervengdes eficazes é de fundamental importéncia,
deixando claro que o foco é o bem-estar do individuo, grupo ou sociedade. A aplicagédo do
marketing social pode ser feita com base nos quatro “P” defendidos por Kotler (product,
price, place and promotion: produto, preco, local e promogéo, respectivamente). Quando
aplicados em conjunto, os quatro “P” fornecem uma espécie de guia para o sucesso de
uma estratégia de marketing social e sdo considerados o coragdo do marketing social por
Nowak®. Logo, infere-se que paises com metas de vacinacéo muito abaixo da recomendada
pela OMS, como o Brasil, por exemplo, nédo estdo utilizando os beneficios do marketing
social. Dentre os beneficios, destacam-se quatro que tém ligacéo direta com os quatro
“P”: a oferta de beneficios reais, custos, facilidade de acesso e mensagem personalizada.

Ainda assim, no contexto de marketing social aplicado por Australia, México e Peru em
suas campanhas de vacinacéo, considera-se a oportunidade de utilizar ferramentas de
qualidade que possam identificar problemas, causas e possiveis solugdes para melhorar a
CV no Brasil. As ferramentas de qualidade sdo instrumentos que visam facilitar diversas
atividades de uma corporagdo para melhor gestdo de seus processos’.

Um desses instrumentos é o diagrama de Ishikawa, uma ferramenta de qualidade utilizada
para gestéo de processos em que é necessario mapear as entregas de produtos ou servigos
dentro de parametros definidos. Também conhecido como causa e efeito ou diagrama
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de espinha de peixe, o diagrama de Ishikawa é basicamente uma ferramenta visual que
auxilia em analises de problemas’ e permite realizar a identificacdo rapida da causa raiz
dos problemas para mitiga-los.

Outra ferramenta de qualidade é o grafico de Pareto, que possibilita priorizar os problemas
e atacd-los de forma a obter resultados significativos de forma rapida, sem a necessidade de
mitigar todas as causas de uma sé vez. O grafico de Pareto é conhecido como grafico 80-20,
pois se baseia na regra que diz que 80% dos resultados advém de 20% das acdes realizadas.
Com isso é possivel focar as acdes em 20% dos principais problemas para conseguir 80%
de resultado’.

Por fim, cita-se a ferramenta 5W2H, uma técnica simples que permite guiar as pessoas
em situagdes e problemas gerando um plano de agéo para cada problema identificado.
A ferramenta traz sete questdes, criando um roteiro que permite entender o problema
e seu impacto para saber como resolvé-lo. As perguntas sdo: o qué?, por qué?, onde?,
quando?, quem?, como? e quanto custa?.

A presente revisdo da literatura teve como objetivo 1) identificar as possiveis causas do ndo
alcance da meta de 80% de imunizagéo no Brasil. Em paralelo, buscou 2) listar as principais
estratégias e taticas de campanhas de adeséo a vacinagéo para prevencdo do HPV realizadas
em outros paises para servir como boas préticas de adesdo no Brasil com base na abordagem
do marketing social. Por fim, este trabalho objetivou 3) aplicar ferramentas de qualidade que
classificaram e quantificaram as causas da baixa CV e, com isso, viabilizaram propostas que
podem direcionar o MS do Brasil na tomada de estratégias mais eficazes a fim de atingir
a meta de CV recomendada pela OMS.

METODOS

Para 1) identificacdo das causas do ndo alcance da CV no Brasil, a pesquisa bibliogréfica
e documental foi o método adotado na coleta das informagdes para as andlises sobre as
campanhas de vacinagdo realizadas no Brasil e no mundo utilizando websites de dominio
publico. Também foi realizada uma revisao narrativa da literatura médica na qual foram
usadas palavras-chave como “papilomavirus humano”, “vacinag¢do” e “campanha de
vacinagdo HPV” em bases de dados como PubMed, Embase, Scopus, Bireme e SciELO
(jan./2010-dez./2022).

Para coleta das informacdes e dados da campanha de vacinagéo no Brasil (2014-2021),
foram utilizados dados oficiais disponiveis no site do MS (https://falabr.cgu.gov.br/), na
aba “acesso a informacgdo”. Também se incluiram dados ptblicos disponiveis no portal PNI
(http://pni.datasus.gov.br/) e informagoes complementares de 2019, acessadas via website
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). Os dados foram separados de acordo
com a cobertura para a primeira e segunda dose da vacina, e foi calculada a média simples
para ambos os sexos para avaliar a cobertura geral e possibilitar a avaliacdo da cobertura
em relacdo a meta preconizada pelo préprio MS.

