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RESUMO

Objetivo: Descrever a cobertura vacinal de meninas de 09 a 14 anos contra papilomavirus humano da
populagdo no municipio de Boa Vista, Roraima, no periodo de 2019 a 2022. Métodos: Trata-se de um
estudo de natureza descritiva, com utilizagdo de dados secundarios obtidos no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizag¢des. Foram analisadas as coberturas da primeira e segunda dose da vacina
contra o papilomavirus humano em meninas entre as idades de 09 a 14 anos, no municipio de Boa Vista, no
estado de Roraima. Resultados: A cobertura para primeira dose foi de 77,66% e 52,66% para a segunda,
uma redugao brusca nos indices de vacinagao da primeira para a segunda dose no periodo analisado, com
uma diferenga de 24,7% de cobertura. Em nenhuma das doses foi alcangada a meta de cobertura. Mais de
1.180 meninas ndo completaram o esquema vacinal. Conclusao: A taxa de cobertura vacinal contra o
papilomavirus humano esteve abaixo da meta preconizada para o periodo analisado.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano, Vacinas contra Papilomavirus Humano, Cobertura vacinal, Saude
do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe the vaccination coverage of girls aged 9 to 14 against human papillomavirus in the
population of the municipality of Boa Vista, Roraima, from 2019 to 2022. Methods: This is a descriptive
study using secondary data obtained from the National Immunization Program Information System. The
coverage of the first and second doses of the human papillomavirus vaccine in girls aged 9 to 14 years in the
municipality of Boa Vista, Roraima state, was analyzed. Results: Coverage for the first dose was 77.66%
and 52.66% for the second, a sharp reduction in vaccination rates from the first to the second dose during
the analyzed period, with a difference of 24.7% coverage. The coverage target was not reached in any of the
doses. More than 1,180 girls have not completed the vaccination schedule. Conclusion: The vaccination
coverage rate against human papillomavirus was below the recommended target for the analyzed period.

Keywords: Human Papillomavirus, Human Papillomavirus Vaccines, Vaccination Coverage, Adolescent
Health.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma humano en nifias de 9 a 14 afios
en el municipio de Boa Vista, Roraima, entre 2019 y 2022. Métodos: Estudio descriptivo con datos
secundarios del Sistema de Informacién del Programa Nacional de Inmunizacién. Se analizé la cobertura de
la primera y la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano en nifias de 9 a 14 afos del
municipio de Boa Vista, estado de Roraima. Resultados: La cobertura de la primera dosis fue del 77,66% y
la de la segunda, del 52,66%, lo que representa una marcada reduccion en las tasas de vacunacion entre la
primera y la segunda dosis durante el periodo analizado, con una diferencia de cobertura del 24,7%. No se
alcanz6 la meta de cobertura en ninguna de las dosis. Mas de 1180 nifias no completaron el esquema de
vacunacion. Conclusiéon: La tasa de cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma humano estuvo
por debajo de la meta recomendada para el periodo analizado.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Vacunas contra el virus del Papiloma Humano, Cobertura de
vacunacion, Salud del adolescente.

INTRODUGAO

O cancer é um problema econdémico, social e de saude publica a nivel mundial, sendo responsavel por
cerca de uma a cada seis mortes no mundo (BRAY F, et al., 2024). Considerada o principal problema de
saude publica do mundo, essa doenga também €& uma das principais causas de mortes prematuras
mundialmente (SUNG H, et al., 2021). Em paises desenvolvidos, a¢des de prevengéo e detecgdo precoce
tém se mostrado intervengbes eficazes para o combate ao cancer, sendo percebidas na queda de suas
taxas de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2022a).

O céncer de colo de utero (ou cancer cervical), possui alta incidéncia em todo o mundo, principalmente
em paises de renda baixa e média (OMS, 2020a). Segundo dados da OMS, a projegdo para novos casos
desse cancer na escala mundial € de 570.000 para 700.000 entre 2018 e 2030 (OMS, 2020a).

