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REGISTRO DE HISTORICO VACINAL NO AMBIENTE HOSPITALA R:

Estratégias de Educacao para a Saude

RESUMO

Evidencia-se que medidas preventivas que se inseoecontexto da integralidade da
assisténcia a saude sao diretamente proporcionfisl@lade da Educacdo em Saude e aos
métodos didaticos sistematizados proferidos. Estieide teve por objetivo identificar
Estratégias de Educacdo em Saude que promovam istiBedo Histérico Vacinal no
ambiente Hospitalar, através do método de Revisfegrativa da Literatura, com dados
extraidos nas bases cientificas virtuais LILACS,|E2©, BIREME, BVS. A partir dos
critérios de inclusdo e excluséo, selecionou-sputicacdes, para compor as discussdes. Os
autores discorrem sobre o respeitavel espaco qregrama Nacional de Imunizacdo ocupa
na literatura brasileira, que a divulgacdo da \acio Brasil e no mundo teve como maior
aliada, acbes de Educacdo em Saude, afirmam gaeimagado representa um dos grandes
avancos da tecnologia médica nas Ultimas décadasexjste a necessidade de acdes que
promovam uma eficaz cobertura vacinal através uiiadcao do cartdo vacinal, o imperativo
do registro da imunizagdo durante a assisténciandiwiduo para sanar os eventos de
oportunidades perdidas de vacinacao, independentévedl de complexidade da assisténcia a
saude. Conclui-se que, para preencher esta lacanaraducdo cientifica, sdo necessarias
discussbes com os setores de Educacdo em Saudea imalidade de viabilizar futuras
pesquisas que adicionem conhecimentos aos profeéssie supram a necessidade de producéo
de estudos providos de Estratégias Educativas @ueborem e estabelecam a qualidade dos
Registros na atencdo Hospitalar, valorizando odHi Vacinal, para contribuir com a
integralidade na assisténcia ao individuo.

Descritores: Educacdo em Saude; Programas de Imunizacdo; Essjuéendmunizacao;

Controle de Formularios e Registros; Vacinacao.



REGISTRY OF THE VACCINE'S HISTORIC IN HOSPITAL ENVI RONMENT:
Strategies for Health Education

ABSTRACT

It is noteworthy that the preventive measures fiadlt within the context of the
integrality of the health care are proportionaltite quality of Health Education and to the
didactical discussed methods. This study aimedeatify strategies in Health Education that
foment the record of the Vaccine Chart in hospjtéfsough the method of Literature's
Integrative Review, with data extracted from theual scientific basis LILACS, SCIELO,
BIREME and BVS. From the inclusion and exclusiorecia, 23 publications were selected to
compose the discussions. The authors wander frenspghce that the National Immunization
Program occupies in Brazilian literature, and frbow the propagation of the vaccine in
Brazil and in the world had as your allies the @i of Health Education, stating that
vaccination is one of the greatest advances of caétkchnology in the recent decades; from
how there is a need for actions that promote aimation coverage by updating vaccination
card, and the need of immunization record wherstisgithe individual, to avoid the chance
of missed vaccination opportunities, independeaotlihe level of complexity in health care. It
was concluded that, considering the gap observediamtific production, discussions with the
Health Education’'s departments are needed, witlpuhgose of enable future researches that
add knowledge to the professionals and supply #esl rof studies on Educational Strategies
that corroborate and establish the quality of #wrds in hospitals, valuing the Vaccine Chart,
in order to contribute to the assistance of theviddal.

Key-words: Health Education, Immunization Program, Vaccination
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REGISTRO DE HISTORICO VACINAL NO AMBIENTE HOSPITALA R:

Estratégias de Educacao para a Saude

INTRODUCAO

O principio da integralidade € o tema central pena assisténcia a saude baseada em
evidéncias e deve envolver os trés niveis de atea@Ude: primaria, secundaria e terciaria.
Trata-se de um principio que consiste no direitsweito de ser atendido no conjunto de suas
necessidades, e dever do Estado de oferecer sedecgalde organizados e de forma integral
(PRADO, 2006).

Os conceitos de Referéncia e Contra-referéncia aides podem ser considerados
como processo fundamental para a concretizacaoridoifo da Integralidade. Constituem
base de mudancas almejada pelo Sistema Unico akeSai que a Referéncia representa o
nivel de atencdo a saude de maior grau de comphlixidratando-se do local para onde o
usuario é encaminhado para um atendimento com dévekpecializacdo, como os hospitais
ou clinicas. A Contra-referéncia diz respeito amonegrau de complexidade e trata-se do
encaminhamento do usuario para um atendimento eeh piimario de atencdo a saude, ou
seja, a Unidade Bésica de Saude mais proxima daoseigilio (FRATINI, 2008).