Para 2) identificar com base no marketing social as principais estratégias e téticas de
campanhas de adesdo a vacinacéo realizadas globalmente, foi necessario levantar os dados de
CV de outros paises, obtidos no relatdrio oficial de indicadores emitido pela OMS (The Global
Health Observatory)®. Esses dados foram avaliados por meio de trabalhos publicados, sendo
selecionados trés paises cujas informacdes das campanhas de vacinagédo foram divulgadas
e que conseguiram manter a meta preconizada pela OMS para eficdcia da imunizagdo na
intengéo de erradicar o cancer, para fins de comparagéo. Com base nas informacoes obtidas
de CV e campanhas utilizadas, foi feita uma avaliagdo para tentar identificar os possiveis
problemas na campanha de vacinacédo do HPV no Brasil. O marketing social utilizado pelo
MS foi avaliado de acordo com a teoria preconizada e defendida por Philip Kotler” e com
estratégias utilizadas em trabalhos publicados.
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Por fim, 3) foi feita a andlise de contetido de todo o material organizado para traduzi-lo em
resultados interpretativos utilizando as ferramentas de qualidade diagrama de Ishikawa,
grafico de Pareto e ferramenta 5W2H?, para melhor exposicdo das informagoes.

RESULTADOS

Cobertura da Vacina Contra HPV no Brasil

Com base nos dados fornecidos pelo MS, PNI e SBOC, determinou-se a CV de 49,6% no Brasil
(Tabela). Os dados fornecidos pelo MS consideram o perfodo de 2014 a 2020 em valor absoluto,
sem estratificar a cobertura anual. Para os anos de 2014 e 2015 o esquema de vacinagéo
adotado pelo MS era de trés doses com intervalo de 0, 2 e 6 meses entre elas. A partir de
2016 o esquema foi alterado para duas doses com intervalo minimo de 6 meses entre elas.
O publico-alvo definido para o inicio do programa em 2014 foram meninas com idade de
11 a 14 anos. O publico foi alterado em 2015 com a inclusédo dos meninos no programa e o
limite inferior foi estendido para 9 anos de idade, o qual permanece até hoje.

Para calculo da CV em meninas, o periodo considerado foi de margo de 2014 a novembro
de 2020. Para meninos, considerou-se o periodo de marcgo de 2015 a novembro de 2020.

As Razoes para Hesitacao e Recusas a Vacina Contra HPV

Na revisdo bibliografica, documental e da literatura médica, foram selecionadas duas
publicagdes de vida real que aplicaram questiondrios aos responsdveis quando eles se
recusavam vacinar as criancas e adolescentes.

Em setembro de 2010, Fregnani et al."’ iniciaram um estudo na cidade de Barretos (SP)
envolvendo 1.574 meninas entre 10 e 16 anos de idade com o objetivo de avaliar a resposta
de aceitacdo e a CV das trés doses da vacina contra HPV. Ao final da 32 dose, a CV geral
foi de 85%. Para determinar o delta de participantes que ndo completaram a 32 dose,
investigaram-se junto aos seus pais ou responsaveis legais as razoes pelas quais a vacinacéo
foi recusada. No geral, 27,4% das respostas apontaram medo dos eventos adversos da
vacina; 20,2% razdes pessoais; e 14,5% afirmaram que a menina néo desejava se vacinar.
As demais respostas apontaram causas heterogéneas como a vacina nédo ser necessdria,
néo conflar na eficdcia da vacina, ndo conhecer a vacina, e o desaconselhamento da
vacinacédo pelo médico pediatra ou ginecologista.

Um outro estudo realizado em Ohio' com profissionais de saude investigou a percep¢édo
para a recusa dos pais em relagdo a vacina. A pesquisa apontou que 90% dos pais estéo
preocupados com a seguranca da vacina; 79% acreditam que a crianca ou adolescente néo
é sexualmente ativo; 63% acreditam que os filhos néo irdo contrair doengas relacionadas ao
HPV. Logo, evidencia-se que a falta de informagéo impacta a decisdo dos pais e responsaveis
em relagdo a vacinagéo.

Campanhas de Vacinacao: Marketing Social Mundial

De todos os paises que em 2018 se mantiveram dentro da meta de 80% de CV estabelecida
pela OMS e que, apés o levantamento documental, apresentavam informacoées sobre

Tabela. Cobertura vacinal com a primeira e a segunda dose (D1 e D2) da vacina contra HPV
quadrivalente, na populagao masculina e feminina de 9 a 14 anos, Brasil de 2014 a 2020.

Sexo Populacao-alvo D1(%) D2 (%) Média (%)
Feminino 9-14 anos 82,1 54,5 68,3
Masculino 9-14 anos 38,6 23,5 31
Média total 60,3 39 49,6

Fonte: SIPNI TABNET BD — MS (janeiro/21). HPV: papilomavirus humano; D1: primeira dose; D2: 2 dose.
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as suas campanhas de vacinacgdo para prevencdo do HPV, destacaram-se Australia,
Inglaterra, México e Peru. Para fins referenciais de boas préticas de CV e da utilizagdo do
marketing social, foram selecionados materiais informativos das campanhas de vacinagéo
da Austrélia (pais considerado referéncia na vacinagédo para prevencgdo do HPV) e de dois
pafses latinos, México e Peru (paises que tém similaridades socioculturais e econdmicas
com o Brasil).

