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RESUMO

Objetivos: Analisar a situacao vacinal de risco ocupacional dos estudantes de medicina
da Faculdade Pernambucana de Saude.

Metodos: Estudo descritivo transversal. A amostra foi por conveniéncia e contou com
251 estudantes do curso médico, distribuidos nos seis anos de graduacdo. A coleta
aconteceu de marco a maio de 2014. O formulario continha questdes relativas ao uso
das seguintes vacinas de risco ocupacional: BCG, hepatite B, tétano, difteria, triplice
viral, influenza e varicela. Foi verificada ainda a cobertura vacinal de hepatite A,
coqueluche, meningococos e HPV. O questionario foi respondido de acordo com o
cartdo vacinal ou na auséncia deste por informac6es conhecidas.

Resultados: O uso da BCG ocorreu em 97,21% dos estudantes, sendo a melhor
cobertura. Apenas 61,35% dos alunos tinham esquema completo para hepatite B. A
ultima dose da dT tinha sido realizado h&d menos de dez anos em 56,57%. A cobertura
com a triplice viral e com a varicela foi respectivamente de 76,1% e 86,45%. Relativo a
influenza, 43,43% dos alunos realizou a vacina na campanha anterior. A vacina de
menor cobertura foi a coqueluche acelular para adultos com apenas 4,38%. Quando
comparamos o cumprimento global adequado entre alunos do primeiro ao terceiro ano e
do quarto ao sexto, observamos melhor cobertura nos anos finais da graduagéo
(p<0,01). Outras vacinas analisadas foram hepatite A, HPV, meningococo C conjugada,
meningococo quadrivalente conjugada com 14,74%, 15,94%, 24,3% e 9,56% de
cobertura vacinal, respectivamente.

Conclusbes: A cobertura vacinal de risco ocupacional foi baixa nos estudantes de
medicina e acGes preventivas precisam ser implantadas.

Palavras-chave: calendario vacinal; profissionais de salde; estudantes de medicina;

imunizacéo.



ABSTRACT

Objectives: Analyze immunization status and its derived occupational hazard on the
medical students of Faculdade Pernambucana de Saude.

Methods: Cross-sectional study. Sample was chosen by convenience and included 251
medical students distributed in the six-year graduation. The collection was made on a
period from March to May 2014. The questionary inquired about the immunization
coverage for the following diseases, which are known to be related to occupational
hazards amongst physicians: tuberculosis, hepatitis B, tetanus, pertussis, diphtheria,
measles, mumps, rubella, influenza, and varicella. Further vaccination coverage of
hepatitis A, meningococcal disease and HPV were as well verified. The questionnaire
was completed according to the vaccination card or in its absence.

Results: The BCG had the best coverage with 97.21% students. Only 61.35% of the
students had complete scheme for hepatitis B. The last dose of Td had been taken in less
than ten years in 56.57% of the cases. The coverage with the MMR and varicella was
76.1% and 86,45%, respectively. About the influenza, 43.43% of the students had made
the vaccine in the previous campaign. The worst vaccine coverage was the acellular
pertussis vaccine for adults with only 4.38%. Comparing the appropriate global
vaccination between students from first to third year and the fourth to sixth, we
observed a better coverage in the final years of graduation (p <0.01). The other vaccines
analyzed hepatitis A, HPV, meningococcal C conjugate meningococcal quadrivalent
conjugate had 14.74%, 15.94%, 24.3% and 9.56% vaccination coverage, respectively.
Conclusions: Vaccination coverage related to occupational hazard was low among
medical students and preventive actions need to be implemented.

Keywords: vaccination schedule; health professionals; medical students, immunization.



INTRODUCAO

A imunizacao € a forma mais eficaz de prevencdo das doencas, sendo uma das
atividades que propiciam o desenvolvimento de um pais e de seu povo no setor saude,
melhorando assim a qualidade de vida. E considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma das quatro atitudes basicas essenciais a serem tomadas nos
paises em desenvolvimento para promocdo a saldel.E ainda acdo de excelente
custo/efetividade e desde 1973 que a vacinacdo é coordenada no Brasil pelo Programa

Nacional de Imunizacdo (PNI)?.

