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RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar a cobertura vacinal de estudantes do 4° periodo de graduacao de
Enfermagem. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa que teve como cenario uma
Faculdade Privada do Piaui. Os sujeitos foram 21 estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem. Os dados foram
produzidos no més de Agosto 2012, através de um questionario auto-aplicavel e apresentacao do cartao de vacinagao, e
analisados com base na analise estatistica. A cobertura vacinal dos estudantes do estudo variou de acordo com o
imunobiologico. Foram considerados imunizados para as vacinas BCG 100% dos sujeitos, Hepatite B e Febre amarela
cerca de 66,66%, triplice viral 33,33%, dT 57,14% e Influenza 47,61%. Fica evidenciada a vulnerabilidade aos riscos
ocupacionais de contrair infeccbes por doencas imunopreveniveis entre os estudantes de enfermagem, em face da
incompletude dos seus esquemas de vacinacao. Descritores: Cobertura vacinal. Riscos ocupacionais. Enfermagem.

ABSTRACT

Health professionals are exposed to various risks, having the same increased risk for vaccine-preventable diseases.
Until the late 70's these were not seen as professional category exposed to risk factors for occupational accidents. This
study aimed to verify the coverage of the 4" period students graduate nursing; describe the vaccination status and
identify the reasons for non-vaccination among students who were not immunized or have not completed the
immunization schedule. This is a descriptive study with a quantitative approach that had the scenario a Private College
of Piaui. The subjects were 21 students of the degree course in Nursing. The data were produced in August
2012,through a self-administered questionnaire and presentation of immunization card, and analyzed based on
statistical analysis. Vaccination coverage of students in the study varied according to the immunobiological. We
considered immunized for DPT 100% of the subjects, Hepatitis B and Yellow Fever approximately 66.66%, 33.33% MMR,
Td 57.14% and 47.61% Influenza. Is evident vulnerability to occupational risk of contracting infections preventable
diseases among nursing students, given the incompleteness of their vaccination schedules. Descriptors: Immunization
coverage. Occupational risks. Nursing.

RESUMEN

Profesionales de la salud estan expuestos a diversos riesgos, teniendo el mismo riesgo mayor de enfermedades
prevenibles por vacunacion. Hasta finales de los afios 70, estos no fueron vistos con categorias profesionales expuestos
a factores de riesgo de accidentes de trabajo. Este estudio tuvo como objetivo verificar la cobertura de la enfermeria
graduado periodo estudiantes de 4°, describir el estado de vacunacion y determinar los motivos de no vacunacion entre
los estudiantes que no fueron vacunados no han completado el esquema de vacunacion. Se trata de un estudio
descriptivo con abordaje cuantitativo que tuvo el escenario de una universidad privada de Piaui. Los sujetos fueron 21
estudiantes dela Licenciatura en Enfermeria. Los datos fueron producidos en agosto de 2012, a través de un
cuestionario auto-administrado y la presentacion de la tarjeta de inmunizacion, y se analizaron sobre la base de
analisis estadisticos. La cobertura de vacunacion de los alumnos en el estudio vari6 de acuerdo con la
inmunobiolégicos. Se consideraron vacunados para la DTP100%de los sujetos, la hepatitis B y la fiebre amarilla
aproximadamente 66,66%, 33,33% MMR, Td 57,14% y 47,61% Influenza. Puso de manifiesto la vulnerabilidad a los riesgos
ocupacionales de adquirir infecciones de enfermedades prevenibles entre los estudiantes de enfermeria, dado el
caracter incompleto de sus horarios. Descriptores: Cobertura de vacunacion. Riesgos laborales. Enfermeria.

YEnfermeiro. Graduado em Enfermagem pela Faculdade Alianca. P6s-Graduando em Salide da Familia pela Universidade Estadual Vale do Acaral -
UVA. E-mail: antonio-dean@hotmail.com. 2Enfermeira. Doutoranda em Farmacologia pela UFC. Docente da Faculdade Alianca e da Universidade

R. Interd. v.6, n.2, p.75-83, abr.mai.jun. 2013
75


mailto:antonio-dean@hotmail.com

ISSN 2317-5079

Marques, A.D.B; Deus, S.R.M; Chaves, T.V.S.