O cancer de colo de utero, causado pela infecgdo por alguns tipos do papilomavirus humano (HPV),
possui um imunizante para a prevengao, sendo, portanto, considerado com chance de erradicagao
(SANTOS M, et al., 2023; BRASIL, 2022a).0 papilomavirus humano é um virus de DNA transmitido por via
sexual e, raramente, por transmissdo vertical (BRASIL, 2022b). Considerada uma das infecg¢des
sexualmente transmissiveis mais frequentes do mundo, a infecgdo por HPV pode ser assintomatica, assim
como pode evoluir para um cancer cervical (MOURA LL, et al., 2021; BRASIL, 2022b).

A vacina quadrivalente apresente protegao contra os 4 principais tipos de gendtipos do HPV (BRASIL,
2024a). Os tipos 16 e 18 sao responsaveis por cerca de 71% dos casos de cancer de colo de utero, e 0s 6 e
11, por cerca de 90% dos de verrugas genitais (BRASIL, 2024a). Ademais, a infec¢ao pelo virus também
estd associada a neoplasias de pénis, vulva, canal anal, boca e orofaringe, além dos impactos psicolégicos
causados nos individuos infectados (BRASIL, 2024a).

A vacinacgdo contra o HPV foi introduzida no Brasil em 2014, (BRASIL, 2018). Desde a implementacao
da vacina no Brasil, a mesma tem sido disponibilizada gratuitamente pela rede publica, o Sistema Unico de
Saude (SUS), e esta incluida no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), além de também estar
disponivel na rede privada (ROTELI-MARTINS C, et al., 2024). Em 2017, a populagédo alvo feminina foi
estipulada para a faixa etaria de 9 a 14 anos. No ano seguinte, o Brasil estipulou como meta vacinal a
cobertura de 80% (BRASIL, 2018).

Em 2024, a cobertura foi ampliada para 90%, seguindo as recomendagfes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (BRASIL, 2024a; OMS, 2020a). Segundo a OMS, a vacinagao é a uUnica intervencéao efetiva
de longo prazo para reduzir o risco de desenvolvimento desse cancer, além da cobertura adequada
possibilitar a protegcéo de individuos ndo vacinados (OMS, 2020a).
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Apesar dos esforgos e estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para aumentar a adesédo a
vacinacao, até 2023 a cobertura vacinal nacional para o sexo feminino com a primeira e segunda dose era
76% e menos de 60%, respectivamente (BRASIL, 2024a; ROTELI-MARTINS C, et al., 2024).

Um fendmeno percebido na vacinagao contra o papilomavirus humano nos ultimos anos é a disparidade
de cobertura entre a primeira e a segunda dose, o que indica um esquema vacinal incompleto (OLIVEIRA
IM, et al., 2024). No ano de 2024, o Ministério da Saude adotou o esquema vacinal de dose Unica para o
HPV, obedecendo as recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude e da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e mantendo o publico-alvo de adolescentes do sexo masculino e feminino de 9 a 14 anos
(BRASIL, 2024a).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, o cancer cervical é o terceiro
que mais acomete a populagao feminina e a quarta causa de mortes de mulheres por ano, sendo a primeira
causa de Obitos na regiao Norte em mulheres (BRASIL, 2024b; BRASIL, 2023). Enquanto a mortalidade
nacional ndo chega ultrapassa 5 obitos a cada 100 mil mulheres, a regidao Norte registra 9,07 mortes por
100 mil mulheres, representando a primeira causa de obito por cancer feminino nessa regido (BRASIL,
2023).

No Brasil, entre a populagédo feminina, o cancer cervical ocupa a terceira posigcdo de cancer com maior
incidéncia (BRASIL, 2022a). No que se refere a regido Norte, esse cancer sobe para a segunda posicao,
mantendo a mesma colocac¢ao no estado de Roraima (BRASIL, 2022a; SANTOS W, et al., 2023). Em Boa
Vista, capital do estado, o cancer de colo de utero € o segundo cancer mais prevalente entre a populagao
feminina do municipio (12,24), com taxas bem préximas ao cancer de mama (12,60), o mais prevalente
(BRASIL, 2022a).