A historia da vacinacao esta atrelada ao inicio da revolugdo cientifica, em um

contexto de colaboragio, que tinha como objetivo maior de erradicar as epidemias®.

As epidemias eram algo que aterrorizava a populacdo, em especial, 0s surtos de
variola. Na tentativa de se evitar ou minimizar a doenca, pesquisas e experimentos
surgiram no inicio do século XVI, como a técnica de variolizacdo oferecendo as

primeiras nocdes de imunizagio*®.

Entre os instrumentos de politica de saude publica, a vacina ocupa um lugar de
destaque. No Brasil, as estratégias de vacinacdo tém alcancado altos indices de

eficiéncia e servido de parametro para iniciativas semelhantes em outros paises®.

Os programas de imunizacdo foram se consolidando gradualmente no pais,
especialmente nos Gltimos trinta anos e visam alcancar alta cobertura vacinal, com o
objetivo final de manutencdo de adequado grau de prote¢do imunoldgica da populagdo

contra as doencas transmissiveis imunopreveniveis’®.

O uso das vacinas apresenta, entre seus objetivos, o controle e a erradicagéo de
doencas infecciosas, bem como a prevengdo individual e também dos grupos

considerados de maior de risco®%.



Um destes grupos é constituido pelos profissionais de salde, que estdo mais
expostos e tém um risco aumentado de contrair doencas infecciosas quando comparados
a outras pessoas que vivem na mesma localidade. Podem servir como fonte para varios

patdgenos no estabelecimento de salide e também na comunidade!?.

As vacinais recomendadas para todos os profissionais de satde!®, em razdo do
risco ocupacional aumentado sédo a BCG, hepatite B, triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), varicela, influenza, e dupla bacteriana(dT). Mais recentemente a triplice
acelular para adultos(dTpa) também é recomendada a este grupo. Outras vacinas sao
indicadas em situacBes de risco especial como a meningocécica C ou a quadrivalente

conjugada, hepatite A, febre tifoide e poliomielite.

O risco a saude dos estudantes de Medicina demanda maior aten¢do, visto que
essa populacio esta mais exposta do que qualquer outro profissional de sadde!*, por
diversos fatores, como: falta de experiéncia/traquejo técnico com relacdo a rotina clinica
e/ou cirtrgica, ndo utilizacdo de medidas universais de biosseguranca e controle de

infeccdo, ja que apresentam certa ansiedade por assimilar novos procedimentos.*>18

Estudos anteriores avaliam que os estudantes de Medicina apresentam taxas de
exposicdo a material bioldgico potencialmente contaminado comparéveis as de um
estafe hospitalar'*1%-2* e que a prevencéo/controle das doengas imunopreviniveis ndo
tem sido tratada de acordo com o recomendado???, Além disso, diversos outros estudos
reportam falhas na imunizacao/situacéo vacinal em grupos de estudantes de medicina de

diversas nacionalidades!’24%",

Estudo na universidade de Basel, na Suica?®, constatou que 87% dos estudantes
de medicina da universidade possuiam cartdo vacinal desde a infancia, enquanto que
6,5% dos estudantes ndo tinham nenhum documento vacinal e 6,5% tinham documentos

apenas para registro das imunizagdes recentes.



No mesmo estudo?, foi visto que 72% dos estudantes estavam com a
imunizacdo adequada para difteria, 79% estava adequado contra o tétano e apenas 59%
estava imunizado contra a poliomielite. Nenhum dos estudantes tomou vacina contra o
virus da varicela zoster. Em relagdo a vacina contra hepatite B, observamos que 85%
dos estudantes tomaram as trés doses recomendadas, e destes, cerca de 95% obtiveram

sorologia imune para hepatite B (anti-HBS acima de 10mUl/ml).

