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Este é um estudo descritivo, transversal e quantitativo que teve como objetivo identificar a situa¢ido vacinal
dos ingressantes em graduacdo da area da saide de uma instituicdo ensino superior publica. A coleta de
dados foi realizada através da conferéncia do cartdo vacinal, preenchimento de questionario
sociodemografico autoaplicdvel e levantamento das vacinas administradas. Participaram 124 alunos.
Destes, apenas 39,5% apresentavam o cartdo vacinal completo. Dos alunos com o cartdo vacinal incompleto
(60,5%), 80% atualizaram o cartdo e foram vacinados na matricula. A maioria dos alunos nao estava
adequadamente vacinada e as apresentagdes do cartdo vacinal, bem como, a campanha de vacinagio para
os ingressantes no momento da matricula, constituem estratégia fundamental de prevencio de agravos
imunopreviniveis na comunidade universitaria.

Descritores: Estudantes de Ciéncias da Saude; Prevencdo de doengas; Vacinas; Cobertura vacinal.

This is a descriptive, transversal and quantitative study that aimed at identifying the vaccinal status of
students starting their studies in a health related subject at a public university. Data collection was done
through the checking of the immunization records, the filling of a self-applied sociodemographic
questionnaire, and the registering of the missing vaccines, which were then administered. 124 students
participated. Of these, only 39.5% presented a complete immunization record. Of those with an incomplete
record (60.5%), 80% updated their records and got vaccinated as they completed their enrollment
processes. Most of the students were not adequately vaccinated. The presentation of the immunization
records, as well as the vaccination campaign to the students who are just enrolling in health-related
courses, are fundamental strategies to prevent them from health problems against which they can be
actively immunized.

Descriptors: Students Health Occupations; Disease Prevention; Vaccines; Immunization coverage.

Este es un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo que tuvo como objetivo identificar la situaciéon de
la vacuna de estudiantes de primer afio de graduaciéon en salud de una instituciéon educacién superior
publica. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la conferencia del esquema de vacunaciéon y de
cuestionarios sociodemograficos auto administrados por los ingresantes. También fueron registradas las
vacunas no contenidas en los esquemas de los estudiantes, que se les fueron administradas de pronto.
Participaron 124 estudiantes. De estos, el 39,5% tenia el esquema de vacunacién completo. De aquellos
cuyos esquemas no estaban completos (el 60,5%), el 80% han actualizado la tarjeta y fueron vacunados en
el proceso de matricula. La mayoria de los estudiantes no estaban vacunados adecuadamente, de manera
que la presentacién de su esquema y la campafia de vacunacién para los participantes en el momento de la
matricula, son una importante estrategia para prevenciéon de enfermedades imunoprevenibles en la
comunidad universitaria.

Descriptores: Estudiantes del area de la salud; Prevencién de enfermedades; Vacunas; Cobertura de
vacunacion.
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INTRODUCAO

s profissionais que atuam na area da

saude estdo expostos a varios tipos de

riscos ocupacionais, sendo o0 risco
biolégico o de maior impacto, devido ao
contato com material organico
potencialmente contaminadol?2, Os
académicos de cursos da area da saude, que
realizam atividades praticas como
componente curricular, assim como o0s
profissionais da saude, estdo expostos a
acidentes ocupacionais e a varios tipos de
contaminagaol.

Um dos grandes avangos acerca das
medidas de prevencao de agravos tem sido a
protecdo contra doengas transmissiveis
através da vacinacdo. A imunizacdo dos
profissionais da saude, bem como dos
académicos dessa area, aparece como acao
preventiva com contribuicbes para a
preservacdo de sua saudel.

A vacinagdo é o Uunico meio para
interromper a cadeia de transmissdo de
algumas doencgas imunopreveniveis, cujo
controle sé serd obtido se as coberturas
alcancarem indices homogéneos para todos
os subgrupos da populacdo e em niveis
considerados suficientes para reduzir a
morbimortalidade por essas doengas3.

O Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) foi criado em 18 de setembro de 1973 e
tem como objetivos o controle, eliminacdo
e/ou erradicacao das doengas
imunopreveniveis consideradas prioritarias
ao interesse da saude publica brasileira e
internacional3.

No Brasil, é preconizado que
individuos recebam as vacinas desde o
nascimento, ao longo da infancia,
adolescéncia e vida adulta. Na adolescéncia e
vida adulta, sao indicadas as vacinas contra
Hepatite B, contra Difteria e Tétano ou Dupla
Adulto (dT), Triplice Viral (contra Sarampo,
Caxumba e Rubéola) e contra a Febre
Amarela. As unidades de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) fornecem,
gratuitamente, as vacinas que compodem O
Calendario Basico de Vacinagdo, bem como o
cartdo de vacinagao*.