Ao considerar a tamanha extensdo desse cancer, percebe-se que o mesmo € um problema de saude
publica, e consequentemente, deve ser solucionado com urgéncia (OMS, 2020a). O cancer cervical pode
ser evitado por meio da vacinagcdo contra o HPV, que tem eficacia comprovada por varios estudos
conduzidos mundialmente e reconhecida pela propria OMS, sendo uma estratégia altamente recomendada
em escala mundial (LEI J, et al., 2020; OMS, 2020a). Portanto, destaca-se a necessidade de aumento dos
indices de cobertura vacinal contra o papilomavirus humano da regido Norte e no municipio de Boa Vista.
Tal medida resulta, a longo prazo, na prevengao e controle de novos casos de canceres causados por esse
virus (REIS RS, et al., 2025).

METODOS

O presente estudo é de natureza descritiva, com utilizagdo de dados secundarios obtidos no Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Os registros de aplicacdo de doses da vacina
contra o papilomavirus humano sao realizados em sistemas publicos ou privados, sendo todos esses
registros integrados aos sistemas de informacgéo oficias do Ministério da Saude, como os Sistemas e-SUS
Atencgdo Basica (e-SUS AB) e o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (BRASIL,
2022c). Assim, essa centralizacdo de dados permite o acompanhamento da vacinacdo segundo filtros
especificos, como unidade federativa (UF), municipio, sexo e faixa etaria (BRASIL, 2022c). Dessa forma,
também é possibilitada a formacéo de relatérios anonimizados, reunindo dados como indicadores de doses
aplicadas, coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas, com base nos dados coletados e filtros
aplicados (BRASIL, 2022c). Para os relatérios, utilizou-se o aplicativo de tabulagéo estatistica (Tabnet -
http://tabnet.datasus.gov.br), desenvolvido pelo Ministério da Saude e disponivel no portal eletrdnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (BRASIL, 2022¢).

Foram definidos segmentos de idade de 09 a 14 anos para a populagédo feminina do municipio de Boa
Vista, capital do estado de Roraima. Em relagédo as doses da vacinagao, tanto a primeira quanto a segunda
foram avaliadas em meninas de 09 a 14 anos, conforme estratégia de monitoramento de coortes proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude e pela da Organizacdo Pan-Americana da Saude, seguida pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (OMS, 2020b; OPAS, 2019).
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A variavel independente deste estudo é a quantidade de meninas vacinadas contra papilomavirus
humano entre as idades de 09 a 14 anos, no municipio de Boa Vista, no estado de Roraima. A variavel
dependente é a diferenga entre a quantidade de meninas vacinadas na primeira dose subtraida da
quantidade de meninas vacinadas na segunda dose.

A coleta de dados foi realizada por meio do aplicativo de tabulagdo Tabnet, disponibilizado pelo
Ministério da Saude. Para o calculo da cobertura vacinal, o numerador foi definido como a quantidade de
doses aplicadas em meninas de 2019 a 2022, o periodo mais recente disponivel no momento da extragao
de dados. Enquanto para o denominador, foi considerada a populagéo feminina em cada idade, segundo as
estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) conforme a atualizagdo de
2022 realizada pela Coordenacao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas, do Departamento de
Analise de Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude estabeleceu, em 2016, o calculo por coortes etarias como metodologia de
avaliagdo da cobertura da vacina contra o HPV. Tal método considera as doses acumuladas, desde o ano
de implantagdo da vacina para cada coorte. Para o presente trabalho, é necessario destacar que o
esquema do periodo (2019 a 2022) era composto de duas doses, que poderiam ser aplicadas em anos
diferentes (BRASIL, 2022c). O calculo da cobertura foi realizado de maneira similar tanto para a primeira
quanto para a segunda dose, e foi comparada com a meta estipulada pelo PNI (80%) para os anos
analisados (BRASIL, 2018).

Os dados estao apresentados em frequéncias relativas e absolutas e organizados em graficos e tabelas.
Foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2016. O presente estudo foi dispensado de avaliagdo por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que se trata de avaliagdo de dados secundéarios anonimizados
de dominio publico, em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 674, de 6 de
maio de 2022 (BRASIL, 2022b).

