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0 presente estudo tem como objetivo avaliar a cobertura vacinal dos alunos de um Curso de Especializacdo em Sadde da Familia
do Piaui. A populacéo do estudo foi constituida por todos os 43 alunos da turma: 19 enfermeiros, 13 médicos e 11 cirurgides-
dentistas. Os dados foram coletados em 2004, utilizando-se questionarios auto-aplicaveis. Encontrou-se uma cobertura vacinal de
81,3% para hepatite B, 76% para a vacina antiamarilica e 65,1% para dT. Além disso, 25 alunos (58,1%) relataram desconhecimento
acerca das vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI). Os resultados mostraram que esses profissionais
de salide ndo estéo adequadamente vacinados, reforcando a necessidade da implantag&o de uma politica sistematica de imunizag&o

para eles, tendo como base as normas preconizadas pelo PNI.
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Abstract

This study has as objective to evaluates the vacinal covering
of the professionals of a Specialization Course in  Family
Health of Piaui. The study population was constituted by all
the 43 students of the group, which are 19 male nurses, 13
doctors and 11 surgeons dentists. The data were collected
in 2004, being used auto-applicable questionnaires. Was
met a covering vacinal of 81,3% for hepatitis B, 76% for the
vaccine yellow fever and 65,1% for dT. Besides 25 students
(58,1%) they told unknowledge concerning the vaccines
extolled by PNI. The results shown that these professionals
of health are not appropriately vaccinated, reinforcing the
need of the implantation of a systematic politics of
immunization for these professionals, tends as base the
norms extolled by PNI.
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Salde da familia.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la proteccion
vacunal de los estudiantes de un Curso de Especializacion en
salud de la Familia de Piaui-Brasil. La problacion del estudio fue
constituida por todos los 43 alumnos de la Turma: 19 enfermeros,
13médicosy 11 cirujanos dentitas. Los datos fueron recolectados
en 2004, usandose cuestionarios autoaplicables. Fue encontrada
una proteccion vacunal de 81,3% para hepatitis B, 76% para la
fiebre amarilla y 65,1% para dT. Ademas de eso, 25 estudiantes
(58,1%) relataron ignorancia acerca de las vacunas preconizadas
por el Programa Nacional de Inmunizacion (PNI). Los resultados
revelaron que esos profesionales de saul no estéan adecuadamente
vacunados, reforzando la necesidad de la impantacion de una
politica sistematica de inmunizacion para ellos, teniendo como
base las normas preconizadas por el PNI.
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INTRODUCAO

0 inadequado estado vacinal dos profissionais da
area de salde constitui-se em sério problema de salde
plblica. Segundo o Ministério da Salde, as coberturas
vacinais especificas para este grupo estdo muito aquém
das minimas necessarias ao controle das doencas evita-
veis por imunizantes®. Tal constatagdo foi atribuida a fal-
ta de conhecimento por parte dos profissionais de sadde,
da falta de disponibilidade destes imunobioldgicos nos
servicos de salde, bem como pela pouca importéancia
qQue é dada a esta protecdo especifica.

E importante ressaltar que a manutencdo de
imunidade a doengas infecciosas através de vacinas €
parte essencial nos programas de controle e preven-
¢ao de infeccdo para profissionais de saude, os quais
devem estar imunizados contra hepatite B, sarampo,
rubéola, influenza e tétano, porém dependendo da si-
tuagdo, outras vacinas também sdo indicadas®.

0 esquema de vacinacdo adotado pelo Progra-
ma Nacional de Imunizagdo (PNI), para profissionais
de salde, é o que segue: hepatite B — trés doses de 1
ml, intramuscular com intervalo de 30 dias da 12 para
22 dose e 180 dias da 12 para a 3? dose. Dupla viral,
(contra sarampo e rubéola) — dose Unica, 0,5 ml, sub-
cutanea. Influenza — uma dose de 0,5 ml subcuténea,
anualmente. dT — trés doses de 0,5 ml via
intramuscular com intervalos de 60 dias. Reforco a cada
10 anos ou dentro de cinco anos, em caso de gravidez
ou ferimentos tetanogénicos®.