Na Austrdlia, a vacina é administrada gratuitamente em meninas de 11 a 13 anos. Meninos
ndo recebem a vacina gratuitamente, mas ela é aprovada para ambos os sexos a partir dos 9
anos. A Austrdlia utiliza diferentes materiais e pe¢as de comunicac¢do médica e informativa
direcionados a populagdo geral com mensagens de alto valor de impacto a satide, como
“O [exame] Papanicolau pode salvar sua vida”, “Nao fique s6 af sentado”, “Nao fique com
vergonha”. Além disso, notou-se o uso de diversos canais de comunicacéo e sequéncia e
frequéncia bem ritmadas na periodicidade da divulgacdo das mensagens e informacoes
sobre o HPV e a importancia da vacinacéo completa para sua erradicacéo e prevenc¢do do
cancer de colo de ttero. As pecas foram veiculadas na TV, rddio, midia digital e material
impresso durante os anos de 2007 a 2010, destacando-se a estratégia de traduzir e adaptar
as mensagens informativas para imigrantes, como Ardbia Saudita, China e Vietna.

Como parte do programa de vacinagéo, o governo criou um registro nacional de exames
de satde da mulher, cuja comunicagdo com as participantes registradas é feita via correio
postal, com cartas de convite para realizacdo de exames, lembretes ou acompanhamento.
Também foi criado um website com informagdes sobre o HPV e vacinacéo, com diversos
tipos de canais de comunicac¢ido como e-mail, enderego postal e telefone para chamadas
gratuitas, para as mulheres poderem buscar mais informagdes e tirar dividas sobre
qualquer questdo relacionada ao cancer do colo de ttero. Ainda hd workshops periddicos e
mensagens eletronicas (SMS e e-mail) com informacdes sobre o programa, datas e eventos.
Como resultado, as campanhas foram responséveis pelo aumento de 15% de exames em
2007 em relagédo ao ano anterior e, nas dreas em que a adesdo aos exames era baixa, houve
aumento de 21%. Além disso, em 2017, a CV da 32 dose era de 80,2%, com uma incidéncia
baixa de nove novos casos de cincer de colo de titero para cada 100 mil mulheres®!'2,

No contexto da América Latina, em 2019, o México apresentou uma CV de 97,5% para
meninas até 15 anos de idade. Em 2017, foi publicado um estudo local sobre a prevaléncia
de HPV nas mulheres mexicanas e o resultado foi de 9%. O estudo também mostrou que
77% eram do tipo 56, de alto risco®®. Ao tratar o cdncer de colo do titero como problema de
saude publica, o MS mexicano investiu na prevencéo por meio da vacinagéo gratuita feita
nas escolas (para meninas de 9 a 12 anos) e nas unidades de saide para as demais idades.
Os pais séo acionados por professores e informados sobre quando a vacinacéo ird ocorrer,
mediante a sua autorizagdo. Além disso, o MS mexicano abriga um departamento dedicado
especificamente a satuide de criancas e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, cujo
protocolo de atendimento dos profissionais de satide a essa populagéo prevé a observancia e
atualizagdo obrigatéria da carteira de vacinagéo, incluindo a vacina contra HPV. Materiais
de campanha de vacinagéo séo distribuidos e o acesso a informacéo é disponibilizado ao
publico-alvo da vacina nos canais digitais, visando engajamento comunitério por meio do
marketing social.

O Peru é outro pais latino-americano que manteve 91% de CV em 2019. O pais incorporou
em seu PNI a vacina nonavalente. As meninas com idade entre 9 e 13 anos que estdo na
52 série do primadrio sdo vacinadas nas escolas de forma gratuita apds o consentimento
dos responsaveis, que sdo alcancados por meio de campanhas do governo e pelas proprias
escolas. A vacinagéo é administrada em trés doses (0, 2 e 6 meses) seguindo o esquema
vacinal do México. Em relacdo aos materiais de campanha, observou-se o uso de
linguagem de ficil acesso e com mensagens que demonstram o provavel desfecho da falta
de vacinacéo, como: “Uma mulher morre a cada cinco horas em decorréncia do cancer de
colo do ttero no Peru™. Além disso, a campanha do MS do Peru conta com brindes para
as meninas que sdo vacinadas. Pulseiras e pendrives no formato de coragéo com a frase da
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campanha “Eu me vacinei. Vacine-se vocé também” sdo distribuidos gratuitamente para
as meninas que se vacinaram. Os materiais informativos das campanhas de vacinagédo
utilizam termos de consentimento e recursos de imagens com caracteristicas da cultura e
populacéo local (cores fortes e chamativas; cidadds peruanas como modelos nos materiais
de campanha).