RESULTADOS

Os dados de imunizagéo contra o papilomavirus humano em Boa Vista foram obtidos no DATASUS. Os
dados brutos de vacinagao contra o HPV foram extraidos e tabulados para a faixa etaria de 09 a 14 anos
divididos por idade. O presente trabalho utiliza essa populagdo por ser o publico-alvo proposto pelo PNI
para o periodo analisado (BRASIL, 2018). Os dados estdo organizados conforme a primeira e segunda
dose da vacina contra o papilomavirus humano, apresentados na Tabela 1 e Tabela 2, respectivamente.

Tabela 1 - Primeira dose da vacinacao contra HPV de meninas de 09 a 14 anos em Boa Vista, Roraima.

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 Total
9 anos 1.609 1.490 1.700 1.696 6.495
10 anos 504 572 663 695 2.434
11 anos 326 395 476 446 1.643
12 anos 298 237 249 217 1.001
13 anos 229 194 182 180 785
14 anos 170 147 141 144 602

Total 3.136 3.035 3.411 3.378 12.960

Fonte: Santos AAA, et al., 2025; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2025.

Tabela 2 - Segunda dose da vacinagéo contra HPV de meninas de 09 a 14 anos em Boa Vista, Roraima.

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 Total
9 anos 575 473 424 510 1.982
10 anos 727 604 624 733 2.688
11 anos 344 418 449 583 1.794
12 anos 240 269 222 367 1.098

13 anos 152 167 145 230 694

14 anos 125 138 115 154 532
Total 2.163 2.069 1.979 2.577 8.788

Fonte: Santos AAA, et al., 2025; dados extraidos do TABNET/DATASUS, 2025.
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Os dados da pirdmide etaria de Boa Vista, RR, foram obtidos no censo do IBGE. Para a populagao
feminina, os dados do censo 2022 mostram a estratificagdo nas faixas de 5 a 9 e 10 a 14 anos de idade
(Figura 1).

Figura 1 - Piramide etaria por sexo do municipio de Boa Vista, Roraima.

Piramide Etéria - Boa Vista - Censo 2022
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Fonte: Santos AAA, et al.,, 2025; dados extraidos de RORAIMA: SEPLAN/CGEES, 2024.
Dados do IBGE — Censo Demografico 2022.

Para as analises foi considerada a populacdo feminina de 10 a 14 anos apresentada nas estimativas do
censo do IBGE de 2022. Dessa forma, a real cobertura tende a ser ligeiramente menor que a apresentada,
uma vez que a populacéo da idade 09 anos nao foi utilizada no calculo do denominador para obtengéo do
indice de cobertura.

Os resultados apontam que o municipio de Boa Vista ndo alcangou a meta minima de vacinagéo contra
0 papilomavirus humano para o sexo feminino na faixa etaria de 09 a 14 anos estabelecido pelo Ministério
da Saude, que é de 80% da populacéo (BRASIL, 2018).

O mais preocupante é que na primeira dose foi alcancado o percentual de 77,66%, enquanto que na
segunda dose, esse indice foi reduzido a 52,66% (Tabela 3). Neste sentido, é possivel afirmar que n&o
houve adesao consideravel a vacinagdo contra HPV no municipio de Boa Vista na faixa etaria de 09 a 14
anos no sexo feminino no periodo estudado.

Tabela 3 - Porcentagem de meninas de 09 a 14 anos vacinadas contra HPV em Boa Vista, Roraima.

Dose 2019 2020 2021 2022 Total Populagao total | Vacinadas (%)
12 3.136 3.035 3.411 3.378 12.960 16.688 77,66
2?2 2.163 2.069 1.979 1.979 8.788 16.688 52,66

Fonte: Santos AAA, et al., 2025.

Os dados brutos foram tabulados para a obtengao da quantidade de meninas da faixa etaria de 09 a 14
anos que tomaram a 12 dose e deixaram de tomar a 22 dose da vacina contra HPV no municipio de Boa
Vista. Foi observado que entre os anos de 2020 a 2022, mais de 1.180 meninas ndo completaram o
esquema vacinal (Tabela 4).
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Tabela 4 - Meninas de 9 a 14 anos que tomaram a 12 dose e deixaram de tomar a 22 dose da vacina contra
papilomavirus humano em Boa Vista, Roraima.