Outro inquérito vacinal, desta vez realizado no Brasil com estudantes de
medicina e enfermagem da Faculdade de Sdo José do Rio Preto® revelou resultados
satisfatorios para algumas vacinas ja que 79,9% dos alunos estavam com a vacina dupla
adulto em dia; 85,5% tinham pelo menos uma dose da vacina dupla ou triplice viral,
62,3% tinham vacinacdo contra febre amarela; e 73,9% apresentaram vacinagédo
completa contra hepatite B (trés doses). Ja no caso da vacina contra gripe, apenas 2,9%
foram vacinados; 4,3% foram imunizados contra varicela; 5,8% apresentaram vacinagéo

registrada contra hepatite A.

Uma das principais dificuldades para a efetivacdo de uma maior abrangéncia na
imunizacdo dos estudantes das profissdes de salde ocorre devido ao fato que nem o
Ministério da Educacdo e nem o da Saude possuem uma politica especifica de
imunoprevencéo para os estudantes de graduacéo das areas de satide*°. O Ministério da
Saude apresenta recomendacOes para certas situacbes e algumas vacinas estdo
disponiveis de forma gratuita nos centros de referéncia imunobioldgicos
especiais(CRIE) para os profissionais de saude, incluindo os estudantes, embora ndo se

sabe a real cobertura desses profissionais.!.

Dentre as propostas para maior cobertura vacinal, algumas das estratégias
desenhadas e aplicadas sd@o: educacdo e fornecimento gratuito das vacinas

recomendadas, com acesso facil e conveniente ao profissional; solicitacdo ao



profissional que assine um termo sobre sua recusa para tomar a vacina e de que foi
esclarecido sobre os beneficios e riscos da vacina; vacinagdo obrigatdria para os que

tém contato com os pacientes, prestando cuidados diretos a ele32,

A manutencdo da situacdo vacinal atualizada é uma das ferramentas que devem
ser empregadas neste contexto, além da adoc¢do de medidas universais de biosseguranga
em situacdes de risco potencial, sendo a educagdo um elemento fundamental neste

processo8:33:34,

Portanto, é de extrema importancia conhecer a imunidade individual de
profissionais e estudantes da &area da salde a fim de identificar e corrigir falhas na
cobertura para doengas imunopreviniveis?®. Principalmente em relagdo aos estudantes,
recomenda-se efetuar a imunizagé@o nos primeiros anos da faculdade antes do contato de
forma mais expressiva com 0s pacientes, para evitar a exposicao e riscos ocupacionais

desnecessarios?®,

Baseado na importancia do uso correto das vacinas para este grupo, realizamos
este trabalho cujo objetivo foi avaliar o calendario vacinal dos estudantes de medicina

da Faculdade Pernambucana de Salde.



METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal com os estudantes de medicina da
Faculdade Pernambucana de Saude regularmente matriculados nos seis anos do curso.
A amostra foi por conveniéncia tendo sido abordada a maioria dos alunos da graduacéo
e, caso concordassem em participar do estudo, foi assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido. A coleta foi realizada no periodo de marco a maio de 2014.

O formulério especifico foi entregue na prépria Faculdade Pernambucana de
Salde aos alunos do primeiro ao quarto ano, e no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira aos alunos do quinto e sexto ano. Foi solicitado aos
estudantes que levassem o formuléario para casa e o0 preenchessem baseados em seu
cartdo vacinal ou em outro documento que comprovasse a situacdo vacinal ou, caso
inexisténcia de documentacdo, no calendario relatado por parentes ou pelos préprios
estudantes. O formulério foi recolhido na semana subsequente.

As varidveis estudadas foram: idade, sexo, ano de graduacdo, forma de
preenchimento do calendario se com cartdo vacinal ou outro documento que
comprovasse a situacdo vacinal ou ainda calendario relatado pelo estudante ou por um
parente.

As varidveis referentes as vacinas para os profissionais de salde e a defini¢do
sobre sua adequacéo estdo listadas no Quadro 1. Todas estas vacinas estdo disponiveis
no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) de forma gratuita para
esse grupo populacional.

Consideramos ainda o uso da vacina acelular tipo adulto para coqueluche, apesar
de ainda néo disponivel no CRIE para este grupo, pois é recomendada de rotina para 0s
profissionais de salde por outras instituicbes como a Sociedade Brasileira de

Imunizagao®.