Os profissionais da area de saude ingressam
no mercado de trabalho de forma desordenada, ge-
ralmente sem treinamento de biosseguranca e sem
verificagdo da sua situacdo vacinal. Por outro lado, ndo
ha uma politica bem definida por parte do Ministério
da Salde, em termos de Programa Nacional de Imu-
nizagdo (PNI), quanto a vacinagdo especifica a esse
grupo de trabalhadores, sendo dado maior énfase
apenas a vacina contra hepatite B®.

0 papel do profissional de salde como transmis-
sor de doencas infecciosas na pratica clinica ndo pode
ser desprezado, pois 0 risco dele ndo s adquirir, mas
também transmitir doengas aumenta caso 0 emprego
de técnicas adequadas, como, por exemplo, lavagem
das mdos, ndo sejam empregadas corretamente®,

Os profissionais da area de salde, especialmen-
te médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, entre
outros que trabalham em hospitais, unidades de sau-
de, ambulatorios ou outros locais afins, por estarem
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em contato com pacientes ou materiais infectados, na

manipulacdo de sangue e de outros fluidos corporais

dos doentes, estdo sob riscos constantes de adquirir
determinadas infec¢des imunopreveniveis.

Além disso, fatores tais como a idade cronolo-
gica do profissional, 0 tempo de exercicio da profis-
sdo, 0 tipo de atividade exercida e a ndo utilizagdo dos
equipamentos de protecdo também contribuem para
a aquisicao destes tipos de infeccdes, havendo ainda a
probabilidade de estes servirem como veiculo de trans-
missdo de tais doengas® As técnicas de protecdo in-
dividual, bem como um adequado estado de imuniza-
¢do, minimizam o risco de aquisicdo de certas doen-
¢as infecciosas para os profissionais de salde, visto
que o numero de susceptiveis a doengas imunopreve-
niveis sera assim diminuido.

Estudo® realizado com estudantes da gradua-
¢do de medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) observou que mais de 50% dos alunos
que estavam concluindo o curso ja haviam sofrido al-
gum acidente com material contaminado. Destes, mais
da metade ndo comunicaram ao setor responsavel
sobre o acidente. E, entre os que comunicaram, 29%
ndo receberam orientaces adequadas. Estudo simi-
lar® realizado no ano 2000, com 300 estudantes da
graduacéo de medicina da Universidade Federal do
Para, verificou que 74% freqiientavam setores de ris-
co de contaminacgdo, 41% ja haviam sofrido ferimentos
pérfurocortantes e apenas 33% haviam recebido as
trés doses da vacina contra hepatite B.

Uma pesquisa realizada em um hospital geral
de referéncia de Teresina constatou que cerca de 80%
dos profissionais desconheciam as vacinas preconiza-
das pelo PNI, para este grupo, 0 que contribuiu para o
deficiente estado vacinal do citado grupo, onde as co-
berturas vacinais variaram de 10,6% a 87,1%(. Somente
uma taxa muito elevada de cobertura vacinal permite
obter a imunidade de um grupo, situag&o epidemioldgica
em que é reduzido, ao minimo, o risco de adoecer. Co-
bertura é um indicador que expressa a quantidade de
pessoas atendidas por determinado servico ou agéo.
No caso, a cobertura vacinal é um indicador que ex-
pressa a propor¢ao de pessoas de um grupo alvo que
foi vacinada, em um periodo de tempo.®

A despeito dos avangos do PNI, sabe-se que néo
s6 no Brasil, mas também em outros paises, grande
parte dos profissionais da &rea de saude, embora dis-
ponham dos conhecimentos relativos a transmissibili-
dade das doencas infecto-contagiosas e mesmo cien-
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tes dos riscos a que estdo submetidos no seu dia-a-dia
por meio do contato direto com a populagdo, néo to-
mam as precaucfes necessarias a sua protecao indivi-
dual®. Por outro lado, o Ministério da Educagdo e Cul-
tura e 0 da Salde ndo possuem uma politica especifica
de imunoprevencgdo para os profissionais da saude.