Com as evidéncias e exemplos de suas campanhas, foi possivel comparar as estratégias e
taticas de marketing social utilizadas pela Australia, México e Peru em relagdo ao Brasil.
O Quadro 1 faz um comparativo entre os paises a luz do marketing social com base nos
quatro “P”. A comparagdo é feita entre os produtos oferecidos, a promogéo realizada, o local
adotado para a vacinacgdo e o preco da vacina.

Aumento da Cobertura da Vacina contra HPV no Brasil: Aplicacoes das Ferramentas
de Qualidade

As ferramentas de qualidade escolhidas trazem diferentes formas de andlise dos resultados.
O diagrama de Ishikawa (Figura 1) mostra as seis principais causas e subcausas da baixa
adesdo. O grafico de Pareto (Figura 2) mostra o impacto dessas causas de forma isolada e
acumulada. A ferramenta 5W2H (Quadro 2) apresenta as principais propostas de mitigacéo
para as causas identificadas visando a reducédo do impacto quantificado.

Desconhecimento sobre o HPV e sobre a vacina, hesitagédo do publico, baixo engajamento
dos profissionais de sauide, dificuldade de acesso, alcance da promogéo e politicas
deficientes sdo as principais causas da baixa adesdo a campanha de vacinacéo no
Brasil mostradas no diagrama de Ishikawa. Tais causas foram quantificadas utilizando
o grafico de Pareto (Figura 2), que mostra de forma numérica quais causas devem ser
priorizadas em um plano de agéo. Para determinar o grau de impacto, foram utilizadas
referéncias de estudos'®!**" que trazem estimativas para cada ponto levantado no eixo
X do grafico de Pareto elaborado. Com as causas classificadas e seu impacto quantificado,
foi possivel elaborar os resultados da terceira ferramenta de qualidade, utilizada para
sugerir propostas de aumento da CV. No grafico de Pareto, as barras a partir da esquerda
mostram os problemas que mais impactam a adesdo a campanha de vacinagdo no Brasil.
Alinha vermelha mostra o percentual acumulado do impacto na campanha de vacinagéo.
Dessa forma, é possivel observar que as causas 1 e 2 tém um impacto acumulado de 55%.
Infere-se que o foco aplicado as aten¢des nas duas primeiras causas poderia resolver os
principais problemas que impactam em 55% o aumento da adesdo.

Quadro 1. Resumo do marketing social por pars.

Promocao
Pais Produto Local Preco
Populacao Campanhas
. Vacina Meninas (9-14 anos) Materiais fixados nos Postos de .
Brasil . . p Gratuita
quadrivalente | /o o (11-14 anos) postos de salide satde
. Meninas (9-12 anos AR Escolas e
2.4 Vacina inas ( ® o .) Campanhas na TV, radio :
México que estao na 5° série il postos de Gratuita
nonavalente . S e material impresso p
do ensino primario satde
Campanhas na TV,
radio, midia digital
. . . A Escolas e .
- Vacina Meninas e meninos e material impresso. Gratuita entre
Austrdlia . . postos de
nonavalente (9-13 anos) Registro nacional para sadde 11 e 13 anos
acompanhamento,
sites e telefone
. Meninas (9-13 anos) Campanhas na TV,
Vacina ~ ® At AT e .
Peru que estdo na 5° série | radio, material impresso Escolas Gratuita
nonavalente . D .
do ensino primério e brindes
Estudo Vacin . Campanhas na TV, radio Escolas e .
St cina Meninas (10-16 anos) P ast » radio, R Gratuita
Barretos quadrivalente material impresso hospital
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Diagrama de Ishikawa

Desconhecimento Baixo engajamento

da doenca e dos profissionais

da vacina de satide
Falta de informagdes sobre a doenca Falta de tratamento adequado ao
publico respeitando, classe social,
Falta de informagdes de seguranca e eficicia religido, cultura e nacionalidade Falta de envolvimento da
classe médica e formadores
Falta de informagdes sobre eventos adversos e cuidados Falta de combate a desinformagao de opinido
(antivaxx) .
Baixa
. . o . adesao
Realizar as campanhas nas escolas Falta de divulgagao utilizando todos Falta de investimento em pesquisa para
0s meios de comunicagao gerar informagdes cientificas confidveis
Reunir com os responsaveis
para transmitir as informagdes Falta de informagoes sobre os Falta de investimento em estrutura
e tirar dividas beneficios da vacina (automacao e controle)

Dificuldade Alcance da Politicas

de acesso promocao deficientes

Figura 1. Diagrama de Ishikawa.
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Nota: as barras a partir da esquerda mostram os problemas que mais impactam a adesdo a campanha de vacinagdo contra HPV no Brasil. A linha
vermelha mostra o percentual acumulado do impacto na campanha de vacinagdo. Dessa forma, é possivel observar que as causas 1 e 2 tém impacto
acumulado de 55%. Infere-se que o foco aplicado as atengdes nas duas primeiras causas poderia resolver os principais problemas que impactam em
55% o aumento da adesdo. Isso ndo significa que a cobertura poderd aumentar em até 55%, uma vez que os outros problemas ainda podem impactar o
resultado, mas espera-se aumento significativo da cobertura acima de dois digitos.