De acordo com Prado (2007), avancar na consoliddgd8®US como um verdadeiro
Sistema Unico de Saude, implica na busca de noessmsmos que convirjam na superacio
de dificuldades inerentes a realidade social, bemoca assisténcia a saude prestada a
populacdo. Um dos mais importantes mecanismos ranesta direcdo concentra-se na
Educacao voltada para a area da Saude.

A Educacdo em Saude é uma pratietevante por preconizar beneficios para o
paciente, corroborar com as praticas clinicas dofispionais, visar os cuidados preventivos
durante a permanéncia do paciente na unidade Al@spitcausar impactos sociais e
econbmicos positivos, além de reorganizar a assist@a salde publica, envolvendo os trés
niveis de atencao: primaria, secundaria e terci@®@@LICIONI, 2007)

Assim, as bases da Educacdo em Saude sdo ass@madisterminantes da promocao
a saude e as cinco Estratégias propostas pelaa“‘@artOttawa/Canada (1986): politicas
publicas saudaveis, ambientes favoraveis a sagéde, @munitéria, habilidades pessoais e a
reorientacdo do sistema de saude” (BRASIL, 200Z)p.
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As Estratégias Educativas em Saude segundo agdefide Godinho (2011) tém como

eixo principal a dimenséao do desenvolvimento dexciglades individuais e coletivas visando
a promocédo da qualidade de vida e saude da comenissistida, orientada pela Politica
Nacional de Promocdo da Saude, além da valorizdg8odiversos saberes e préaticas na
perspectiva de uma abordagem integral.

O conjunto de acdes pedagodgicas que confere amtdegas Educativas em Saude €
voltado para a melhoria das condi¢cdes de vida desd@ populacdo, além de contemplar o
individuo, os profissionais envolvidos em variosteatos da assisténcia a salude e gestores.
Nesta perspectiva, as acdes educativas se adesepriacipios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, destacando-se o direito integral a saad® eixo norteador.

Em conformidade com o Principio da Integralidad@bardagem do profissional de
salde ndo se restringe a assisténcia curativa, Eem existir acdes preventivas, e as
Estratégias Educativas para a Saude tornam-seriamdais neste processo, condicionante e
determinante para a epidemiologia social (ALVESQ2MARCONDES, 2004).

Diante desta constatacdo, as Estratégias Educgireagntivas que se inserem no
contexto da integralidade da assisténcia a salwddisgiamente proporcionais a qualidade da
Educacdo em Saude e aos métodos didaticos e digtoa proferidos.

A imunizacdo é uma das medidas mais efetivas neepgéo de doencas dentre os
grandes avancos realizados pela tecnologia médgaltimas décadas.

Imunizacdo € a técnica pela qual induzimos em @g®ws humanos ou animais a
producao de anticorpos contra determinados antégeteoforma natural, pela propria doenca
ou artificial, quando se faz pela utilizacio dasivas (FEIJO, 2006).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no Brasil ¢riado em 1973 e
regulamentado através da Lei n° 6.259/1975 dor8&tdacional de Saude, por determinacao
do Ministério da Saude, resultante de um somatdeofatores, de ambito nacional e
internacional que convergiam para estimular e edipanutilizacado de agentes imunizantes no
pais, assim, o PNI passou a coordenar as atividaigesimunizacdo desenvolvidas
rotineiramente na rede de servicos de saude, cdinakdade de reforcar as acdes de
vacinagdo para evitar a descontinuidade e a baikartra vacinal (TEMPORAO, 2003;
AMARAL e LOPES, 2010).

Um dos objetivos do PNI é ampliar a cobertura \alaile forma homogénea, para que
a populacdo possa ser provida de adequada protaeg@oldgica, com todas as vacinas de
acordo com o esquema do calendério de vacinacda$BR2003; TEMPORAO, 2003).
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O Ministério da Saude do Brasil mantém o PNI, @sado calendario oficial de

vacinacdo que esta sempre sofrendo mudancas cdjetovo principal de obter uma ampla
cobertura vacinal e oportuna, mediante ao acesspopalacdo aos servicos de vacinagéo
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2006; KEMPS, 2008).