Cobertura vacinal dos académicos...

Estadual do Piaui. *Farmacéutica. Doutora em Farmacologia pela UFC. Diretora da Vigilancia Sanitaria na Diretoria de Vigilancia Sanitaria.

Professora do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

INTRODUCAO

A vacinacdo é uma medida de Salde
Coletiva que oferece protecao especifica a
populacao contra determinadas doencas. Oswaldo
Cruz é considerado o fundador da satde publica no
Brasil, ao tentar controlar a variola, que dizimava
boa parte da populacao do Rio de Janeiro. No
entanto, a iniciativa resultou em fracasso e em
grave conflito, ocasionando protestos contra a
vacinacao obrigatéria e eclodindo a revolta da
vacina (BRASIL, 2003).

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI), por determinacao do Ministério
da Salude, com o objetivo de coordenar as acoes
de imunizacbes e erradicar ou, pelo menos
controlar, varias doencas, mediante a vacinacao
da populacao. Sendo adotado determinados
esquemas conforme o ciclo de vida, crianca,
adolescente, adulto e idoso (BRASIL, 2001).

O PNI brasileiro é citado como referéncia
mundial, pela Organizacao Pan-America de Saude
(OPAS), que faz parte da Organizacao Mundial de
Salde (OMS). Nos ultimos 30 anos varias doencas
preveniveis, foram eliminadas, e/ou controladas
através da vacinacao (BRASIL, 2003).

Os profissionais da salde estao expostos a
diversos riscos, tendo o mesmo risco aumentado
para doencas imunopreveniveis. Para esse grupo o
Ministério da Saude (MS), disponibiliza imunizacao
contra a: Hepatite B, Triplice viral, Dupla adulto
(dT), e Febre amarela (BRASIL, 2001).

Segundo Antunes et al. (2010), os
profissionais de saude até o final da década de 70
nao eram vistos como categoria exposta a fatores
de risco por acidentes ocupacionais, e a
instituicdo de salde também nao era considerada

como fator de risco.
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O inadequado esquema vacinal dos
profissionais de salde constitui um grave
problema de salde pulblica. Segundo o Ministério
da Salde as coberturas vacinais desse grupo estao
muito aquém das minimas necessarias ao controle
de doencas evitaveis por imunizantes (RIBEIRO,
2002). Para Araujo, Paz e Griep (2006), isso ocorre
pela falta de conhecimento por parte de
profissionais de salude, falta de imunobiologicos
nos servicos de salude e pela pouca importancia
que é dada a esta protecao especifica.

Destaca-se, que por conta do contato
direto com pacientes, esses profissionais sao
passiveis de contrair ou disseminar as doencas,
onde os mesmos necessitam que o estado vacinal
esteja adequado ao exercicio profissional
(ARANDA, 2008).

Em uma pesquisa realizada por Canbrera e
Merege (2008), na Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto no interior de Sao Paulo com
alunos do curso de medicina e de enfermagem, ele
destaca a insercao precoce dos discentes em redes
de salde e considera os alunos do curso de
enfermagem mais expostos a doencas transmitidas
por via fecal-oral e ressalta a importancia desses
alunos vacinarem o mais precoce possivel, antes
do contato com pacientes e redes de atencao a
saude.

A equipe de enfermagem esta exposta a
diversos riscos no contexto hospitalar de natureza
fisica, quimica, ergonOmica, biolégica e de
acidentes. Os principais sao os bioldgicos,
oferecendo condicdes de perigo e insalubridade
para esses profissionais, por estarem em contato
direto com sangue, fluidos corporeos e materiais
perfuro cortantes (CANINI et al., 2008).

Os alunos do Curso de graduacao em
Enfermagem tém como local de aulas praticas e

estagios os mais diversos servicos de saude, tais
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como hospitais, postos de saude, ambulatorios,
entre outros. Em todos esses servicos os alunos
mantém o contato com pessoas com 0s mais
diversos tipos de doencas infectocontagiosas,
sendo algumas evitaveis por imunizantes.
Colocando na condicao de expostos ou de fontes
de infeccao.