Figura 2. Gréfico de Pareto.

O Quadro 2 mostra a proposta de plano de ac¢édo utilizando a ferramenta 5W2H, que
identifica o que deve ser feito, por que, onde, quando, por quem, como e quanto custa o
que deve ser feito. A ferramenta também possibilita transformar cada uma das atividades
em métricas para serem controladas e mensuradas. No contexto deste trabalho, os custos
das atividades nédo foram objeto dos resultados, uma vez que sdo necessarias diversas e
complexas informagdes de custos de sauide publica para calculé-los.
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Quadro 2. Ferramenta 5W2H.

O que Por que Onde Quando Quem Como Quanto
As informagdes sobre a
seguranca e eficdcia transmitem . ~
gurane ) Divulgagao na TV,
. . - ao publico confianga sobre a Durante o . v
Divulgar informagoes . s Em todo o P Governo federal | internet, radios, outdoors,
vacina e facilitam a tomada O periodo de
sobre seguranca e - territério e governos escolas, postos de NA
o . de decisdo aumentando a I campanha. Nas . - P
eficicia da vacina < . - brasileiro estaduais satde e por médicos e
adesdo. Essas informagoes sao duas doses. L p
e profissionais da sadde.
os principais alvos dos grupos
antivacina.
. . Divulgacao na TV,
Essa informagdo ajuda no Durante o " gat ’
. g Em todo o P Governo federal | internet, radios, outdoors,
Informar o esquema planejamento do publico- > periodo de
N ~ territério e governos escolas, postos de NA
de vacinagao alvo em relagdo a prazos e o campanha. Nas : 2 21T
: brasileiro estaduais satde e por médicos e
procedimentos. duas doses. AP p
profissionais da sadde.
As informagdes sobre os
sintomas esperados evita o
panico e juntamente com as
. . informagoes de seguranga Divulgacdo na TV,
Divulgar os sintomas 2¢O gurane Durante o ) gac '
e eficdcia transmitem Em todo o p Governo federal | internet, radios, outdoors,
adversos esperados e I ) ) O periodo de
. tranquilidade, além de informar territorio e governos escolas, postos de NA
o que deve ser feito P ) g campanha. Nas ) - e
ao publico o procedimento a brasileiro estaduais satde e por médicos e
em caso de eventos . . ) duas doses. L p
ser seguido, evitando assim profissionais da sadde.
uma busca desnecessaria por
médicos e hospitais em caso de
eventos.
Essa é uma informagdo bastante
conhecida dos brasileiros, Divulgacdo naTV,
2 2 " " Durante o 5 -
. porém é preciso considerar os Em todo o P Governo federal | internet, radios, outdoors,
Informar a gratuidade | '~ . z ot periodo de
: imigrantes que vivem no pais. territério e governos escolas, postos de NA
da vacina . ~ o campanha. Nas ) p Py
Reforgar a informacao sobre a brasileiro estaduais satide e por médicos e
. el R e duas doses. g ,
gratuidade eliminara mais uma profissionais da satde.
possivel barreira para a adesao.
A informagao sobre o
investimento traz um senso de Durante o
Informar o s Em todo o . Governo federal . ~ .
. . responsabilidade para algumas O periodo de Divulgagdo na TV, internet
investimento em ) ) territério e governos o NA
pessoas além de ser importante o campanha. Nas . e radios.
campanha P ~ brasileiro estaduais
a transparéncia em relagdo aos duas doses.
gastos.
A vacinagdo nas escolas Durante o Criagdo de um programa
- permite facil acesso as criangas . Governo federal | com responsabilidades
Utilizar as escolas . p < Escolas de periodo de )
S e responsaveis. Facilita a adesdo . e governos compartilhadas entre NA
para a vacinagao . < . ~ todo o Brasil | campanha. Nas .
a divulgacao de informagoes e estaduais o governo federal e
duas doses.
o controle sobre a campanha. estadual.
Para os demais publicos que
ndo fazem parte da meta da
campanha, deve se manter
s 0s postos de satide como um Durante o
Utilizar os postos o L . Governo federal s .
. local primério de vacinagao, Postos de periodo de Utilizando o Sistema
de satide para uma . p e governos - ] NA
e para as criangas que satde campanha. Nas . Unico de Sadde (SUS).
repescagem L estaduais
perderam a vacinagao nas duas doses.
escolas por alguma razdo, os
postos servirao como local de
repescagem.
Criando materiais
- de campanha com
Os folhetos auxiliam na campanna ¢
. - . - Escolas, postos auxilio de médicos,
divulgagao das informagdes p Durante o Sy P
e " 2 de satide e 2 Governo federal | profissionais da satide e
Preparar e distribuir sobre a vacina. Também servem 21T periodo de N o
. ) : com médicos e governos agéncias de publicidades NA
folhetos informativos como um manual para tirar . | campanha. Nas . e
ot e profissionais estaduais e distribuindo para
dividas e saber o que fazer em - duas doses. s
da sadde o publico-alvo e
caso de eventos etc. P .
responsaveis mediante
escolas, postos e médicos.
Como as escolas facilitam
0 acesso aos responsaveis e Enviar profissionais
Dar palestras nas [ Durante o .
as criangas e adolescentes, . Governo federal de satde preparados
escolas para os . , o periodo de
Lo é possivel transmitir as Escolas e governos para palestrar para os NA
responsdveis e . - . campanha. Nas ) PR
e informagdes de forma direta e estaduais responsaveis, criangas e
publico-alvo L duas doses.
sanar todas as ddvidas de forma adolescentes.
personalizada.
Continua
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Quadro 2. Ferramenta 5W2H. Continuacao