Faixa etaria 2020 2021 2022
9 anos -1.136 -1.066 -1.186
10 anos 100 52 38
11 anos 92 54 137
12 anos -29 -15 150
13 anos -62 -49 50
14 anos -32 -32 10

Total -1.259 -1.162 -1.186

Fonte: Santos AAA, et al., 2025.

DISCUSSAO

Conforme apresentado, foi observado que a cobertura vacinal contra o papilomavirus humano em Boa
Vista, Roraima, ndo alcangou a meta preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagbes (80%) para o
publico-alvo feminino (BRASIL, 2018). Portanto, faz-se necessario melhorar as estratégias de educagéo em
saude e as campanhas de conscientizagdo sobre da importancia da vacinagdo contra HPV para esse
publico e seus responsaveis.

Estudos nacionais e internacionais apontam que programas de conscientizagao realizados em ambientes
escolares tém causado impactos positivos nas taxas de vacinagéo, conforme observado por Santos ACS, et
al. (2025). Outro fator relevante a ser considerado para uma maior adesao a vacinagao € o combate a
desinformacado de adolescentes e adultos, conforme destacado por varios autores (REIS RS, et al., 2025;
GALVAO MPSP, et al., 2022; OLIVEIRA MSF, et al., 2020). Ainda, Oliveira MSF, et al. (2020) destaca que
adolescentes vacinados apresentaram maior conhecimento sobre o virus e a vacina que os n&o vacinados,
o que reforga a necessidade de investimento em agdes eficazes de conscientizagdo tanto para o publico-
alvo, quanto para os responsaveis e os proprios profissionais da saude.

Outros autores relacionam a baixa adesdo como uma questdo multifatorial, tendo como possiveis causas
tanto aspectos logisticos quanto culturais, como: descontinuidade da vacinagao, abandono vacinal, renda,
cor da pele, desconhecimento quanto a doenga, falta de confianga sobre a segurancga e eficacia da vacina,
efeitos adversos relacionados a vacina, crengas e valores em relagao a atividade sexual (MOURA LL, et al.,
2021; OLIVEIRA IM, et al., 2024; CARVALHO AMC, et al., 2019).

O presente estudo apresenta limitagdes por utilizar dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des. Moraes JC, et al. (2024) realizaram uma anélise da
confiabilidade dos registros do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacbes e
encontraram uma concordancia geral de 86% entre dados de cadernetas vacinais de criangas de e os
registros do sistema. Ainda segundo os autores, apesar de ser um percentual consideravel e com pouca
discordancia, este ndo descarta a presencga de possiveis inconsisténcias entre o SI-PNI e a realidade (sub-
registros). Em outro estudo sobre cobertura vacinal contra o papilomavirus humano, os autores destacaram
que erros nos registros das doses, duplicidades de registro e perda vacinal também podem interferir nos
calculos de cobertura (GLEHN MPV, et al., 2023).

Na pesquisa também foi encontrada uma redugao brusca nos indices de vacinagdo da primeira para a
segunda dose no periodo analisado, com uma diferenga de 24,7% de cobertura. Segundo um estudo que
analisou os niveis de cobertura da vacinagdo contra o papilomavirus humano na América Latina, o Brasil
apresentou uma diferenca de 16% entre as doses, contando com 88% e 72% para a primeira a segunda
dose, respectivamente (NOGUEIRA-RODRIGUES A, et al.,, 2022). Essa diferenca de ades&o entre as
doses evidencia a necessidade de estudos mais aprofundados para verificar as causas e consequéncias
deste evento.

Em 2024, foi introduzida pelo Ministério da Saude a dose Unica da vacina contra o HPV ao calendario
vacinal brasileiro, destinada a pessoas de 9 a 14 anos de idade n&o vacinadas (BRASIL, 2024a). Os
individuos que ndo completaram o esquema nao podem aderir a dose Unica e devem seguir o esquema ja
iniciado de duas ou trés doses (BRASIL, 2025). Ainda, essa nova forma tem apresentado efetividade
equivalente aos esquemas completos anteriores, resultando em maior adeséo e protegao (BRASIL, 2024a).
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Um estudo descritivo que analisou dados do Ministério da Saude sobre a cobertura do HPV dos anos
2013 a 2021 para as regides do Brasil apresentou dados bastante relevantes sobre a regido Norte: a regido
detém as menores coberturas vacinais contra o papilomavirus humano, com taxas de 68,5% e 50,2% para a
primeira e segunda dose respectivamente, em meninas (REIS RS, et al., 2025). Em comparagéo a tais
taxas, as coberturas da primeira (77,66%) e segunda (52,66%) dose em Boa Vista se mantiveram acima
das coberturas regionais.