Antes do inicio de aulas praticas realizadas
em ambiente hospitalar, os alunos recebem
orientacao de alguns professores para atualizarem
o calendario de vacinacao antes do contato com
pacientes e entrada em redes de servicos de
saude. Entretanto observa-se que poucos alunos
seguiram as recomendacoes e que alguns
professores nao enalteciam a importancia da
adesao dessa pratica como medida preventiva,
surgindo assim o interesse em realizar este
estudo.

Diante desse contexto, este estudo teve
como objetivo: Verificar a cobertura vacinal de
estudantes do 4° periodo de graduacao de
enfermagem de uma faculdade privada do Piaui;
descrever a situacao vacinal dos estudantes e
identificar os motivos da nao vacinacao entre os
estudantes que nao foram imunizados ou nao

completaram o esquema vacinal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. Para Gil
(2007) as pesquisas descritivas objetivam
primordialmente a descricao das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenomeno ou
estabelecimento através de relacoes entre as
variaveis.

A pesquisa teve como cenario uma
Faculdade Privada do Piaui. A Instituicao de Ensino
Superior (IES) conta com quatro cursos na area de
saude: enfermagem, fisioterapia, biomedicina e

educacao fisica. Tendo como principal referéncia
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o curso de enfermagem. De acordo com a matriz
curricular do curso de enfermagem os alunos
comecam adentrar no 4° periodo aos hospitais. A
referida IES possui um hospital escola para seus
alunos com diversos setores: Central de Material e
Esterilizacao, Centro Cirdrgico, Hemodialise,
Unidade de Terapia Intensiva, Postos e Pronto
Atendimento.

Os sujeitos da pesquisa foram 21
estudantes do 4° periodo do curso de graduacao
em Enfermagem, que obedecam aos critérios
estabelecidos pela pesquisa. Como critério de
inclusao dos sujeitos no estudo, estes deviam
estar regularmente matriculados no curso de
graduacao em enfermagem, estar cursando o 4°
periodo, momento em que os académicos
adentram os servicos de salde para a realizacao
de aulas pratica e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram produzidos no més de
Agosto 2012, através de um questionario auto-
aplicavel que continha as variaveis elencados em
duas partes, uma contendo os dados com
identificacao dos sujeitos e outra com questoes
sobre o quadro vacinal dos estudantes e
apresentacao do cartao de vacinacao no momento
da devolucao do questionario.

Os dados foram digitados e analisados
utilizando-se o Microsoft Office Excel, o qual
calculou as estatisticas descritivas simples (média
e distribuicao de frequéncia). Representados por
graficos e tabelas e analisados a luz do
conhecimento produzido na literatura relativa ao
objeto de estudo. A analise estatistica foi feita
por meio de estatistica de frequéncia e frequéncia
percentual simples.

Na analise, foram utilizados trés critérios
baseados no estudo desenvolvido por Carvalho,
Sousa e Santos (2008), para caracterizar a situacao
do entrevistado apds avaliacdo do respectivo

cartao de vacina. Seguindo a recomendacao dos
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autores, utilizou-se a classificacao: imunizado,
esquema atrasado ou incompleto e nao vacinado.

Considerou-se, portanto, os entrevistados
em cujo cartao de vacina constava registro de
todas as vacinas recomendadas segundo o
Calendario Basico de Vacinacao definido pelo
Ministério da Salude, ou seja, o correspondente as
trés doses de vacinas contra hepatite B, uma dose
de triplice viral (SRC - sarampo, rubéola e
caxumba), apresentar a cicatriz vacinal da
tuberculose, as trés doses da dT (difteria e
tétano) ou uma dose para maiores de 19 anos, e
uma dose de febre amarela.