Destaca-se que, por causa do contato direto com
pacientes, estes profissionais estdo mais expostos e
passiveis de contrair ou disseminar as doencas haven-
do, portanto, a necessidade de que 0s mesmos tenham
um estado vacinal adequado ao exercicio da sua profis-
sdo. Assim, tém-se a consciéncia de que a principal jus-
tificativa para a realizacdo deste estudo estd na rele-
vancia que tem a vacinagdo como forma de proteger 0s
profissionais das doencas imunopreveniveis.

A proposta deste estudo decorreu da atuagéo
das autoras nas Universidades em que estdo inseridas,
onde ministram contetdos sobre vacinagdo na gradu-
acdo e pos-graduacdo, sendo que uma delas é docen-
te do curso em foco. Os alunos que integram o Curso
de Especializacdo em Salde da Familia sdo enfermei-
ros, médicos ou cirurgides-dentista e tém como local
de trabalho as unidades bésicas de salde, onde man-
tém contato com pessoas com as mais diversas doen-
¢as evitaveis por imunizantes. Este fato os coloca na
condicdo de expostos ou de fontes de infecgéo, e foi 0
que estimulou e direcionou a realizagdo deste estudo,
que tem como objetivo levantar a cobertura vacinal
dos profissionais em estudo.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como do tipo
descritiva. Optou-se por esta abordagem uma vez que as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial as
descricBes das caracteristicas de determinados fendme-
nos ou estabelecimento de relacdes entre variaveis®,

A populacdo do estudo foi constituida por todos os
43 profissionais de saude, alunos de um Curso de Espe-
cializacdo em Salde da Familia em realizagdo no Piaui,
entre os quais 19 enfermeiros, 13 médicos e 11 cirurgi-
Oes-dentistas. O critério de escolha dos integrantes de-
veu-se ao fato destes profissionais estarem expostos aos
riscos de contaminacdo por doengas imunopreveniveis,
em virtude do seu contato dirio com pacientes.

A coleta dos dados foi realizada, mediante pre-
enchimento de um questionario auto-aplicado que con-
tinha as seguintes varidveis: sexo, idade, categoria pro-
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fissional, tempo de formagdo, pds-graduacdo anterior,
vacinas recebidas, motivos para vacinagdo dos profissi-
onais da &rea de salde, informagdo sobre vacinas pre-
conizadas pelo PNI para profissionais da area de saude.
Com relagdo as vacinas recebidas, foi considerada a in-
formacdo verbal, em virtude da indisponibilidade dos
cartdes de vacina destes profissionais.

E importante ressaltar que em obediéncia s
exigéncias da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Satde®, foi solicitado o consentimento expresso
da populagéo estudada, bem como aprovacéo do Co-
mité de Etica da Instituigio.

A discussdo dos dados coletados foi realizada a
luz do conhecimento produzido na literatura relativa
ao objeto do estudo. A andlise estatistica foi feita por
meio da distribuicdo de frequéncias e frequéncias
percentuais simples.

RESULTADOS E DISCUSSOES

0O estudo permitiu verificar que o risco de con-
trair infeccBes por doencas imunopreveniveis entre 0s
profissionais de sadde € significativo, em face da
incompletude dos seus esquemas de vacinagéo, apon-
tando ainda que, mesmo ap6s o ingresso no mercado
de trabalho, esses profissionais continuam sem a ne-
cessaria protecao.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Populacdo do estudo. Teresina —
Piaui, 2004

Freqiéncia
Variaveis N %

Sexo

Masculino 12 27,9
Feminino 31 72,09
Idade

26 a 30 anos 16 37,2
31 a 40 anos 14 32,5
41 a 50 anos 08 18,6
> 50 anos 05 11,6
Categoria Profissional

Enfermeiro 19 441
Médico 13 30,2
Cirurgido-dentista 11 25,5
Tempo de Formagdo em anos

3 anos a 10 anos 27 62,7
11a20 12 27,9
21 a 30 anos 03 6,9
> 30 anos 03 6,9
Pés-Graduagdo Anterior

Nenhuma 33 76,7
Especializacéo 06 13,9
Residéncia 02 4.6
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Pela tabela 1, observa-se que 72% eram do
sexo feminino, mais da metade dos alunos tinham
menos de 40 anos e 44% eram enfermeiros. 62% dos
alunos tinham de trés a dez anos de formados e cerca
de 76% ndo tinham realizado nenhuma pos-gradua-
¢ao anterior; 13,9% ja tinham alguma especializacéo
e 4,6% tinham cursado residéncia.