No Quadro 2 estdo as vacinas que ndo sdo consideradas de uso obrigatorio para
protecdo de risco profissional.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde, e foi realizado conforme as determinagdes da
resolugdo 466/12, revisadas e subordinadas ao Conselho Nacional de Saude para a
realizacdo de pesquisa em Seres Humano. O projeto foi aprovado no dia 13 de fevereiro
de 2014 na reunifo ordinaria do Comité de Etica sob o numero 529.459. CAAE:
23180813.3.0000.5569.

Os dados coletados foram processados em planilha Excel e analisados no
programa Epilnfo verséo 7.0 (CDC). Foram verificadas as frequéncias proporcionais e

realizados os testes qui-quadrado, admitindo um erro de estimacdo ndo superior a 5%.



RESULTADOS

O curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude conta com cerca de
720 alunos matriculados. Obtivemos uma amostra de 251 alunos, 0 que correspondeu a
aproximadamente 33,46% do universo de alunos. Destes, 44 (17,53%) cursavam o 1°
ano, 39 (15,54%) o 2° ano, 48 (19,12%) o 3° ano, 38 (15,14%) o 4° ano, 48 (19,12%) o

5% ano e 34 (13,55%) o 6° ano.

De acordo com a faixa etéria, encontramos 30 (11,95%) alunos com menos de
20 anos de idade, 179 (71,31%) alunos com idade entre 20 e 25 anos, 29 (11,55%) com

idade entre 25 e 30 anos e apenas 13 (5,18%) com mais de 30 anos.

Relativo ao género, foi constatada uma predominancia do sexo feminino,
contando com 173 (68,92%) mulheres, enquanto apenas 78 (31,08%) alunos eram do

sexo masculino.

Quanto a forma de preenchimento do formulario, 140 (55,78%) participantes
responderam baseado no seu cartdo de vacinacdo ou em outro documento
comprobatério, 101 (40,24%) participantes responderam baseados apenas em relato
préprio ou de parentes, e 10 (3,98%) alunos ndo colocaram esta informacdo. 218
(86,85%) alunos afirmaram que possuem cartdo vacinal e 33 (13,15%) referiram néo

possuir.

Observa-se na Tabela 1 o cumprimento do calendario vacinal das principais

vacinas indicadas ao estudante de medicina.

A Figura 1 representa o cumprimento global adequado das vacinas
recomendadas ao profissional de salde, excluindo o uso da dTpa. Observa-se que 46

estudantes (aproximadamente 18%) foram considerados completamente imunizados.



Incluindo a vacina para coqueluche, ainda ndo disponivel nos CRIE para o0s

profissionais de saude, este percentual é ainda menor, proximo a 2,79%.

A Figura 2 representa a adequacdo das vacinas de risco ocupacional pelos

estudantes de medicina, separados por ano de graduagéo.

O cumprimento do calendario vacinal dos alunos em relagdo a BCG verificou
que 244 (97,21%) tinham feito o uso desta vacina. Vale a pena ressaltar que o esquema
anterior até 2006 da vacina era com duas doses e na nossa amostra 109 (43,43%) alunos

tinham duas doses de BCG. Apenas um aluno referiu ter tido tuberculose.

Referente a vacina de Hepatite B, 154 (61,35%) alunos fizeram uso das trés
doses preconizadas da vacina contra hepatite B, enquanto que 33 (15,07%) informaram
que n&o tinham feito uso completo das trés doses. Apenas um estudante afirma ter

contraido a doencga.

Foi visto que 142 (56,57%) estudantes tomaram reforco de dT h& menos de 10
anos enquanto que 49 (19,52%) tomaram h& mais de 10 anos. Analisamos 0s motivos
alegados para administracdo do reforco e 138 (72,25%) alunos referiram o uso para dar
seguimento ao calendario, 24 (12,56 %) devido a ferimento e 3 alunas devido a gravidez
(1,57%). Alem disso, 17 (8,9%) estudantes alegaram outros motivos para o0 uso do
reforco da vacina, seja devido a viagem ao exterior, seja por mordida de animal silvestre

ou até mesmo por desconhecimento da data da vacinagdo anterior.