Tempordo (2003) alerta que a identificacdo da d¢okservacinal e os fatores
responsaveis pelo retardo ou pela falta de imuazag populacdo sado fundamentais para a
adequada monitorizacdo dos programas de vacinagamese identificar e atingir individuos
gue nao sao vacinados.

Molina et al (2007) pontuam que a categoria dos profissionai€fermagem sao
elementos-chave para o sucesso das acdes de igamipmis, além de atuar diretamente nas
praticas de vacinagdo, possui ou deve possuir ithatdls necessérias para desenvolver
Estratégias Educativas nesta érea.

Para manter a alta qualidade do programa de imgéovzaé imprescindivel que o
individuo receba todas as doses necessarias deasaseguindo corretamente o calendario
vacinal (MOLINA, et al, 2007).

Nas ultimas décadas, apesar da mudanca no padérelogico com a reducdo das
doencas infectocontagiosas, ainda € necessariotabetrimento de mecanismos mais
eficientes para a identificacdo e controle desges/as (BRASIL, 2003).

As orientacbes preconizadas pelo Ministério de 8add Brasil através do PNI
consistem em diminuir a morbimortalidade causadaspgoencas preveniveis por vacinagao.
Estas orientacdes foram baseadas em estudos d@rtamento epidemiolégico das doencas,
em conhecimentos técnico-cientificos e informagbesspeito da experiéncia dos servicos de
satde (TEMPORAO, 2003).

Amaral e Lopes (2010) destacam que apOs a admaigdgtrde qualquer vacina é
necessario fazer o registro deste procedimentoesgentam que o Cartdo de Vacina € um
documento que comprova o estado vacinal do individyprecisa ser devidamente preenchido
e atualizado pelo profissional responsavel pelaigidtracdo da vacina.

De acordo com Temporao (2003) Amaral e Lopes (201 @artdo de Vacinagédo é um
documento de comprovacao de imunidade e deve gsardmguntamente aos documentos de
identificacdo pessoal.

Alguns profissionais que prestam assisténcia nacate terciaria acreditam que a
vacinagao € responsabilidade da atencdo prim&#aide, e ndo esta inserida no contexto da
integralidade da assisténcia. Porém, para que @Ptsdhha éxito, ndo depende s6 da atencdo
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primaria dos servicos de saude, mas também dedaduoverso da assisténcia ao individuo

(PRADO, 2007).

O modelo médico curativo dispensa a questdo da&pgée de certos agravos causados
por doencas imunopreveniveis no ambiente hospitaleso implica em problemas de saude
publica. O Hospital também é uma importante for@ @ controle das doencas evitaveis por
vacina, e outras doencas infecciosas, devido sssielegle de internacdo que algumas destas
doencgas possuem (BRASIL, 2010).

E de conhecimento geral das instituicbes de salGbécp e privada que patologias
como varicela, sarampo, rubéola, caxumba, rotavoagueluche, difteria, tétano acidental e
neonatal, poliomielite, meningites bacterianas tymoe A e C, formas graves da tuberculose,
influenza humana, pneumonias, colera, hepatite BAsdo faciimente disseminadas, mas sédo
imunopreveniveis.

Os servicos de saude, em particular os Hospitdis, aanbientes onde ha maior
exposicao aos agentes infecciosos por serem Ildeaglomeracao e vulnerabilidade humana.
Portanto, acfes de prevencédo e controle da disagéurdas doencas imunopreveniveis nestes
locais sdo imprescindiveis.

Entende-se que a Educacdo em Saude € uma estrptégiara resultados importantes
na mudanca de habitos profissionais, contribuinai@ @ melhoria na prestacédo de servicos,
entre eles o registro do histérico vacinal dos vitlios hospitalizados. Desta forma,
Estratégias Educativas voltadas para a necessidadeegistro adequado de todas as
informacdes referentes as doencas evitaveis ponasaclevem constar nos prontuarios dos
pacientes, para reforcar as acdes de vacinacamae @&\descontinuidade e a baixa cobertura
vacinal.

Neste sentido, acredita-se que conhecer o estaddedam relacdo a este tema se faz
importante, e que o método de Revisao Integratheke glemonstrar na evolugdo do tempo de
um determinado periodo, a existéncia de estratéglasativas em salude que promovam 0

registro vacinal no ambiente hospitalar.

2. OBJETIVO GERAL

Identificar através de uma Revisdo Integrativa daratura, estratégias de educacao
em saude que promovam o registro do histérico @hoim ambiente hospitalar.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A Revisdo da Literatura é um processo capaz detrcanama ampla compreensao
qualitativa do conhecimento cientifico, bem coma@ordecer as lacunas existentes e
oportunidades para o surgimento de pesquisas deassunto especifico por envolver a
organizacao e a discussao de um objeto de pes@@daZA, 2005).