Gréafico 1 — Cobertura Vacinal da Populagdo do Estudo por
Imunobiolégico. Teresina/Pl 2004

B Percentual

0 gréafico 1 mostra que a cobertura vacinal dos
profissionais do estudo variou de acordo com o
imunobioldgico. A maior cobertura foi identificada para
a vacina da hepatite B (81,3%), seguida da vacina
antiamarilica e da dT com coberturas de 76,7% e
65,1%, respectivamente. Tais resultados para a he-
patite B sdo compativeis com a politica de vacinaco
do Ministério da Saude, que vem realizando, de for-
ma sistematica e continua, ampla divulgagdo e
implementacdo da vacinagdo contra hepatite B para
os profissionais de salde, entre outros grupos de
risco. Ressalta-se, porém, que o percentual de sus-
cetiveis, mesmo para hepatite B, cuja cobertura
vacinal foi a mais alta encontrada no grupo, ainda é
consideravelmente grande (18,7%).

No tocante a cobertura com dT, pode-se inferir
(que as coberturas encontradas devem-se ao fato da
grande maioria da populacdo do estudo ser do sexo
feminino (72,0%) e na sua totalidade em idade fértil,
por conseguinte tém dupla indicagdo para receber esta
vacina. E importante acrescentar que o Ministério da
Salde vem desenvolvendo campanha de vacinagdo em
massa contra difteria e tétano para mulheres em ida-
de fértil de todo o pals.

Cobertura vacinal de profissionais de satde no Piauf
Aradjo TME et al

Com relagdo a vacina antiamarilica, as cober-
turas justificam-se por se tratar de uma vacina obri-
gatoria em 53 municipios do Estado, considerados de
risco para a febre amarela, por terem situacdo geo-
grafica limitrofe com éareas endémicas. Outro fato que
contribuiu para esta cobertura foi a realizagdo de uma
campanha vacinal indiscriminada contra a febre ama-
rela no Estado, no ano de 2000.

Tabela 2 - Distribuicdo das vacinas mais indicadas para os pro-
fissionais da area de salde, na concepgdo da populacdo do estu-
do. Teresina/Pl - 2004

Populagdo do Estudo

Vacinas Enfermeiro  C. Dentista Médico
N° % N° % N° %
BCG 15 78,9 04 36,3 09 6,9
DPT 01 5,2 04 36,3 03 23
Influenza 10 52,6 03 21,2 08 61,5
aTt 15 78,9 05 454 09 69,2

Dup. ou Triplice Viral 10 52,6 01 9,0 01 7,6
Anti-amarilica 08 42,1 01 9,0 01 7,6
Anti-hepatite B 19 100 11 100 13 100

Anti-varicela 09 473 - 00 02 15,3
Anti-meningocécica 01 5,2 03 272 01 7,6
Todas 03 15,7 03 27,2 02 15,3

Ao serem perguntados sobre as vacinas que
deveriam ser administradas aos profissionais de sa-
de, trés delas foram as mais citadas: Hepatite B: 100%
das trés categorias profissionais; BCG: 78,9% dos en-
fermeiros e 36,3% dos cirurgifes-dentistas e 69,2%
dos médicos; dT: 78,9% dos enfermeiros, 45,4% dos
cirurgides-dentistas e 69,2% dos médicos.

Observa-se que houve consenso apenas com
relagdo a vacina contra hepatite B. Outro ponto que
merece realce é que o enfermeiro foi o profissional,
entre 0s que participaram do estudo, que mostrou
mais conhecimento com relacdo as verdadeiras indi-
cacdes a vacinagdo, possivelmente pelo maior
envolvimento com as atividades de vacinagdo e pela
maior participacdo nas capacita¢des voltadas para
esta area técnica.

