Secretaria Municipal de Saude
' “ S%EESI;EJN“ Superintendéncia de Vigilancia em Satde
A Saude Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Geréncia de Imunizagao

Oficio n° 361 /2015 - DVE/GI Goiania, 15 de outubro de 2015.

Para: Sr. Flavio Roberto de Castro

Presidente do Sindicato dos Estabelecimentos Particulares de Ensino de Goiania

Senhor Presidente,

A par de cumprimenti-lo, agradecemos a parceria na primeira etapa da Campanha Nacional de
Vacinacio contra o Papiloma Virus Humano (HPV) e solicitamos novamente o apoio deste Sindicato
para realizacio da 2* etapa também nas escolas.

Apesar de nio haver obrigatoriedade de realizacio da 2* dose da vacina contra 0 HPV em escolas,
consideramos que o éxito da primeira etapa de vacinagio foi atribuido a estratégia utilizada. A
vacinacio, conjuntamente com as atuais agdes para o rastreamento do cancer do colo do utero,
possibilitar, nas préximas décadas, prevenir essa doenga, que representa hoje a quarta principal causa
de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil.

Cabe ressaltar que a vacinagio contra o HPV ¢é segura e varios estudos demonstram que a melhor
ocasiio pata vacinagio contra HPV é de 9 a 13 anos.

Destaca-se que a vacinagio em escolas é decisiva para o alcance da meta vacinal das adolescentes,
uma vez que essa estratégia facilita o acesso a vacina para as adolescentes que nao procuram ou tém
dificuldade de acesso as Unidades de Saude.

A segunda etapa da vacinagio contra o HPV seri realizada a partir de 19 de outubro nas escolas
publicas e privadas. Serao vacinadas as meninas na faixa etiria de 9 2 11 anos com a 2" dose da vacina
HPV Quadrivalente, a mesma vacina utilizada na primeira etapa. Caso haja meninas de 11 a 14 anos
que ainda nio receberam a segunda dose, as mesmas poderdo ser vacinadas.

As adolescentes que ja receberam a primeira dose nas escolas nio necessitario novamente de
autorizacio dos pais para receberem a 2* dose, visto que os pais autorizaram as mesmas a receberem o
esquema vacinal.

Para as meninas que irdo receber a primeira dose serd encaminhado aos seus pais / tesponsaveis

o Termo de Recusa para Vacinagdo. Caso o responsivel nio autorize a sua vacinagio, ele devera
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assinar o termo de recusa. Na auséncia do termo a equipe de vacinagio estara autorizada a vacinar 2
adolescente, caso seja do seu interesse. A adolescente que ndo for autorizada a receber a vacina devera
apresentar o Termo de Recusa para Vacinagio 2 escola ou 2 equipe de vacinacio.

Para que ocotra a campanha, a escola deveri permitir o acesso dos profissionais da Secretaria
Municipal de Satide de Goidnia e fornecer um espago para realizagio da vacinagao.

Salientamos que as adolescentes j4 foram previamente cadastradas no sistema de atendimento da
Secretaria de Satde de Goiania quando receberam a primeira dose da vacina, portanto, neste momento
ndo h4 necessidade das escolas nos encaminharem a lista de alunas, mas solicitamos que estas alunas
levem o cartdo de vacinagio.

Quaisquer dividas entrar em contato com a Coordenacio de Imunizacao através dos telefones:

3524-3812/ 3254-6305 / 3524-6378.

Atenciosamente,
( Wolos berz /A Lot
Rlglons doosfled Juliana 1da Silva
Gerente de Imunizagiao Diretora de Vigilincia Epidemiologica
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