O uso da vacina triplice viral foi analisado no nosso estudo e 191 (76,1%) alunos
afirmaram estar imunizados. Lembrando que a viral até 1997 era dupla viral ou so
sarampo. Em 1997 iniciou-se a triplice viral em dose Unica e em 2002 foi instituido uma
segunda dose de triplice viral de 4 aos 6 anos, o que explica alguns alunos nédo estarem

adequados conforme o programa atual. 14 (5,78%) alunos informam ter tomado apenas



a vacina contra o sarampo, 7 (2,79%) alunos fizeram uso conjunto da sarampo e dT e

um aluno fez uso da dT exclusivamente.

A vacina dT associada ao componente acelular contra coqueluche para adultos
teve apenas 11 (4,38%) estudantes imunizados. Seis (2,39%) alunos afirmaram ja ter

tido coqueluche.

Quanto a vacina de Influenza, foi verificado que dos 189 (75,3%) alunos que ja

fizeram uso da vacina, apenas 109 (43,43%) tomaram a dose na Gltima campanha.

A Tabela 2 compara a frequéncia do uso global das vacinas entre os estudantes

de medicina dos trés primeiros anos e os estudantes dos trés tltimos anos.

Analisamos também a vacina contra a varicela. Foi visto que 91 (36,25%) alunos
tomaram esta vacina. 153 (60,96%) alunos afirmaram ja ter tido varicela, e destes, 27

(17,65%) haviam tomado a vacina previamente.

A Tabela 3 mostra o cumprimento do calendéario vacinal referente as vacinas de

hepatite A, HPV, meningococo ¢ conjugada e meningococo quadrivalente conjugada.

Relativo a vacina contra HPV, foi observado que 51 (20,32%) estudantes
informaram ter tomado a vacina. Destes, oito (15,69%) tomaram a vacina bivalente e 43
(84,31%) a quadrivalente. Referente as doses tomadas, onze (21,57%) estudantes
tomaram até duas doses e 40 (78,43%) fizeram uso do esquema completo com trés

doses.

A Tabela 4 mostra a opinido dos estudantes e sua percepg¢édo diante de questdes

sobre risco ocupacional e sua prevengdo por vacina.



DISCUSSAO

Este estudo revelou que a grande maioria dos estudantes de medicina encontra-se na
faixa etaria entre 20 e 25 anos, portanto adultos jovens expostos ao risco ocupacional
devido as atividades do curso de medicina. Foi visto que o sexo feminino €
predominante no meio, sendo representado por mais de dois tercos. Este ultimo dado
nos remete a chamada “feminizagdo” da medicina, um fenomeno bastante discutido em

outros estudos®’.

O desconhecimento da situacao vacinal ainda € um dos maiores problemas que se
enfrenta quando se trata da vacinacdo de adultos®, pois o individuo nio costuma
preservar seu comprovante de vacinacdo. No nosso estudo, apesar mais da metade dos
estudantes ter apresentado o comprovante de vacina¢do, uma boa parcela néo tinha este

documento.

A hepatite B é a doenca comumente associada aos riscos profissionais da area de
salde, sendo a vacinacdo a forma mais eficaz de prevencdo. Todos os estudantes e
trabalhadores de salde que usam ou podem estar expostos a materiais perfurocortantes
nas suas atividades profissionais apresentam um risco aumentado de acidentes e,
consequentemente, de infeccdo grave com patogenos de transmissdo hematogénica

como a hepatite B*°.

Estudo realizado na Universidade de Erlangen-Nuremberg®, na Alemanha, com o
objetivo de avaliar a cobertura vacinal dos alunos de medicina, mostrou que 58% dos
alunos tinham tomado as trés doses de hepatite B e que 9% tinham o esquema
incompleto com uma ou duas doses. J& no nosso estudo, foi visto uma cobertura
semelhante dos alunos que fizeram o esquema completo e um pouco maior dos que

tinham esquema incompleto. A ndo realizagdo do esquema completo é um fato que



ocorre frequentemente na vacinagdo contra hepatite B, seja por esquecimento (uma vez
que o esquema é 0, 30 e 180 dias), seja pela ideia de que uma Unica dose ja confere

imunidade.