£ importante que o publico-alvo

investimento muito aquém do
necessario para geragdo de
conhecimentos relevantes para
a sociedade.

pesquisa etc.)

e P Al o g Durante o Por médicos e
Identificar o pudblico- seja identificado e informado p Governo federal Ao frmmn p
. . : periodo de profissionais de sadde,
alvo e informar a faixa | de forma clara para que saibam Escolas € governos e NA
etdria que serdo abordados ou devem CETTIZEIE: NEB estaduais Mzdelauasldy
o~ duas doses. dados atualizada do IBGE.
procurar auxilio.
Uma forma de inclusao
importante, na qual as Durante o
Adequar as portante, na q Em todos os . Governo federal o A
. - pessoas sdo abordadas com o periodo de Utilizando agéncias de
informagdes para os . - materiais de e governos - NA
. P informagoes adequadas, campanha. Nas . publicidade.
diferentes pdblicos . - campanha estaduais
respeitando a cultura, a religido duas doses.
e nacionalidade de cada um.
A internet, a TV e o radio
sdo os principais canais de
comunicagdo globais e no Durante o
Utilizar os meios de Brasil nao é diferente. Preterir TV, internet, eriodo de Governo federal Utilizando pegas,
comunicagdo em qualquer um deles para radios e carF; anha. Nas e governos comerciais, jingles e NA
massa divulgagao das informagoes outdoors duZS doées estaduais influenciadores.
da campanha significa excluir ’
grande parte da populagcdo sem
acesso a informagao.
As informagdes relacionadas . -
N . Criando materiais de
. - a falta de vacinagdo (doencas, Durante o P
Focar nas informagdes | °. . Em todos os . Governo federal | campanha com auxilio
. riscos e maleficios) devem ser o periodo de g R
sobre os beneficios da . materiais de € governos de médicos, profissionais NA
. evitadas. As pessoas absorvem campanha. Nas ) . P
vacina - ~ campanha estaduais da sadde e agéncias de
essas informagdes como pontos duas doses. s
) . publicidades.
negativos da vacina.
- - Embora o percentual de exame Criando materiais de
Incluir informagoes . . B Durante o i
de Papanicolau esteja alto™ serd | Em todos os p Governo federal | campanha com auxilio
para o exame de e ) ) I periodo de g P
. possivel aumentar ainda mais materiais de e governos de médicos, profissionais NA
Papanicolau na = . ~ campanha. Nas . p At
a adesao ao fazer a divulgagao campanha estaduais da satde e agéncias de
campanha duas doses. g,
em massa. publicidades.
s . Contatar os conselhos de
. Utilizar os conselhos federais e Conselhos O tempo todo | Governo federal . IO
Incentivar a o i . satde do Brasil e iniciar
R regionais para dar diretivas aos federais e (deve se tornar e governos . NA
prescrigdo médica s ; So L ) um programa para criar
médicos sobre a vacina. regionais rotina didria) estaduais .
diretrizes.
Enviar por meio dos conselhos
& ) o o Contatar os conselhos de
Preparar médicos e federais e regionais materiais Conselhos O tempo todo | Governo federal . T b
o > . P . sadde do Brasil e iniciar
profissionais de sadde de apoio para sanar dividas federais e (deve se tornar € governos . NA
; s e b S R . um programa para criar
para tirar ddvidas. do publico, incluindo os regionais rotina didria) estaduais diretrizes
responsaveis. ’
A ideia é que no momento do
registro de um recém-nascido
. o cartério possa de forma . <
Automatizar os Py - Criar uma fungao para
L automatica criar um cadastro - O tempo todo | Governo federal A X
cartérios para . Cartdrios e interligar os sistemas
. da crianga no ConectSus ou . (deve se tornar e governos L. NA
cadastro automatico P aplicativo R . dos cartérios com o
gerar um cédigo de acesso que rotina didria) estaduais
no ConectSus . - ConectSus.
permita o controle da vacinagdo
da crianca pelo sistema desde o
nascimento.
Esses grupos radicais estao " ~
grup . A desinformacao se
crescendo rapidamente e combate com informacio
Combater a a internet tem facilitado a Em todo o Governo federal o a¢
. ~ . ~ . - - confiavel, o que s6 é
desinformagao divulgagao das informagdes territério O tempo todo. e governos p . . NA
. . . . possivel com investimento
(antivaxx) falsas. Devem ser combatidos nacional estaduais ) ~
~ em pesquisa para geragao
antes que a questao se torne .
: ) de conhecimento.
ainda mais grave.
Néo € possivel avancar
como sociedade e como
pais se os investimentos em Em todo o Os governos estaduais e o
pesquisas forem suprimidos. A territério federal devem aumentar
pesquisa gera conhecimento nacional 0 orgamento para
. e informagdes relevantes que o Deve fazer parte | Governo federal | investimento em pesquisa.
Investimento em . p (universidades, . P
) determinam como o pais deve S do orgamento e governos Considerando os niimeros NA
pesquisa : . hospitais . . -
reagir a determinado problema. escolas anual estaduais atuais, é praticamente
O Brasil tem um indice de ' impossivel um avango
centros de