Diante de qualquer falha neste esquema, o
entrevistado foi classificado como esquema
atrasado ou incompleto. Nesta situacao, a pessoa
iniciou o esquema de doses ha mais de seis meses
e ainda nao o completou, portanto é considerada
vacinada, porém nao imunizada. Como nao
vacinado classificou-se todos os entrevistados que
apresentaram o cartao sem registros de vacinas
administradas.

O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI), com o
protocolo do CAAE n° 02086612.3.0000.5209,
conforme estabelece o Conselho Nacional de
Salde (CNS), através da Resolucao 196/96, que se
refere as pesquisas envolvendo seres humanos.

Os participantes que concordaram em
participar do estudo assinaram o TCLE, que
garantia os esclarecimentos dos objetivos do
estudo, procedimentos e métodos de coleta de
dados e sigilo das identidades pessoais. Esta
pesquisa assegurou ao pesquisado a autonomia da
participacao voluntaria, assegurando-lhe direito a
privacidade e ao sigilo de seus dados e
identificacoes pessoais, como também garantindo-
lhe a liberdade de se retirar do estudo no
momento de sua escolha, como também no nao

consentimento de assinatura do TCLE.
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RESULTADOS

O estudo foi composto por 21 estudantes
que obedeceram aos critérios de inclusao e
exclusao adotados, devolveram o questionario
auto-aplicavel e apresentaram cartao de
vacinacao no momento da devolucao. Observou-se
(Quadro 1) que 20 (95,23%) eram do género
feminino, reforcando a caracteristica de uma
profissao majoritariamente de mulheres. Em
relacdo a faixa etaria, 18 (85,71%) dos
participantes estavam entre 19 e 30 anos de
idade; 02 (9,52%) entre30 e 40 anos e apenas 01
(4,77%) igual ou superior a 41 anos.

Quanto ao estado civil 18 (85,71%) dos
estudantes eram solteiros e apenas 03 (14,27%)
casados. Apenas 6 (28,57%) dos estudantes
possuiam curso Técnico de Enfermagem,

entretanto nem todos trabalhavam na area.

Quadro 1 - Caracterizagio dos Sujeitos do Estudo. Teresina - BT, 2012,

Frequéncia
VARIAVEIS N %
Género
Feminino 20 95,13
Masculino 01 17

Idade
19230 18 §5.71

3240 02 9,52
| 0 47

Estado Civil
Soltelro 18 5.1
Casado 03 1429

Téc. em Enfermagem 06 1837
Fonte: Pesquisa Direta

Apenas (53, 38%) dos estudantes afirmaram
conhecer as vacinas preconizadas pelo MS para a
categoria de profissionais da area de saude, ja os
demais (46,62%) afirmaram nao conhecer e nao
opinaram. Ao serem perguntados sobre as vacinas
que deveriam ser administradas aos profissionais
de salde, os entrevistados responderam: Hepatite
A, 1 (4,76%), Hepatite B, 9(42,85%), VTV, 3
(14,28%), dT,8 (38,09%),Febre amarela, 3
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(14,28%), BCG, 4 (19,04%), Influenza, 6 (28,57%)e
Pneumococica, 1 (4,76%) (Grafico 1).

Grifico 1: Conhecimento dos estudantes sobre as vacinas preconizadas pelo MS. Teresina -
L2012,
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Fonte: Pesquisa Direta.

O grafico 2 mostra que a cobertura vacinal
dos estudantes do estudo variou de acordo com o

imunobiologico.

Grifico 2: Cobertura vacmal dos esudantes. Teresina - PI, 2012,

120
100 -
80
50 -  imunizado
40 - Atrasado ou imcompleto
0 W o imunizado
0

BCG Hepafite Trinlce  dT  Influenzs Febre
B il amarela

Fonte: Pesquisa Direta.

Ao se verificar a confirmacao da cicatriz
vacinal correspondente ao braco direito da vacina
BCG, segundo observado, 21 estudantes (100%)
apresentaram a cicatriz, portanto, foram
considerados vacinados contra as formas graves da
tuberculose.