Em relagdo a vacina BCG, foi visto que € a vacina de maior cobertura e que quase a
totalidade dos estudantes tinha a cicatriz vacinal. O estudo corrobora com o inquérito
realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais*!, que evidenciou que, em
relacdo a BCG, 95% dos alunos tinham pelo menos uma cicatriz vacinal. Uma
justificativa para a elevada cobertura é a politica mundial efetiva de cobertura desta

vacina, onde uma dose é administrada ao nascer*2.

Neste mesmo estudo de Minas Gerais*!, avaliando-se o registro do uso do reforco da
vacina contra difteria e tétano (dT), identificou-se que 65% ndo possuia registro do uso
das mesmas e que 32% havia recebido pelo menos uma dose de vacina dupla do tipo
adulto nos dltimos 10 anos. J& no nosso estudo, foi constatado que um pouco mais da
metade dos alunos estavam adequados em relacdo ao reforco de dT, ou seja, tinham

tomado uma dose ha menos de 10 anos.

E possivel que haja um viés de informagdo, pois a vacina antitetanica pode ser
aplicada de forma associada com a diftérica, ou ainda com a coqueluche tipo adulto.
Referente a vacina acelular contra a coqueluche para adultos, constatamos ser ainda
pouco disseminada no nosso meio como vacina de risco ocupacional, fato comprovado
pelo pequeno percentual de estudantes que fizeram uso da mesma. A ndo indicagéo

oficial nos CRIE pode justificar este achado.

Os resultados do estudo em relacdo a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) indicam que a imunizacdo foi inferior a do estudo de Nichol et al com

estudantes de medicina®* A inferioridade pode ser justificada pela mudanca do



esquema, que antes recomendava apenas dupla viral isolada ou a vacina contra o

sarampo isolada*.

Quanto a vacina contra Influenza, foi constatado que, apesar de a grande maioria ja
ter tomado a vacina, menos da metade esta com o cartdo vacinal atualizado, ou seja, nao
tomou a vacina no ano anterior. A explicacdo pode ser dada em virtude dos estudantes

pensarem que por ja terem tomado uma dose da vacina, j& estarem imunizados.

Também foi constatado que mais da metade dos alunos que usaram a vacina contra
Influenza, fizeram antes de entrar na faculdade, o que ndo comprova o fato dos
estudantes de medicina terem tomado a vacina para se proteger do maior do risco de

contrair a doenca devido & exposicao.

Apesar de poucos alunos terem referido o uso da vacina contra a varicela, a maior
parte deles adquiriu a imunidade contraindo a doenga. Estudo da Universidade de
Atenas* encontrou percentual de alunos imunes semelhante, em que 92,4% dos

estudantes estavam imunes para esta doenca.

Comparando a cobertura vacinal por ano de graduacéo, foi observado que os alunos
ultimos anos tém maior cobertura para hepatite B, triplice viral, influenza e reforco de
dT. Um fundamento para este resultado seria um maior entendimento dos estudantes
dos ultimos periodos em relagdo a importancia do uso das vacinas. Outra alegacao seria
a recomendacdo dos hospitais escola aos estudantes para se imunizarem antes do

incurso no internato ou nos estagios curriculares.

Sobre as vacinas de BCG e dTpa, ndo houve grande diferenca em sua cobertura
entre os anos de graduacdo. A BCG pela quase totalidade dos alunos estarem
imunizados, a dTpa por ainda ter baixa disponibilidade nas CRIEs. A vacina contra

varicela foi a unica em que os alunos dos primeiros periodos tiveram maior cobertura.



Isto pode ter ocorrido porque a vacina comegou a ser amplamente difundida apenas nos

anos 90%, contemplando a década de nascimento dos alunos mais jovens.

Foi realizada a comparagdo dos alunos dos trés primeiros anos com 0s dos trés
ultimos anos em relacdo ao cartdo vacinal completamente adequado, sendo esta
associacao significativa (p<0,01). Constatamos que o nimero de alunos adequados do
quarto ao sexto ano foi mais de trés vezes maior do que os alunos do primeiro ao
terceiro ano. Este dado corrobora com a justificativa de que h& uma maior
conscientizacdo dos alunos dos ultimos anos em relacdo aos riscos ocupacionais em

detrimento aos alunos dos primeiros anos.