Existem diferentes objetivos e formas de se realizea Revisdo da Literatura. Através
de uma Revisdo Narrativa que descreve um determiassunto, ou através de uma Revisao
Bibliografica Sistematica que € uma estratégia tifiea e exige um planejamento
metodolégico qualitativo, objetivando viabilizagdentificar, selecionar e avaliar os estudos de
forma criteriosa sobre um determinado tema (BOTELBONHA, MACEDO, 2011).

Entre os tipos de Revisdo Bibliogréfica Sistemasedecionamos o método da Revisédo
Integrativa que segundo Botelho, Cunha e Maceddbl(2(@ossibilita acompanhar a evolucao
de um assunto, permitindo a geracdo de novos conéetos tedricos, cientificos, culturais
que apresentam o estado da arte sobre um temdiralpgublicacdes da integracdo de varios
autores.

A Revisdo Integrativa é conceituada por Souza,aSédvCarvalho (2010) como um
“método que proporciona a sintese de conhecimerganeorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na praticedtarse de um método de pesquisa amplo que
associa dados da literatura tedrica e cientifiedined conceitos e revé as evidéncias de
assuntos especificos, mediante os processos dealeitnalise e sintese para explicar um
determinado problema.

Dentro deste contexto, procurou-se através de uews® Integrativa na literatura
nacional, com inten¢do de produzir uma abordagedtitgtiva em artigos de periodicos, teses,
manuais e protocolos, responder ao problema deleskxistem estratégias educativas em

saude que promovam o registro vacinal no ambiergpitalar?

3.1ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para a elaboracdo deste estudo, foi seguido orgermetodolégico dentro das seguintes
etapas:
* Primeira Etapa: Identificacdo do Tema: Definicdo da Pergunta dajiisa; Definicao

dos Descritores; Definicdo das Bases de Dadosnipaé das Estratégias de Busca;
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* Segunda Etapa:Critérios para a inclusédo e exclusao da buscdtaeatura;

Terceira Etapa: Identificagdo dos Estudos Selecionados;

Quarta Etapa: Categoria dos Estudos Selecionados;

Quinta Etapa: Analise e Interpretacao dos Resultados;

Sexta Etapa:Apresentacao da Revisao Integrativa.

3.1.1 Primeira Etapa: Identificacdo do Tema

A partir da identificacdo de um problema, foi pestéxtrair o tema em questao.

O interesse por estudar este tema surgiu durantgabalhos de investigacdo na
Vigilancia Epidemioldgica, como membro colaborader um projeto de pesquisa em rede
nacional, sobre os estudos da ultima fase dos @vewlversos da vacina contra o Rotavirus
Humano, no periodo entre os anos de 2008 a 2010nehospital sentinela, no municipio de
Belo Horizonte, onde a falta do Registro de HismrVacinal nos prontuarios das criancas
com idade entre dois meses e dois anos, subspotoprofissionais médicos e enfermeiros,
dificultaram os trabalhos de investigagao.

3.1.1.1.Definicdo da Pergunta de Pesquisa

O trabalho foi inicialmente delineado pelo probledeapesquisa, ponto norteador para
dar origem a pergunta, objeto de investigacdo:t&xisestratégias de educacdo em saude que
promovam o registro vacinal no ambiente hospitalar?

3.1.1.2 Definigéo dos Descritores

Com a pergunta de pesquisa determinada, definieaosglescritores da estratégia de
busca nos bancos de dados da Biblioteca Virtuabaaue (BVShttp://decs.bvs.butilizando

as terminologias em saude adotadas pelos DesergareCiéncia da Saude DeCS:
1. Educacgdo em Saude;
2. Programas de Imunizacéo;
3. Esquemas de Imunizacgéo;
4

. Controle de Formularios e Registros;
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5. Vacinacao
Devido ao grande numero de publicacbes com a agsmci dos descritores
selecionados, foram mantidos apenas o0s estudospmumovessem subsidios relevantes,
restringindo assim, a possibilidade de um numeto de publicacbes indexadas sem

apresentar subsidios para responder ao problerastuaido.

3.1.1.3.Definicéo das Bases de Dados

Para responder a pergunta de pesquisa, quest@acand desse estudo, optou-se pela
busca de documentos com intencéo de justificacassalade deste tema.