Quanto a vacinacao da Hepatite B, 14

(66,66%) dos estudantes estavam imunizados, 6
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(28,57%) apresentaram esquema vacinal atrasado
e/ou incompleto e 1 (4,76%) nao estavam
vacinados.

7 (33,33%) comprovaram estarem vacinados
contra sarampo, caxumba e rubéola, portanto
foram considerados imunizados, ja os demais 14
(66,67%) nao apresentaram registro e foram
considerados nao imunizados.

Em relacdo a vacina dupla adulto (dT), 12
(57,14%) comprovaram as doses da vacina, 9
(42,85%) estavam com o esquema incompleto.

Apenas 10 participantes do estudo (47,61%)
estavam imunizados contra a Influenza sazonal, 11
(52,38%) dos sujeitos pesquisados encontravam-se
nao imunizados. Esperava-se encontrar uma
situacao oposta visto que foram realizadas no
Estado uma forte campanha com elevado
investimento financeira no ano corrente.

Com relacao a vacina da febre amarela, 14
(66,66%) dos sujeitos estavam imunizados e o
restante 7 (33,33%) nao comprovaram a
imunizacao.

Em relacdo aos motivos indicados pelos
estudantes que se encontravam com o cartao de
vacinacao atrasado ou incompleto, citaram como
principal motivo, o esquecimento (60%), seguido
de deficiéncia de informacdo e/ ou orientacao
(40%).

Grifico 3 - Motivosparaa imcompletude do cartfo de vacinas pelos estudantes. Teresina -
PL 2012
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Fonte: Pesquisa Direta.
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DISCUSSAO DOS DADOS

Apenas 07 estudantes (33,33%) estavam
com o seu esquema de vacinacao completo. Em
um estudo realizado por Ribeiro et al. (2008),
(53%) dos

encontravam-se com vacinacao atualizada e (47%)

graduandos de  enfermagem
em atraso.

O esquema vacinal adotado pelo Programa
Nacional de Vacinacdo para o grupo dos
profissionais da area da saude é: Hepatite B - 03
doses de 1ml via intramuscular com intervalo de
30 dias da 12 para a 2% dose e 180 dias da 1% dose
para a 3® dose. Dupla viral (sarampo e rubéola) -
dose uUnica de 0,5ml via subcutanea. Influenza -
uma dose anual de 0,5ml subcutanea. dT - 03
doses de 0,5ml intramuscular com intervalo de 60
dias entre as doses e reforco a cada 10 anos ou
dentro de 5 anos em caso de gravidez ou
ferimento teratogénicos. E a vacina contra a febre
amarela com reforco a cada 10 anos (BRASIL,
2001).

A Sociedade Brasileira de Imunizacao -
SBIM, recomenda um calendario vacinal
ocupacional, reconhece que os profissionais da
area de saude estao sob risco significativo de
contrair, transmitir doencas preveniveis por
imunizacao e preconiza as vacinas contra hepatite
A e B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola), dupla viral (difteria e coqueluche),
antitetanica, febre amarela e varicela (BRASIL,
2005).

Em uma pesquisa realizada por Canbrera e
Merege (2008), na Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto no interior de Sao Paulo com
alunos do curso de medicina e de enfermagem,
comenta que o0s graduandos do curso de
enfermagem deveriam considerar a vacinacao
contra a hepatite A, ja que o tipo de transmissao
(fecal-oral) expoe mais esta categoria discente.

Entretanto este tipo de vacinacdo assim como a
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vacina contra a varicela nao se encontrao
disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com Aziz et al. (2002) e Sartori e
Lopes (2008) atualmente a hepatite B ¢ a doenca
infecciosa considerada de maior prevaléncia de
ser adquirida pelos profissionais da salde
constituem importante grupo de risco em
decorréncia de suas atividades laborais.

Coutinho (2006) afirma que o risco médio
de contrair hepatite B apos exposicao percutanea,
situacado para a qual existe solucao de
continuidade por meio de materiais
perfurocortantes, € de 40% em exposicoes em que
0 paciente apresenta sorologia HbsAg positiva.