A vacina dT é indicada para prevengao
de tétano e difteria a partir dos sete anos.
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Deve ser administrada em pessoas que ndo
tenham recebido as doses da infancia, que
estejam com esquema incompleto ou por
ocasido dos refor¢os do esquema basico. O
esquema basico corresponde a trés doses
com intervalo de 60 dias entre as doses e
intervalo minimo de 30 dias. O reforco é
administrado a cada 10 anos. Em caso de
ferimentos graves e gravidez, a dose de
reforco deve ser adiantada quando a ultima
dose tiver sido administrada ha mais de cinco
anos*5,

A vacina Triplice Viral é indicada para
prevenir o sarampo, a caxumba e a rubéola e
sua administracdo deve ser feita aos 12
meses e aos 4 anos. Considera-se vacinado o
adolescente que comprovar o esquema com
duas doses. Em caso de comprovacdao de
apenas uma dose, deve ser administrada a
segunda dose com intervalo, entre as doses,
de 30 dias. Adultos, mulheres de 20 a 49 anos
e homens de 20 a 39 anos, que ndo
apresentarem comprovacao vacinal devem
receber uma dose*.

A vacina contra Febre Amarela é
administrada aos 9 meses e a Organizacao
Mundial da Saude considera suficiente uma
Unica dose para prote¢do por toda a vida®
Para os residentes ou viajantes para as areas
com recomendacdo da vacina, que sdo os
Estados do Acre, Amazonas, Amapa, Par3j,
Rondodnia, Roraima, Tocantins, Maranhao,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,
Distrito Federal, Minas Gerais, alguns
Municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo
Paulo, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul4, indica-se uma dose de refor¢co aos
quatro anos de idade ou, acima de cinco anos,
uma dose de refor¢co dez anos apds a
primeira dose®.

A vacina contra Hepatite B deve ter
seu esquema iniciado, preferencialmente, nas
primeiras 12 horas de vida, a fim de evitar a
transmissao vertical do virus, ou o mais
precocemente possivel. O esquema vacinal
para adolescentes e adultos corresponde a
trés doses, sendo a primeira em qualquer
idade, a segunda e a terceira doses,
respectivamente, 30 e 180 dias apéds a
primeira dose*. Recentemente, sua indicacao
foi ampliada a toda populagdo,
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independentemente da idade e da condigdo
de vulnerabilidade, em virtude do aumento
da expectativa e da qualidade de vida da
populacdo, bem como, aumento da
frequéncia da atividade sexual e grande
resisténcia ao uso de estratégias de protecao
entre os idosos’.

A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-
32) do Ministério do Trabalho e Emprego
estabelece as diretrizes bdasicas para a
implementacdo de medidas de protecao a
seguranca e a sadde dos trabalhadores dos
servicos de saude. Ela estabelece que deve
ser fornecido a todo trabalhador dos servicos
de sadde, gratuitamente, programa de
imunizacdo ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional. Caso
haja vacinas eficazes contra outros agentes
biologicos a que os trabalhadores estdo ou
poderdo estar expostos, o empregador deve
fornecé-las gratuitamentes.

As instituicoes de ensino superior
(IES) tém importante fun¢do na prevencao e
controle das doengas imunopreveniveis, uma
vez que os conceitos e a construcdao do
conhecimento se fundamentam durante a
formagdo académical.

E recomendado efetuar a atualizacdo
do cartdao vacinal dos estudantes antes do
contato com os pacientes para evitar a
exposicdo a riscos desnecessarios. Esta é uma
das ferramentas que devem ser empregadas,
bem como, a adog¢ao de medidas universais
de biosseguranca e a educa¢do em saude?.

A verificacdo da situagdo vacinal dos
alunos ingressantes nos cursos de graduacado
da area da sadde constitui estratégia
fundamental de prevencdao de doencas
imunopreveniveis, pois fornece a informacgado
sobre a imunidade individual dos alunos,
possibilita identificar os alunos com esquema
vacinal incompleto, bem como, orientar a
necessidade da atualizacdo, com vistas a
proporcionar maior cobertura vacinal,
prevencdo e controle das doencas
imunopreveniveis. Dessa forma, este estudo
teve como objetivo identificar a situacdo
vacinal dos ingressantes em graduacdo da
area da saude de uma instituicdo ensino
superior publica.
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METODO

Este é um estudo descritivo, transversal e
quantitativo com alunos ingressantes em
cursos de graduacdo da area da Saude de
uma instituicdo federal de ensino superior.