Foram selecionadas 256 publicacdes cientificasl&iras através daternet, entre os
meses de Junho a Novembro de 2013, indexadas sas Ha dados virtuais consideradas
pelos Centros Internacionais da Literatura Latimoeficana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Libran on line (SCIELO), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), bem como aos relatos oficiaisMimistério da Saude do Brasil através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-MS).

A base de dados da LILACS comprovou ser isoladagnargrincipal fonte de coleta
disponibilizando 57% de todas as 256 publicacoes pancretizar este estudo, em seguida a
SCIELO com 34%. Figura 1

DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS POR BASE DE DADOS

BIREME
BVS 2%
%

ELILACS
OSCIELO
OBVS

H BIREME

SCIELO
34%

LILACS
57%

Figura 1 - Distribuicdo dos 256 Estudos por Base de DaBlel®, Horizonte, 2013.
Fonte: Elaborado pela autora, mediante as estratégibasta na literatura.
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3.1.1.4.Definicdo das Estratégias de Busca

Estratégia de busca ou técnica de regras tem malid@&de tornar viavel a unido entre
uma pergunta formulada e a informacdo armazenadamabase de dados (BOTELHO,
CUNHA, MACEDO, 2011).

A estratégia de busca na literatura foi utilizadeno metodologia por ser um passo de
grande importancia, realizada com intuito de clieessios artigos que apresentaram subsidios
para o estudo.

Os dados para compor este estudo foram coletato® tcomo critérios basicos as
publicacdes por meio dos Descritores indexadosisssbde dados. Para possibilitar uma busca
mais precisa, restringindo assim a possibilidadeirdenamero de artigos que nao apresenta
interesse ao tema, realizou-se a filtragem atrad@s enderecos eletrénicos da BVS
http://bvsms.saude.gov,MBIREME http://bases.bireme.l& LILACS http://lilacs.bvsalud.org/

utilizando os descritores selecionados e os opsradogicosbooleanos (AND, OR), com a

criacdo das associacdes de categorias para alpgéesedas amostras que compdem o estudo.
Para melhor demonstrar a pré-selecdo da populagdoedtudos, optou-se pela

construcdo do “Quadro 1” com as caracteristicabud@a, relacionando a base de dados, e,

como estratégia de busca, praticou-se o uso dosriidess (desc.), o que possibilitou a

selecao dos documentos publicados em periddicosnzes.

Quadro 1. Pré-Selecédo da Populacéo do Estudo, Belo Horiz201es.

BASE DE DADOS CARACTERISRICAS DAS BUSCAS POPULACAO
LILACS - Educagao em SauddD Programa de Imunizagag 146
- Programa de Imunizac&ND Registros (57%)
- Esquemas de Imunizacd®ND Controle de
Registros

- Educacdo em Saude®D Sistema de Registros.
- VacinasOR RegistrosOR Educacdo em Saude
- VacinacdoAND ("Vacina¢do"OR "Programas de
Imunizacao"OR "Avaliacdo de Resultado de Acdes
Preventivas")

SCIELO - Educacgdo em SauddD Programa de Imunizagao 87

- Programa de Imunizac&iD Registros (34%)
- Esquemas de Imunizacd®ND Controle de
Formularios e Registros

- RegistrosAND Imunizacéo

- Educacdo em Saude®D Sistema de Registros.

- VacinasOR RegistroSOR Educacdo em Saude




BVS - Educacdo em SaudeD Programa de Imunizacad 18
- VacinacdoAND ("Vacinagdo"OR "Programas de (7%)
Imunizacao"OR "Avaliacdo de Resultado de Acdes
Preventivas")

BIREME - Educagao em SauddD Programa de Imunizagac 5
- RegistrosAND Imunizagéo (2%)
- Educagdo em Sau@ddND Sistema de Formularios|e
Registros.

TOTAL 256

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa AntonibieRo, et al, Belo Horizonte, 2012.

3.1.2 Segunda Etapa: Critérios para a Incluséo e Elsao da busca na Literatura

Mediante a flexibilidade dos estudos realizadosp@sto pelo método da Revisdo
Integrativa na Literatura, os critérios de busaas attigos sofreram reorganiza¢des continuas,
na intencao de localizar estudos claros e objetivos

Na primeira andlise, aplicaram-se os critérios Idatis de inclusdo e exclusdo das
publicagbes com objetivo de selecionar uma ambagar, vinculada ao tema de pesquisa.