Pesquisadores alertam para o risco ainda
maior dos profissionais nao imunizados ou
incompletamente imunizados, 0s quais
apresentam uma probabilidade de contaminacao
pelo HBV 30 vezes superior quando comparados
com a populacao em geral (RISCHITELLI; HARRIS;
MACAULEY, 2001; BONANI; BONACCORSI, 2001).

A vacinacdo contra Hepatite B apresenta
uma eficacia de 90 a 95% diminuindo
gradativamente apds os 40 anos de idade. E
recomendada pelo MS para pessoas até 29 anos e
para adultos pertencentes a grupos de risco
(BRASIL, 2005). Tal resultado encontrado para a
hepatite B nao é compativel com a politica de
vacinacao do Ministério da Salde, que vem
realizando, de forma sistematica e continua,
ampla divulgacao e implementacao da vacinacao
contra hepatite B para os profissionais de salude,
entre outros grupos de risco.

Conforme identificado 7 (33,33%) dos
entrevistados foram vacinados contra sarampo,
rubéola e caxumba e o fizeram na adolescéncia ou
na idade adulta. Essa situacao pode ser explicada
por ter sido a SCR introduzida no calendario basico
de vacinacao em 1998 (RISCHITELLI; HARRIS;
MACAULEY, 2001). Pela faixa etaria dos sujeitos da

pesquisa, a maioria deveria ter tomado
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principalmente na infancia, época em geral do
acompanhamento direto dos pais. Além disso, a
vacina faz parte do calendario obrigatorio, no
homem até 39 anos e na mulher até 49 anos.

O restante dos estudantes 14 (66,66%) nao
tomou a vacina triplice viral. Tal fato pode ter
varias justificativas entre estas: a falta de
conhecimento sobre a importancia da vacina ou a
falta de iniciativa em atualizar o cartao vacinal.

Por ser a enfermagem uma profissao
constituida majoritariamente por mulheres a
vacina SCR é especialmente importante para os
trabalhadores desta area. Como é notoria, uma
infeccdo pelo virus da rubéola no primeiro
trimestre da gravidez pode causar malformacoes
no bebé, cegueira, surdez e outras (OLIVEIRA et
al., 2009).

Os mesmo autores recomendam que a
vacinacao deva ser realizada previamente ao
ingresso do profissional de salde em sua pratica
diaria, segundo a prevaléncia local de doencas e
os riscos individuais de exposicao e morbidade,
com vistas a assegurar a imunidade, reduzindo
assim, o risco de esses profissionais adquirirem ou
transmitirem doencas imunopreveniveis.

O Guia de Vigilancia Epidemiologica revela
que, embora as criancas sejam prioridade das
estratégias voltadas a erradicacdo do sarampo e as
mulheres em idade fértil para o controle e
eliminacdo da SRC, um percentual da populacao
permanece susceptivel a doenca, por ter escapado
tanto da infeccao natural como da vacinacao - sao
os chamados grupos de risco, entre os quais
sobressaem os profissionais e estudantes da area
de salde e educacao (BRASIL, 2005).

No tocante a cobertura com dT, pode-se
inferir que as coberturas encontradas devem-se ao
fato da grande maioria da populacao do estudo ser
do género feminino (95,23%) e na sua totalidade
em idade fértil, por conseguinte tém dupla

indicacdao para receber esta vacina. Também é
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importante acrescentar que o Ministério da Saude
vem desenvolvendo campanha de vacinacao em
massa contra difteria e tétano para mulheres em
idade fértil de todo o pais ,antiamarilica e da dT
com coberturas de 76,7% e 65,1%,
respectivamente. Mesmo assim os dados
encontrados nao sao compativeis com o
percentual que é preconizado pelo MS.

Uma possivel explicacdo para essa baixa
cobertura é o intervalo extenso entre as doses de
reforco (dez anos), o que leva a um esquecimento
por parte das pessoas na atualizacao. Ha que se
considerar também que a vacina dT faz parte do
calendario basico do adolescente e do adulto e a
pouca preocupacao da populacao nessa faixa de
idade mostra como a concepcao da indicacao
dessa vacina ainda esta ligada a ocorréncia de
ferimentos e acidentes.