A pesquisa foi realizada na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), em Uberaba, Minas Gerais. Na UFTM,
ha sete cursos de graduagdo da area de
Ciéncias da Saude: Biomedicina, Educagao
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina,
Nutricido e Terapia Ocupacional o que
corresponde a 210 alunos ingressantes por
semestre.

A UFTM realiza assisténcia a saide aos
alunos por meio do Nucleo de Assisténcia
Estudantil em Saude (NAES), da Pré-Reitoria
de Assuntos Comunitarios e Estudantis
(PROACE), em consonancia com o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES)®.
A UFTM estabelece, por meio de edital, o
cartdo vacinal entre os documentos
necessarios para a  matricula  dos
ingressantes. Durante a matricula, o Servico
de Enfermagem do NAES realiza a
conferéncia da situacdo vacinal dos alunos e,
nesse momento, disponibiliza a
administracdo das vacinas preconizadas pelo
Ministério da Saude*a todos.

A populagdo deste estudo
compreendeu os alunos aprovados nos
cursos de graduacao da area da saude que
foram convocados na primeira chamada para
a matricula, no més de fevereiro de 2012. Do
total de 210 alunos, 67 (32%) ndo
compareceram para a matricula e, dos que a
efetivaram, houve uma perda de 19 (13%),
perfazendo um total de 124 participantes
neste estudo.

A coleta de dados constou das
seguintes etapas: contato com os alunos
ingressantes no momento da matricula,
explicacdo sobre a pesquisa, seus objetivos e
participacao voluntaria, obten¢dao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do aluno e, no caso de menores de 18 anos,
obtencdo do TCLE do aluno e de seu
responsavel legal. A seguir, foi realizada a
conferéncia do cartdo vacinal e, na sequencia,
o aluno foi convidado a preencher um
questionario sociodemografico autoaplicavel.
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Os alunos que ndo possuiam o cartdo de
vacinas atualizado foram orientados sobre a
importancia da vacinacdo e encaminhados
para servico de enfermagem do NAES para

atualizacdo do cartdo. Apdés os dias
especificados para matricula, 0s
pesquisadores fizeram o levantamento das
vacinas administradas aos alunos
ingressantes.

Os dados foram gerenciados no

software Excel® 2007 e analisados no
“Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS)
versdo 17.0. Foram realizadas analises
exploratdrias dos dados a partir da apuragdo
de frequéncias simples absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas,
medidas de centralidade e de dispersdo para
variaveis continuas. Para todas as andlises foi
considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Situac¢ao Vacinal

Ressalta-se que esta pesquisa foi
realizada de acordo com as exigéncias da
Resolug¢do 466/12, do Conselho Nacional de
Saudel?, e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, protocolo n? 1986,/2011.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 124 alunos. A
idade dos alunos variou de 17 a 40 anos (com
média de 18,87 anos (dp de 2,81 anos). A
Tabela 1 mostra que a maioria dos alunos
ingressantes era do sexo feminino (71,8%),
possuia entre 17 e 19 anos (78,2%), estado
civil solteiro (97,6%) e de cor branca
(81,5%). Em relacdo a procedéncia, 50,8%
eram do estado de Sido Paulo e 39,5% de
Minas Gerais. O curso que apresentou maior
frequéncia de participagdo foi o de
Fisioterapia (18,6%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e académicos dos alunos ingressantes em cursos de graduacdo da
area da saude pelo vestibular de 2012. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 35 28,2
Feminino 89 71,8
Faixa etaria

17 a19 anos 97 78,2
20 a 24 anos 25 20,2
Acima de 25 anos 2 1,6
Estado civil

Solteiro 121 97,6
Casado/vive com companheiro 3 2,4
Cor da pele

Branca 101 81,5
Preta 5 4,0
Amarela 3 2,4
Parda 15 12,1
Procedéncia

Goias 7 5,7
Minas Gerais 49 39,5
Rio de Janeiro 1 0,8
Sio Paulo 63 50,8
Nao resposta 4 3,2
Curso ingressante

Biomedicina 9 7,3
Educacdo Fisica 19 15,3
Enfermagem 20 16,1
Fisioterapia 23 18,6
Medicina 22 17,7
Nutri¢do 17 13,7
Terapia Ocupacional 14 11,3
Total 124 100,0
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Em relacdo ao esquema vacinal dos
alunos ingressantes, verificou-se que a
maioria possuia o esquema completo das
vacinas dT (82,3%), contra Hepatite B
(80,6%), contra Febre Amarela (75%) e
Triplice Viral (59,7%). Contudo, apenas
39,5% do total de alunos apresentavam o
cartdo vacinal completo.