Para compor a amostra deste estudo, foram adatadayuintes critérios de incluséo:

» Artigos publicados no idioma da lingua portuguesa;

» Artigos na integra e disponiveis nas bases de dados

» Dissertacdes e teses defendidas e apresentadassttsicbes com cursos afins
reconhecidos pela Coordenacdo de Aperfeicoament®edsoal de Nivel Superior —
CAPES;

» Publicacbes que retratam a tematica objeto destdes

» Publicagbes dos documentos oficiais do Ministé@o Shade do Brasil, relacionados a
Educagédo em Saude e Programa Nacional de Imunjzagéo

* Em relagdo ao ano de Publicagbes, destaca-se da®rorelevante foram os estudos
publicados entre o periodo de 1973 a 2013 que egravh a tematica dos ultimos 40 anos

do Programa Nacional de Imunizacao (PNI);
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Como critérios de exclusdo dos estudos, apés deiwirandlise critica, foram
considerados o0s seguintes fatores:

» Estudos que ndo apresentaram vinculo com a perdarmiasquisa do tema proposto;
» Por ndo apresentarem textos na integra;

* Por duplicidade nas associagdes dos descritores;

» Por ndo estabelecerem coeréncia no corpo do corgextelacdo ao titulo;

* Redacao exclusiva na lingua estrangeira;

* Por nao encontrar-se disponivel na integra nonsésbe-line.

Apesar de selecionadas 256 publicacdes cientifitas bancos de dados ja
mencionados, apds uma criteriosa leitura com datintle qualificar o material e facilitar a
compreensao dos leitores, foram seleciond@®estudos (9,3%) do total das Estratégias de
Busca. Foram descartados 233 estudos, dessesa E3rdtégia de Busca 1; 80 da Estratégia
de Busca 2; 16 da Estratégia de Busca 3; 4 datégitiade Busca 4. Figura 2

256
ARTIGOS

Estratégia de
Busca 1
146 Artigos

Estratégia de
Busca 2
87 Artigos

Estratégia de
Busca 3
18 Artigos

Estratégia de
Busca 4
5 Artigos

Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
133 — 80 — 16 — 4 —

Incluidos
1
AMOSTRAS

Incluidos
2
AMOSTRAS

Incluidos
7
AMOSTRAS

Incluidos
13
AMOSTRAS

Figura 2 - Populacao Excluida e Incluida das Estratégias ded3u Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Elaborado pela autora, mediante as estratégibasta na literatura.

3.1.3 Terceira Etapa: Identificagdo dos Estudos Selecion@s

Das 23 publicacdes selecionadas de acordo comitésiay de inclusdo, 13 foram
extraidas dos Centros Internacionais da Literdtateno-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); 7 dé&cientific Eletronic Libran On line (SCIELO), 1 publicacédo da
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Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), bem co@@ublicacdes sobre os documentos

oficiais do Ministério da Saude do Brasil atravésBiblioteca Virtual em Saude (BVS-MS),

de acordo com as Estratégias de Buscas represemiadzuadro 2.

Quadro 2. Populacédo e Amostra do Estudo. Belo Horizonte, 2013

BASE DE DADOS POPULAQAO AMOSTRA
LILACS 146 13
SCIELO 87 7

BVS 18 2
BIREME 5 1
TOTAL 256 23

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa AntonibieRo, et al, Belo Horizonte, 2012.

3.1.4 Quarta Etapa: Categoria dos Estudos Selecionados

Esta Etapa da Revisao Integrativa consiste em s&enas informacdes extraidas das 23
publicacdes cientificas selecionadas (BOTELHO, CWNMACEDO, 2011).

Para a sintese das amostras, utilizou-se a fertamegtodoldgica correspondente ao
Quadro Sindptico, de forma substancial, elaboragartr das varidveis das publica¢des, com
finalidade de facilitar o conhecimento do contefdimcipal dos trabalhos selecionados que
fazem parte desta Revisao Integrativa:

- Variaveis relacionadas as publicagdes: titulos; a
- Variaveis relacionadas aos autores: nome dosesjto

- Variavel de interesse: Objetivos dos estudosaplost (citagdes diretas). Quadro 3.