Destaca-se também a varicela, sugerida por
poucos profissionais. Recente trabalho sobre a
soroepidemiologia da varicela, realizado em capitais
brasileiras, demonstrou que 8% dos adultos, entre 21
a 30 anos de idade, sdo soronegativos.®?
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Tabela 3: Distribuicdo dos motivos apresentados pela populagdo
do estudo para a vacinagdo dos profissionais de salde. Teresina-
Piaui, 2004

Populagdo do Estudo
Médico

Motivos Enfermeiro Dentista

N % N° % N° %
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aponta para a insuficiente implementacdo de campa-
nhas educacionais sobre prevencéo de doengas imuno-
preveniveis, para os profissionais de salde em geral.

Tabela5—Vacinas preconizadas pelo PNI para profissionais de satide, segundo
informagéo das categorias profissionais estudadas. Teresina/PI - 2004.

Contato com pacientes 19 100 8 72,7 6 42,1
portadores de doencas/

contaminados

Risco de contrair doengas 19 100 10 90,08 19 76,09
Imunizag&o/prevencéo/ 19 100 02 181 g1 77
protecéo

Risco de transmitir 13 684 01 90 g4 307

doencas imunopreveniveis

Quando perguntados sobre os motivos para o
uso das vacinas, 100% dos enfermeiros responderam
ser devido ao contato com possiveis pacientes porta-
dores de doencas/contaminados, risco de contrair
doencas e imunizacdo/prevencéo/protecdo; Os cirur-
gides-dentistas e médicos responderam ser devido ao
risco de contrair doengas/exposicdo e risco de trans-
mitir doengas imunopreveniveis.

Observa-se que 0s pesquisados tém consciéncia
do risco a0 qual estdo expostos no ambiente de trabalho,
mesmo porque o risco de contrair doengas depende ndo
s6 do tipo de acidente e da profilaxia pds-exposi¢ao, como
da prevaléncia local de doencas e da susceptibilidade do
acidentado. Por outro lado, observamos que poucos tém
a consciéncia de que podem se constituir em agentes
transmissores de doencas e, por conseguinte, podem le-
var os usuarios a condicdo de expostos.

Tabela 4 - Distribuicdo das categorias profissionais do estudo
segundo informagéo sobre as vacinas preconizadas pelo PNI para
os profissionais de satde. Teresina-Piaui, 2004

Informagdo sobre as
vacinas preconizadas para

Categoria Profissional os profissionais de salde

Sim Nao
N % N %
Enfermeiro 13 684 06 316
C. Dentista 01 90 10 909
Médico 04 30,8 09 692

A tabela 4 mostra que 31,63% dos enfermeiros,
90,9% dos cirurgides-dentistas e 69,2% dos médicos
ndo tinham informacéo sobre quais as vacinas que o
PNI preconiza para os profissionais de salde, 0 que re-
presenta uma grande lacuna no conhecimento. Este dado

Esc Anna Nery R Enferm 2006 abr; 10 (1): 95- 100.

Populagdo do Estudo

Vacinas Enfermeiro C. Dentista Médico

N° % N° % N° %
Anti-hepatite B 19 100 11 100 13 100
Anti-amarilica 05 263 01 90 01 77
DT 13 684 03 272 03 23
Influenza 03 158 01 90 02 153
BCG 07 368 01 90 02 153
D. ou Triplice Viral 10 522 0 00 02 153