O ano com menores numeros de aplicagdo da primeira dose foi 2020, o que pode ser decorrente da
pandemia de coronavirus. Iniciada no mesmo ano, outros estudos sobre vacinagdo também perceberam a
relacdo da pandemia com a diminuicdo de doses aplicadas nao apenas do HPV, mas também de outros
imunizantes (LUVISARO BMO, et al., 2022; NOGUEIRA-RODRIGUES A, et al., 2022). Tal fenébmeno pode
ser resultante das medidas de isolamento social e, consequentemente, redugdo da demanda dos usuarios
por servigcos de saude (LUVISARO BMO, et al., 2022). Outros fatores relevantes a serem considerados séao
a desinformacédo e as noticias falsas propagadas pela internet e midias sociais sobre a vacinagao contra a
Covid-19 no periodo da pandemia, o que causou desconfianca e hesitacdo em relagéo a real eficacia da
vacina e, consequentemente, baixa adesao a diversos imunizantes no Brasil (SILVA GM, et al., 2023).

Entretanto, em relagdo a segunda dose, o ano com menor adesio foi 2021, o0 mesmo que registrou o
maior nimero de vacinas da primeira dose. As baixas taxas da segunda dose foram percebidas nos outros
anos quando comparadas as da primeira dose, ademais, as segundas doses tendem a apresentar
coberturas menores que as primeiras doses, como mencionado anteriormente (NOGUEIRA-RODRIGUES
A, et al., 2022). Isso pode indicar que os numeros registrados em 2021 para segunda dose sao reagao tanto
da baixa adeséo a segunda dose como apresentado, assim como consequentes da baixa adesao a primeira
dose de 2020. O Ministério da Saude recomenda um intervalo minimo de 6 meses entre as doses para
maior efetividade (BRASIL, 2018). Com base nisso, € possivel que as meninas que tomaram a primeira
dose em 2020 (ano com menor taxa da primeira dose) foram as que provavelmente tomaram a segunda em
2021 (ano com menor taxa da segunda dose). Semelhantemente, o ano de 2022 foi o que apresentou
maiores numeros da segunda dose, o que pode ter sido resultado da primeira dose em 2021 (ano com
maior taxa da primeira dose).

Assim, é possivel inferir que a baixa adesdo da vacinagdo causara mais custos financeiros com
procedimentos médicos, além de possiveis 6bitos que poderiam ser evitados com a vacinagdo adequada,
conforme observado por outros autores (OMS, 2020a; SASAKI H, et al., 2025).

A regido Norte deteve a maior taxa de mortalidade por cancer de colo de utero em 2024, além de ter
apresentado o maior aumento da mortalidade por cancer de anus e canal anal entre a populagdo masculina
e um aumento significativo na mortalidade por cancer de pénis (BRASIL, 2024b; REIS RS, et al., 2025).
Ainda, segundo o INCA, o estado de Roraima, pertencente a essa regido, é o que detém a maior taxa
ajustada de mortalidade por cancer de colo de utero do Brasil, de 13,93 casos a cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2021). Dessa forma, percebe-se a necessidade de proteger a populagao contra o cancer de colo
de utero e o quado essencial € alcancar a meta de cobertura prevista pelo Programa Nacional de
Imunizagdes para o municipio de Boa Vista, capital de Roraima.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a taxa de cobertura vacinal contra o papilomavirus humano esteve abaixo da
meta preconizada em Boa Vista, Roraima, no periodo de 2019 a 2022, para meninas de 09 a 14 anos.
Propde-se a intensificagdo de ac¢des de vacinagdo em escolas e divulgacdo das mesmas pelos meios de
comunicagao mais acessados por esse publico. Ainda, com a adogao da dose Unica, novos estudos podem
ser realizados para averiguar a adesao a nova estratégia.
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