Dos pesquisados, 60,5% apresentaram
o cartao vacinal incompleto considerando a
presenca das vacinas contra Hepatite B,
contra Febre Amarela, Triplice Viral e dT que,
de acordo com os Calendarios Basicos de

Situac¢ao Vacinal

Vacinacao do Adolescente e do Adulto, sdo as
preconizadas pelo Ministério da Saude*.

Verificou-se que apresentaram o
cartdo atualizado 22,9% do total de homens e
46,1% do total de mulheres, evidenciando
uma associa¢do estatisticamente significativa
entre situacdo do cartao vacinal dos alunos
ingressantes e sexo (p=0,017). Também se
observou associacdo com as variaveis faixa
etaria (p=0,038) e procedéncia (p=0,006).
Nao houve associacdo entre situacdo do
cartdo vacinal e estado civil ou curso
ingressante (Tabela 2).

Tabela 2. Alunos ingressantes em cursos de graduacao da area da sadde pelo vestibular de 2012,
segundo situacdo do cartdo vacinal. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba/MG.

Cartao Vacinal

Variaveis Completo Incompleto p*

n % N %
Sexo
Masculino 8 22,9 27 77,1 0,017
Feminino 41 46,1 48 53,9
Faixa etaria
17 a19 anos 43 44,3 54 55,7 0,038
Acima de 20 anos 6 22,2 21 77,8
Estado civil
Solteiro 48 39,7 73 60,3 0,825
Vive com companheiro 1 33,3 2 66,7
Procedéncia
Minas Gerais 26 53,1 23 46,9 0,006
Outros estados 20 28,2 51 71,8
Curso ingressante
Enfermagem e Medicina 17 40,5 25 59,5 0,876
Outros cursos da saude 32 39,0 50 61,0

Dos 75 alunos que apresentaram o
cartdo vacinal incompleto, 80% atualizaram o
cartdo e foram vacinados, durante a
matricula, pelo Servico de Enfermagem do
Nucleo de Assisténcia Estudantil em Saude da
instituicao.

DISCUSSAO
Todas as vacinas integrantes do PNI
encontram-se disponiveis, gratuitamente, nos
servicos de sadde. Apesar disso, o
seguimento do calendario de vacinacao é
menos observado pelo publico de
adolescentes e adultos em relagdo ao infantil,
cujo acompanhamento €é mantido pelo
responsavel pelas criangas1112,

A falha na cobertura vacinal pode

estar relacionada a inexisténcia de
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campanhas educativas direcionadas a esse
publico e ao menor envolvimento destes com
acoes relacionadas a vacinagdo. Compreende-
se que o momento ideal para a vacina¢do dos
profissionais de saude é antes da conclusao
da graduacdo, mais especificamente, antes do
inicio dos estagios, uma vez que o aluno em
treinamento apresenta maior risco de
contamina¢cdo em relacdo ao profissional
experientels,

A deficiéncia na cobertura vacinal
entre estudantes tem sido relatadall13. Um
estudo realizado com estudantes de satide da
Universidade Estadual da Paraiba evidenciou
que a maioria dos académicos (88,2%)
apresentava o cartdo vacinal incompleto e
que a inexisténcia de orientagdes especificas
as instituicbes de ensino  superior,
relacionadas a cobertura vacinal de
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estudantes com formacdo na area de saude,
dificulta esse controlell.

O Ministério da Saude, por meio da
Portaria n? 597, de 8 de abril de 2004, Artigo
59, paragrafo 29  estabeleceu como
obrigatdria a apresentacdo do comprovante
de vacinacdo atualizado, para efeito de
matricula em creches, pré-escola, ensino
fundamental, ensino médio e
universidades!l. Contudo, em 2006, foi
revogada pela Portaria n? 1.602, de 17 de
julhol#4, Posteriormente, a Portaria n? 3318,
de 28 de outubro de 2010, que visa ao
controle, a eliminacdo e erradicacdo de
doencas imunopreveniveis, a fim de
assegurar a protecdo da saudde publica,
revogou a Portaria n? 1.602 de 17 de julho de
2006 e instituiu o Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca, do Adolescente, do
Adulto e do Idoso!> em todo o territério
nacional, cujas vacinas sao de carater
obrigatério e devem ser comprovadas por
meio de cartao de vacinagdo ou atestado
emitidos por servigos publico ou privado de
saude*.

Estudo realizado com alunos de um
Curso de Especializacdo em Saude da Familia
do Piaui, enfermeiros, médicos e cirurgioes
dentistas, observou que estes profissionais
nao estavam adequadamente vacinados. A
cobertura vacinal variou de acordo com o
imunobiolégico, sendo a maior cobertura
para a vacina contra Hepatite B (81,3%),
76% para a vacina contra Febre Amarela,
65,1% para a vacina dT e 49,1% para a
vacina Triplice Viral13.