De acordo com a tabela acima, observa-se que
grande parte dos respondentes dispde de informagdo
muito limitada sobre quais vacinas séo preconizadas pelo
PNI para os profissionais de salde, visto que nenhum
deles relacionou-as corretamente. O grupo de enfermei-
ros foi 0 que mais se aproximou, ainda assim, apenas
para as vacinas hepatite B (100%), dT (68,4%) e dupla ou
triplice viral (52,5%), 0 que denota a falta de campanhas
de esclarecimento dirigidas a esses profissionais, visando
sensibiliz&-los da necessidade de estarem imunizados,
haja vista que a imunizacdo € uma das estratégias mais
eficazes na Iuta contra as doengas imunopreveniiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela andlise dos resultados, pode-se concluir que
0s alunos do Curso de Especializacdo em Salde da Fa-
milia do estudo ndo estdo adequadamente imunizados
estando, consequentemente, suscetiveis de adquirir e
transmitir doengas imunopreveniveis. A vacina contra he-
patite B foi a que apresentou melhor cobertura no grupo
estudado (81,3%). Os dados demonstram também que
58,1% dos pesquisados ndo tém nenhuma informagcao
sobre quais vacinas estdo preconizadas pelo PNI para os
profissionais de salde. Considerando-se as trés catego-
rias profissionais estudadas, observa-se que a deficiéncia
desse tipo de informacdo & maior entre os cirurgioes-
dentistas (90,9%). Infere-se dai que, possivelmente, a fa-
lha esteja relacionada a falta de campanhas educativas
direcionadas a esses profissionais, bem como ao menor
envolvimento desses, pela propria natureza das suas ati-
vidades, com as agdes relacionadas com a vacinagéo.
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0 estudo demonstrou, ainda, que poucos tém a cons-
ciéncia de que podem constituir-se em agentes transmis-
sores de doencas e, por conseguinte, podem levar 0s usu-
arios a condicdo de expostos. Os riscos de contrair e trans-
mitir infecdo por doencas imunopreveniveis, entre oS pro-
fissionais da area de salde, comegam ainda nas atividades
académicas, ndo sendo adequado aguardar-se 0 ingresso
na vida profissional para iniciar a vacinagdo®®.

E importante a compreensdo de que n&o é su-
ficiente uma simples orientagéo dos estudantes e pro-
fissionais sobre a necessidade da imunizacdo,* 19
devendo ser implantado um programa mais agressivo
de exigéncia de cumprimento do esquema vacinal,
para obtencdo de coberturas mais adequadas.

Uma das razbes que podem explicar a deficiente
cobertura vacinal dos profissionais de salde poderia

Referéncias

1. Ribeiro JGL Necessidade de adogéo de uma politica de imunizagdo
para académicos de medicina: a situacdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais.[dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte
(MG): Faculdades de Ciéncias Médicas/UFMG; 2002.

2.Centers for Desease Control and Prevention. Multidrug-resistant
tuberculosis in a hospital-Jersey.1990-1992. Morbidity and Mortality
Weeldy Report 1994; 43 (3): 15- 28.

3.Ministério da Sadde (BR). Manual de normas de vacinagdo. 32 ed.
Brasilia (DF); 2001.

4.Person ML et al. Nosocomial transmission of multidrug-resistant
Mycobacterium tuberculosis: a risk and health care workers. Ann
Intern Med 1997; 117: 101-105.

5. Oliveira SMVL. Exposicéo ocupacional a sangue e/ou fluidos orga-
nicos no Hospital da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.
Rev Soc Bras Med Trop 2001; 34 (1): 418-22.

6. Ribeiro MB. Avaliagdo dos riscos de contaminaco pelo virus da hepa-
tite B, na pratica académica, entre os estudantes de medicina da Universi-
dade Federal do Para. Rev Soc Bras Med Trop 2001; 34 (1): 323-25.

7.0liveira CU. Estado vacinal dos profissionais de satide do Hospital
Getulio Vargas. [monografia de conclus&o do curso]. Teresina (PI):
Escola de Enfermagem/UFPI; 2004.

8. Imunizag&o de profissionais de saude. Boletim Informativo Publi-
cacdes n° 123.[on line] 2004 [citado 24 jan 2004]; Disponivel em:
http://www.bibliomed.com.br .

9. Organizagéo Pan-Americana de Salide/ OPAS. 252 Reunido do gru-
po técnico assessor em doengas preveniveis por vacinagdo. Melho-
rando 0s servicos de imunizacdes. conclusdes e recomendacdes.
Washington DC(EUA); 2002.

10. Richardson RIP. Pesquisa social: métodos e técnicas. 32 ed. Sdo
Paulo (SP): Atlas; 1999.

Cobertura vacinal de profissionais de satde no Piauf
Aradjo TME et al

ser o fato de que as recomendagdes técnicas, quando
existentes, estdo dispersas em varios documentos dife-
rentes, o que tem dificultado o acesso a informagao® 4.

Considerando-se 0s aspectos relatados, 0 mo-
mento ideal para a vacinagdo dos profissionais de saude
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