Observou-se que um pequeno percentual dos estudantes havia recebido todas as
vacinas recomendadas para o profissional de saude e, caso fosse considerada a vacina
contra a coqueluche, o percentual diminuiria ainda mais. Essa baixa cobertura pode ser
entendida pela negligéncia do estudante perante a importancia da vacinagdo contra as
doencas imunopreviniveis, desinformacdo quanto as doses recomendadas pelo PNI ou

pela perda de seu cartdo vacinal.

Relativo a opinido do grupo pesquisado sobre risco ocupacional e prevencdo por
vacina, observou-se que a grande maioria compartilha da ideia de que o cumprimento
do calendério vacinal pelo estudante tem maior importancia do que pela populagdo em
geral. A maioria dos pesquisados também concordou que o estudante tem maior risco de
contagio de doencas do que a comunidade, que o0 estudante deve se vacinar para servir
de exemplo a comunidade e que a vacinagdo € uma maneira eficaz de evitar a
transmisséo de doencas para 0s pacientes. Todavia, mesmo a maioria dos graduandos se
mostrando cientes e concordantes da importancia da vacinacdo dos profissionais de

salide, essa mesma maioria apresenta um calendario vacinal desatualizado.



CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A cobertura vacinal de risco ocupacional entre os estudantes de medicina foi baixa.
Recomenda-se que sejam elaborados programas de conscientizacdo da importancia das
vacinas para os profissionais e estudantes da area de salde. Esta tarefa deveria ser

conjuntamente planejada e implementada pelas instituicdes de ensino, CRIE e PNI.

E sugerido além do fornecimento gratuito das vacinas recomendadas, um acesso

facil e conveniente e este grupo de risco.

Recomendacdes: o0s estudantes de medicina serdo orientados a atualizar suas doses
vacinais, preferencialmente nos primeiros anos da graduacdo, antes de terem contato

mais expressivo com pacientes.
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ILUSTRACOES

QUADRO 1 — VACINAS RECOMENDADAS PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE COM A CATEGORIZAGAO

DE ADEQUAGAO

VACINAS VARIAVEIS ANALISADAS

BCG Uso da vacina, se tem cicatriz vacinal, quantidade
de doses, se ja teve tuberculose. Foi considerado
adequado o uso de uma dose da vacina.

Hepatite B Uso da vacina, quantidade de doses, época de
administracdo (antes ou depois da faculdade), se
fez sorologia anti-HBs. Foram consideradas
adequadas trés doses para a vacina.

dT/dpT Uso da dose de reforgo e época de administragdo.

Foi considerado o uso da dose ha menos de dez
anos

Vacina acelular contra a coqueluche (dTpa)

Uso da vacina. Foi considerado adequado o uso de
uma dose desta vacina.

Triplice Viral

Uso da vacina, quantidade de doses, se ja teve as
doencas sarampo, caxumba e rubéola. Foi
considerado adequado o uso de uma dose da
vacina

Influenza

Uso da vacina, ano da ultima dose. Foi
considerado adequado o uso da ultima dose na
campanha anterior.

Varicela

Uso da vacina, quantidade de doses, se ja teve
varicela. Foi considerado adequado o uso de uma
dose da vacina ou se ja teve a varicela.




QUADRO 2 - VACINAS ESPECIAIS COM A CATEGORIZAGAO DE ADEQUAGAO

Hepatite A

Uso da vacina, quantidade de doses. Foi
considerado adequado o uso de ao menos duas
doses da vacina.

Meningococo C conjugada

Uso da vacina, quantidade de doses, se teve
doenga meningocdcica. Foi considerado adequado
uso de uma dose da vacina

Meningococo quadrivalente conjugada

Uso da vacina, quantidade de doses, se teve
doenga meningocdcica. Foi considerado adequado
uso de uma dose da vacina

HPV

Uso da vacina, quantidade de doses e tipo da
vacina (bivalente ou quadrivalente). Foi
considerado adequado uso das trés doses da
vacina.