significativo nos
préximos anos'®.

NA: N&o aplicavel
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DISCUSSAO

Para Australia, México e Peru, observou-se a boa aplicagdo e a integracéo dos quatro “P”
conceituais definidos por Kotler como fundamentos das estratégias de marketing social”®.
O publico foi corretamente identificado, o produto gratuito a populagéo facilitou o acesso, o
ambiente de aplicacio e informagéo & satide (escolas) e as taticas de promogéo refletiram a
necessidade de comunicagéo objetiva e de facil aceitacdo pelo ptiblico-alvo de cada pais'*'$*.
Além disso, observa-se a customizagdo dos materiais de campanha para incluir também
uma linguagem acessivel aos imigrantes que estéo estabelecidos em seus paises, como o
caso da Australia, sem fazer acepgdo de pessoas pelos seus credos, gostos e culturas.

Quanto as ferramentas de qualidade com impacto social, espera-se que o mapeamento das
principais causas possibilite a criacédo de planos para cada uma delas com o objetivo de
resolver o problema da baixa adesdo. Cada causa tem um impacto significativo na adeséo
do publico-alvo & campanha de vacinagéo, de forma que prever esse impacto e tomar
medidas assertivas contribui para o aumento do engajamento da populagéo e criagcdo da
conscientizagdo coletiva, aumentando o CV. O grdfico de Pareto mostra também o percentual
de impacto isolado de cada causa. A dificuldade de acesso é mensurada em 34% de acordo
com o estudo publicado em 2014 que mostra o impacto do marketing social nas campanhas
de vacinagdo, ou seja, a aplicacdo do marketing social pode aumentar em 34% a adeséo
a vacinacdo. Esse dado é corroborado pelo aumento de 35% de cobertura atingido pelo
Uruguai quando mudou a estratégia de vacinacédo para as escolas.

O alcance da promocéao é mensurado no trabalho realizado pelo governo da Australia, que
conseguiu atingir um aumento de até 21%". O desconhecimento sobre a vacina é mensurado
em aproximadamente 16% em um estudo realizado no México". Daley et al.** afirmam
que a recomendacédo e prescrigdo pelos profissionais de satiide pode aumentar a adesdo
em 15%.

De acordo com os dados do estudo de Barretos, a hesitagdo em vacinar atinge cerca de 8%
do puiblico-alvo, deixando o restante do impacto em politicas deficientes em 6%".

CONCLUSAO

A realizagédo de etapas consecutivas de revisdo bibliografica e documental, seguida da
determinacéo dareal CV (%) no Brasil e da comparagio do uso das estratégias de marketing
social nas campanhas realizadas por paises com alta CV, foi essencial para a aplicacdo de
ferramentas de qualidade que classificaram e quantificaram as causas da baixa CV no
Brasil. Por fim, a proposta do plano de agdo pormenorizada na ferramenta 5W2H pode
ser utilizada na construgdo de um potencial documento social com propostas baseadas
nas boas praticas globais que podem direcionar o MS do Brasil a seguir estratégias mais
eficazes para atingir a meta de CV recomendada pela OMS.

REFERENCIAS

1. Nakagawa JT, Schirmer J, Barbieri M. Virus HPV e cancer de colo de dtero. Rev Bras Enferm.
2010;63(2):307-11. https://doi.org/1 0.1590/S0034-71672010000200021

2. Instituto Nacional do Cancer. Perguntas frequentes: HPV. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
2020 [citado 20 maio 2021]. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/
perguntas-frequentes/hpv

3. World Health Organization. Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer. Geneva: World
Health Organization; 2020 [citado 29 abr 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

4. Instituto Nacional do Cancer. Estatisticas de cancer. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
2021 [citado 20 maio 2021]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005410




RSP Imunizagdo do HPV no Brasil ~ Santos WM et al.

5. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Vigilancia em Satdde. Departamento de Vigilancia
de Doengas Transmissiveis. Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na
atencdo basica. Brasilia, DF: Ministério da Sadde; 2013.

6. World Health Organization. Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage. Geneva: World
Health Organization; 2021 [citado 31 jan 2022]. Disponivel em: https:/immunizationdata.who.
int/pages/coverage/hpv.html|

7. Kotler P, Lee NR. Marketing social: Influenciando comportamentos para o bem. 3rd ed. Porto
Alegre: Bookman; 2011.

8. Nowak GJ, Gellin BG, MacDonald NE, Butler R. Addressing vaccine hesitancy: the potential
value of commercial and social marketing principles and practices. Vaccine.
2015 Aug;33(34):4204-11. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.039

9. Santos AAM, Guimardes EA, Brito GP. Gestao da qualidade: conceito, principio, método e
ferramentas. Revista Cientifica Intermeio. 2013;1:91-110.

10. Fregnani JH, Carvalho AL, Eluf-Neto J, Ribeiro KC, Kuil LM, Silva TA, et al. A school-based
human papillomavirus vaccination program in Barretos, Brazil: final results of a demonstrative
study. PLoS One. 2013 Apr;8(4):e62647. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062647

11. McRee AL, Gilkey MB, Dempsey AF. HPV vaccine hesitancy: findings from a
statewide survey of health care providers. ) Pediatr Health Care. 2014;28(6):541-9.
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2014.05.003

12. Cancer Institute NSW. Cervical screening campaigns. 2004 [citado 8 fev 2022]. Disponivel em:
https://www.cancer.nsw.gov.au/prevention-and-screening/preventing-cancer/campaigns/cervical-
screening-campaigns

13. Australian Institute of Health and Welfare. Cervical screening in Australia 2019. Cervical
screening in Australia 2019. Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 2019.
(Cancer series, v. 123. Cat. no. CAN 124).

14. Heredia-Caballero AG, Palacios-Lépez GG, Castillo-Hernandez MC, Hernandez-Bueno Al,
Medina-Arizmendi FV. Prevalencia vy tipificacion de genotipos de virus del papiloma humano en
mujeres del drea metropolitana del Valle de México. Ginecol Obstet Mex. 2017;85(12):809-18.

15. Melo K. indice de mulheres que fizeram Papanicolau em 2019 foi de 81,3%. Agéncia
Brasil. 2022 [citado 4 jun 2022]. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/
noticia/2022-03/indice-de-mulheres-que-fizeram-papanicolau-em-2019-foi-de-813.

16. Escobar H. Orgamento federal para 2022 mantém ciéncia brasileira em situacao de pendria.
Jornal da USP [Internet]. 14 dez. 2021 [citado 13 set 2023]. Disponivel em: https://jornal.usp.br/
atualidades/orcamento-2022-mantem-ciencia-brasileira-em-situacao-de-penuria/

17. Ministerio de Salud (PE). Yo me vacuné contra el VPH. Vacdnate td también.
2021 [citado 21 fev 2022]. Disponivel em: https://www.gob.pe/institucion/minsa/campanas/364-
yo-me-vacune-contra-el-vph-vacunate-tu-tambien

18. Cates JR, Diehl SJ, Crandell JL, Coyne-Beasley T. Intervention effects from a social marketing
campaign to promote HPV vaccination in preteen boys. Vaccine. 2014 Jul;32(33):4171-8.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.05.044

19. Portillo-Romero AJ, Leén-Maldonado L, Allen-Leigh B, Brown B, Magis C, Garcia-Fuentes NB, et al.
HPV vaccine acceptance is high among adults in Mexico, particularly in people living with HIV.
Salud Publica Mex. 2018;60(6):658-65. https://doi.org/10.21149/10182

20. Daley MF, Crane LA, Markowitz LE, Black SR, Beaty BL, Barrow J, et al. Human papillomavirus
vaccination practices: a survey of US physicians 18 months after licensure. Pediatrics.
2010 Sep;126(3):425-33. https://doi.org/10.1542/peds.2009-3500

21. Silva EC, Mazzon JA. Social marketing plan for health promotion: developing
public health policies customer-oriented. Rev Bras Mark. 2016;15(2):164-76.
https://doi.org/10.5585/remark.v15i2.2907

22. Australian Institute of Health and Welfare. Cervical screening in Australia 2019. Canberra:
Australian Institute of Health and Welfare; 2019.

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: WMS. Coleta, andlise e interpretagio
dos dados: WMS. Elaboragio ou revisdo do manuscrito: WMS, DMS, MSF. Aprovacgdo da versédo final: MSF.
Responsabilidade publica pelo contetido do artigo: WMS, DMS, MSF.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005410