Quadro 3. Variaveis dos Estudos. Belo Horizonte, 2013

TITULOS/ANO AUTORES pAS OBJETIVQS DOS ESTUDOS
PUBLICACOES “CITACOES DIRETAS”

Cartdo de Vacina: um direitoAMARAL, Anderson do;| “Objetivou-se identificar junto a populagéo

do adulto, Unilest/MG, LOPES, Geniane FJ;adulta de uma unidade de saude a conserviacao

2010 NEVES, Jussara B. do cartdo de vacina e a sua completude.”

Avaliacdo do  Histérica MATOS, Divane L.;| Pesquisa apés avaliacdo dos registro§ e
Vacinal em Prontuarios deSOARES, Marcia M. P. | qualidade das informacbes referentes |ao

Projeto de PesquiS{ANDRADE, Cristiane A.;| “Apresentar os Resultados do Projeto |de




Criancas Internadas no Histérico Vacinal em prontuarios dos pacientes
Centro de Terapia Intensiva no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico|do
do Hospital das Hospital das Clinicas da Universidade Federal
Clinicas/lUFMG de Minas Gerais em Belo Horizonte/MG, po
2012 periodo de 01 de janeiro a 31 de maio de 2010.”
Sucessos e fracassos QNBARRETO, Mauricio L.;| “Neste artigo, serdo discutidos os principgis
controle de doencaset al sucessos e insucessos no controle das doéncas
infecciosas no Brasil: 0 infecciosas no Brasil e identificados os campos
contexto social e ambiental, abertos para pesquisas, bem como as politicas,
politicas, intervencdes g com o intuito de aprimorar o controle |e
necessidades de pesquisa interromper a transmisséo dessas doencas.”
2011

Situacdo da prevencdo |[BRASIL, Ministério da

controle das doencgsSaude, Secretaria de

transmissiveis no Brasil Vigilancia em Saude

2004

Programa Nacional deBRASIL, Ministério da

Imunizacdo; Calendario deSalde, Secretaria de

Vacinacao Vigilancia em Saude

2012

A  hospitalizacdo  como CARVALHO, Ana L. de| “Avaliar a situacdo vacinal de criancas
oportunidade para atualizar|dA.; et al hospitalizadas; Analisar as situacdes que
calendario basico de indicam ou contra-indicam a vacinacéo de cpda
vacinacdo: uma experiéncja crianca a partir do diagnostico e terapéufica
realizada no Hospital médica instituida; Atualizar o calendario vacinal
Universitario em Sao Luis- de criancas hospitalizadas que ndo apresentaram
MA nenhuma contra-indicagao a vacinagéo.”

2004

Coberturas vacinais eDOMINGUES, Carla M.| “Descrever as coberturas vacinais (CV),

doencas imunopreveniveis nd.

Brasil no periodo 1982-2011
avancos e desafios @
Programa Nacional d
Imunizacbes

2013

S.; TEIXEIRA,
P:Antdnia M. da S.
o}

(1]

proporcao de abandono (PA) e homogeneid
de CV, bem como a ocorréncia de doen
imunopreveniveis no Brasil.”

ade
cas

A Qualidade dos Registros d&FRANCOLIN, Lucilena;| “Avaliar a qualidade dos registros de
Enfermagem em Prontuarioset al. enfermagem nos prontuarios de um hospital
de Pacientes Hospitalizados privado do interior do Estado de S&o Paulo,
2012 Brasil.”

Préticas Educativas naGODINHO, Luanna K. “Analisar 0s métodos educacionais due
Atencdo Basica: um estudo fundamentam as préaticas educativas
de caso sobre métodos de desenvolvidas em grupos nas unidades basicas

ensino.
2011

de saude.”




Educacdo Permanente €

NGRILLO, Maria José C.

“Analisar a possibilidaded#senvolvimento da

Saude: espacos, sujeitos| e pratica de educacdo permanente |no

tecnologias na reflexdo sobre microambiente de producao de servicos de salude

0 processo de trabalho a partir da insercdo de profissionais da aternc¢éo

2012 basica em um processo de capacitagdp a
distancia.”

Levantamento e andlise dd.IMA, Tiago C. dejetal | “Esta pesquisa teve por objetivo estudar a

condicdo vacinal de criancas cobertura vacinal de criangas e adolescentes|de 7

institucionalizadas de 7 a 16 a 16 anos que frequentam uma instituicdo| de

anos cuidados no municipio de Alfenas/MG, visando

2007 identificar o estado vacinal das criangas
matriculadas no Servico de Assisténcia| e
Recuperacao do Adulto e da Infancia (Sarai)| no
municipio de Alfenas/MG; verificar a
importancia que as maes e/ou responsaveis das
criancas matriculadas no Sarai ddo a vacinagao;
comparar os resultados apos aplicacdo| de
estratégias (comunicado escrito e palestrg as
mées e/ou responsaveis) para regularizagdp do
calendario vacinal.”