TABELA 1 — CUMPRIMENTO DO CALENDARIO VACINAL DE RISCO OCUPACIONAL ENTRE ESTUDANTES

DE MEDICINA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE. RECIFE - JULHO, 2014

N FREQUENCIA

BCG Adequada 244 97,21%

Inadequada/

N3o sabe informar 07 2,79%
HEPATITE B Adequada 154 61,35%

Inadequada/

N3o sabe informar 97 38,65%
REFORCO DE dT Adequada 142 56,57%

Inadequada/

N3o sabe informar 109 43,43%
REFORCO COM dTpa Adequada 11 04,38%
(COQUELUCHE) Inadequada/

N&o sabe informar 240 95,62%
TRIPLICE VIRAL Adequada 191 76,10%

Inadequada/

N3o sabe informar 60 23,90%
INFLUENZA Adequada 109 43,43%

Inadequada/

N&o sabe informar 142 56,57%
VARICELA Adequada/ Doenga 217 86,45%

Inadequada/

N&o sabe informar 34 13,55%




Cobertura vacinal dos estudantes da FPS

= ADEQUADO = NAO ADEQUADO

FIGURA 1 — CUMPRIMENTO GLOBAL DO CALENDARIO VACINAL DE RISCO OCUPACIONAL ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE. RECIFE - JULHO, 2014.



Cumprimento vacinal por ano de graduagao
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FIGURA 2 - CUMPRIMENTO DO CALENDARIO VACINAL DE RISCO OCUPACIONAL ENTRE ESTUDANTES

DE MEDICINA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE POR ANO DE GRADUACAO. RECIFE -
JULHO, 2014.



TABELA 2 - COMPARAGAO DA FREQUENCIA DO USO GLOBAL DAS VACINAS DE RISCO OCUPACIONAL
ENTRE ALUNOS DE MEDICINA DOS 3 PRIMEIROS ANOS X DOS 3 ULTIMOS ANOS DA FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE. RECIFE - JULHO, 2014

ADEQUACAO GLOBAL

ESQUEMA

ADEQUADO INADEQUADO
Primeiro ao terceiroano  11(8,4%) 120(91,6%)

Quarto ao sexto ano 35(29,17%) 85(70,83%) p<0,01




TABELA 3 — CUMPRIMENTO DO CALENDARIO VACINAL DAS VACINAS DE HEPATITE A, HPV,
MENINGOCOCO C CONJUGADA E MENINGOCOCO QUADRIVALENTE CONJUGADA ENTRE ESTUDANTES

DE MEDICINA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE. RECIFE - JULHO, 2014

N

FREQUENCIA

HEPATITE A

HPV

MENINGOCOCO C
CONJUGADA

MENINGOCOCO
QUADRIVALENTE
CONJUGADA

Adequada
Inadequada/
N3o sabe informar

Adequada
Inadequada/
N&o sabe informar

Adequada
Inadequada/
N3o sabe informar

Adequada
Inadequada/
N3o sabe informar

37(duas doses)

214

40(trés doses)
211
61

190

24
227

14,74%%

85,26%

15,94%

84,06%

24,3%

75,7%

09,56%
90,44%




TABELA 4 — CONHECIMENTOS E PERCEPGOES SOBRE RISCO OCUPACIONAL E SUA PREVENGAO POR

VACINA ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE. RECIFE -

JULHO, 2014
N FREQUENCIA

1- O cumprimento do calendario Concordo 201 80,08%
vacinal pelo estudante tem Discordo 43 17,13%
maior importancia do que Ndo respondeu 7 02,79%
pela populagdo em geral

2- O estudante tem maior risco Concordo 225 89,64%
de contagio do que a Discordo 16 6,37%
populagdo em geral N3o respondeu 10 3,98%

3- Os estudantes devem fazer Concordo 214 85,26%
uso da vacina como exemplo Discordo 29 11,55%
para a populagdo N3o respondeu 8 3,19%

4- Os estudantes devem se Concordo 220 87,65%
vacinar para evitar transmitir Discordo 19 7,56%

doencas a seus pacientes N3o respondeu 12 4,78%