O tétano acomete pessoas que entram em
contato com o bacilo tetanico ao manusearem o
solo ou por meio de ferimentos ou lesoes
provocadas por materiais contaminados, via pele
ou mucosas. Desta forma, ¢é importante a
conscientizacao da necessidade de imunizacao
contra esta doenca, em ambientes de trabalho
para algumas categorias profissionais de maior
exposicao a ferimentos e contato com material
contaminado (BRASIL, 2005).

Oliveira et al. (2009) diz que a exemplo de
outras profissoes, a enfermagem também esta
exposta a acidentes com materiais
perfurocortantes, muitas vezes contaminados com
o bacilo do tétano. Assim, ressalta-se a
necessidade dos profissionais de saude estarem
imunizados contra o tétano, porquanto a vacina
possui uma eficacia proxima de 100% quando o
esquema de vacinacao preconizado esta
atualizado. Isso demonstra também a necessidade
dos futuros profissionais iniciarem e completarem
0 esquema de vacinacdo, partindo do principio

segundo o qual eles também se expdem a riscos.
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Como se trata de duas doencas
extremamente agressivas, difteria e tétano, a
vacinacao precisa ser efetivada com a maior
brevidade, pois a susceptibilidade é universal e
independe de sexo ou idade. Além disso, a
gravidade do quadro clinico, a elevada taxa de
letalidade e as sequelas decorrentes da
complicacao do tétano devem ser consideradas na
manutencao das altas taxas de cobertura vacinal
(BRASIL, 2005).

Com relacao a vacina antiamarilica, as
coberturas se justificam, pois segundo Araljo, Paz
e Griep (2005) por se tratar de uma vacina
obrigatéria em 53 municipios do Estado,
considerados de risco para a febre amarela, por
terem situacao geografica limitrofe com areas
endémicas.

Para Sartori e Lopes (2008), a vacinacao de
profissionais de salde reveste-se de particular
importancia, nao objetiva somente protegé-las de
doencas infecciosas, mas também prevenir que
esses profissionais sirvam de fonte de infeccao
para seus pacientes, particularmente os de alto
risco de desenvolver doencas graves e/ou
complicacées.

Fica evidenciada a necessidade de
sensibilizacao desses estudantes. Urge estimula-
los inicialmente a aprenderem a cuidar de si, para
entao poderem cuidar do outro com qualidade
tendo como um dos pilares da educacao em saude
o proprio exemplo.

Conforme mencionado, os profissionais de
saude influenciam direta ou indiretamente nas
atitudes e praticas da populacdo. Desse modo, o
conhecimento e o prestigio a eles atribuidos
podem ser usados para capacitar as pessoas na
promocao da sua saude e na prevencao de

doencas.
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CONCLUSAO

Através desse estudo torna-se evidente a
vulnerabilidade aos riscos ocupacionais de contrair
infeccdes por doencas imunopreveniveis entre os
estudantes de enfermagem, em face da
incompletude dos seus esquemas de vacinacao.

Somente quando estao prestes a iniciar
suas atividades praticas em instituicdes de servico
€ que se observam maiores preocupacao e busca
de conhecimento sobre as vacinas a serem
tomadas. Talvez esse fato possa estar relacionado
com a maior proximidade do risco, com o maior
enfoque dado pelos professores. Diante disso,
observa que a imunizacao ainda nao recebe a
devida atencao por parte dos alunos, docentes e
instituicées envolvidas.

A instituicao de ensino possui um papel
primordial, podendo atuar identificando a melhor
forma de desenvolver acoes junto aos estudantes,
a fim de que os mesmos reconhecam a
necessidade de manter sua vacinacao em dia
contribuindo para a prevencao de doencas e
promocao da saude, por meio de estratégias
formais de acompanhamento e exigéncia da
atualizacao vacinal dos alunos do curso de
Enfermagem em momentos estratégicos do curso
assim como desenvolver campanhas de vacinacao

em parceria com as unidades basicas de saude.
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