Neste estudo, a situagdo vacinal dos
alunos ingressantes foi semelhante para as
vacinas contra Hepatite B (80,6%) e contra
Febre Amarela (75%), porém, superior para
as vacinas dT (82,3%) e Triplice Viral
(59,7%). Isto pode ser justificado pela média
de idade dos alunos (18,87 anos), uma vez
que a vacina dT é realizada aos 15 anos como
reforco da vacina Triplice Bacteriana
administrada na infincia e, também, em
virtude da Campanha de Vacinagao contra
Rubéola realizada em 2008, a nivel nacional,
que teve como publico-alvo homens e
mulheres em idade fértil e que registrou uma
cobertura de 95,79%¢416.
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Apesar disso, a deficiente cobertura
vacinal de estudantes e profissionais de
saude pode ser devida a inexisténcia de um
calendario basico de vacinacdo especifico
para esse grupo e ao dificil acesso as
recomendacdes técnicas que estdo dispersas
em diversos documentos?3.

Verificou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre situacdo
do cartdo vacinal dos alunos ingressantes e
sexo, faixa etaria e procedéncia. Esses dados
diferem dos resultados obtidos por um
inquérito vacinal realizado com alunos de
graduacdo em medicina e enfermagem de
uma cidade paulista, em que ndo foram
observadas  diferencas  estatisticamente
significativas em relacdo ao génerol® e
também do estudo realizado em 2011, por
Granville-Garcia e colaboradores, no qual ndo
foi observada associacdo de nenhuma
variavel com a cobertura vacinalll. Além
disso, o motivo mais citado, pelos alunos,
para a nao atualizacdo da situagdo vacinal foi
“falta de tempo”(27%)11.

A apresentacdo do comprovante de
situagdo vacinal atualizado durante a
matricula nas universidades constitui uma
importante ferramenta para assegurar a
adequada imunizagdo e, consequentemente, a
protecdo contra o risco ocupacional a que os
estudantes, especialmente os da area da
saude, poderdo estar expostos?.

A avaliacdo e a regularizacdo da
situacao vacinal no ingresso a faculdade sdo
alternativas que podem auxiliar na detecg¢ao
de falhas na imuniza¢do individual dos
alunos. Outra possibilidade esta relacionada
a implementacao de campanhas de vacinagao
aos alunos que podem contribuir com a
deteccdo e regularizacdo de falhas na
cobertura vacinalZ.

As campanhas de vacinacao, bem
como a vacinacdo de rotina, resultam em
elevadas coberturas vacinais e na eliminac¢ado
ou reducdo consideravel da incidéncia de
doengas imunopreveniveis1?,

Um estudo sobre o papel das IES na
prevencdo das doencas imunopreveniveis no
estado de Goias constatou que, dentre as 19
instituicbes da amostra, apenas uma
certificava se o aluno possuia o cartio de
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vacinas atualizado no ato da matricula e, caso
nao estivesse, solicitava iniciar o esquema
vacinal com comprovagao posterior. As
outras 18 instituigdes recomendavam aos
graduandos a atualizacdo do esquema vacinal
antes do inicio das atividades praticas, porém
sem comprovagao posterior e, somente trés,
disponibilizavam as vacinas na prdépria
instituicao, nas demais os alunos procuravam
as unidades basicas de saude dos respectivos
municipios.

Acredita-se, também, que o papel da
universidade deve ir além da perspectiva
intramuro e contemplar questdes inerentes
aos diferentes aspectos da vida e saude de
seu alunado, como descrito pela pesquisa a
respeito das possiveis influéncias na
sexualidade de universitarios da area de
saude, em que o uso de bebidas alcodlicas
(96,6%) e o ingresso na universidade
(50,4%) estimulavam a sexualidade?),
corroborando com a importancia da
vacinacdo para a promoc¢do da saude de
forma holistica.

CONCLUSAO

Identificou-se que a maior parte dos alunos
ingressantes em cursos de graduacdo da area
da saude ndo estava adequadamente
vacinada e que a apresentacdo do cartdo
vacinal, bem como, a campanha de vacinagao
para os alunos ingressantes no momento da
matricula, constitui estratégia fundamental,
facilitando o acesso as vacinas e contribuindo
para a preveng¢ao das doengas
imunopreveniveis. Este estudo encontrou
como limitacdes um ndmero pequeno de
participantes e escassez de estudos sobre o
tema.
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