Cobertura vacinal em LUHM, Karin R; | “Avaliar o programa de imunizacao de crian¢as

menores de dois anos a paftiCARDOSO, Maria R. Al,;) de 12 e de 24 meses de idade, com base no

de registro informatizado deWALDMAN, Eliseu A. registro informatizado de imunizacéo.”

imunizacdo em Curitiba, PR

2011

Educagdo em Saude MACHADO, Adriana G.| “A partir da leitura deste texto, vocé tera a

2012 M. M.; WANDERLEY, | oportunidade de refletir e conhecer |as

Luciana, C. S;; abordagens pedagodgicas, o processo educativo

nas praticas de saude e a Educacdo Permanente
em Salde na acdo das Equipes de Saude da
Familia. Nosso principal propésito foi apresentar
0s principais conceitos desses temas e trazer
situacdes que os aproximam do seu dia a| dia
como profissional de salde da Atencdo Basica
com o papel de educador.”

A producgédo cientifica sobreMARCHIONATTI, "Este estudo monogréafico teve como objetjvo

vacinacéo na literaturaCarmem R. E.; DIAS| conhecer e analisar a producgdo cientifica| de

brasileira de enfermagem ndéda M. A.; SANTOS| enfermagem sobre imunizagdo, atualizar| e

periodo de 1973 a 1999 Roséngela da S. adquirir novos conhecimentos na area |de

2003 imunizacdes, encontrando alternativas parg os
problemas do cotidiano do trabalho [de
vacinacéo, visando o aprimoramento do seryico
oferecido a populacao.”

O Monitoramento Rapido deMONTEIRO, Sandra H| “Evidenciar a utilidade do MRV comp

Vacinagcdo como instrumentoM. instrumento de identificacdo de territérios com

de avaliagdo das praticas fde baixas coberturas vacinais.”

vacinacdo utilizadas nas

servigos locais de saude
2011




Qual é a cobertura vacin
real?
2003

aIMORAES, J. C deet al.

“O objetivo deste artigo € demonstrar, por m
de dados empiricos obtidos em inquéri
domiciliares, que a cobertura obtida para ¢
vacina especifica ndo corresponde a cobe
pelo esquema completo para cada cria
fornecendo, geralmente, valores superestimal
que ha diferenca significativa entre dos
aplicadas e doses corretas; que exis
divergéncias entre dados de producéo e dadc
inquéritos, problemas de acesso ou adesa
Programa; e que diferencas intra-estadua
intramunicipais  importantes  devem S
consideradas.”

eio
tos
ada
tura
nca,
dos;
5es
tem
DS de
D ao
s e
er

Implantacdo de um Banco dePEDRAZZANI, Elisete| “Os objetivos deste trabalho sdo descrever o
Dados em Vacinacao:S.; et al processo de elaboracéo e sistematizacdo de um
experiéncia desenvolvida em Banco de Dados em Vacinagdo em municipig de
um projeto de integracao. porte médio e das dificuldades encontradas para
2002 obtencédo dos dados.”
Registro em prontuario dePRADO, Sbénia R. L. A.j "O objetivo foi analisar o registro em prontuafio
criancas e a pratica daFUJIMORI, Elizabeth de duas unidades de saude com modglos
integralidade assistenciais distintos, uma que organiza a
2006 assisténcia conforme o modelo tradicional (sém-
PSF) e outra que tem como eixo estruturantg, o
Programa de Saude da Familia (com-PSF).”
Oportunidades perdidas deSANTOS, Pamera C, F};“O objetivo deste estudo é descrever a situacao
vacinagdo em hospital deBOHLAND, Anna K.;| vacinal em criancas de até 12 anos, atendidas em
referéncia  pediatrica, emPAIXAO, Antonio C um hospital piblico de referéncia estadual| de
Aracaju (SE), Brasil Aracaju (Sergipe), segundo caracteristicas
2009 epidemiolégicas, bem como determinar |as
principais causas e a taxa de oportunidade
perdidas de vacinacédo (OPV).”
Editorial: 40 anos do SILVA-JUNIOR, Jarbag “Dedicar a comemoracao dos 40 anos a todas os
Programa Nacional deB. trabalhadores de saude do SUS que séo parte do
Imuniza¢des: uma conquista PNI e que, diariamente, nas 30 mil salas|de
da Saude Publica brasileira vacina espalhadas pelo Brasil, acolhem,
2013 orientam e protegem nossa populacéo.”
Avaliacdo dos ProntuariosSILVA, Fabia G.;| “Realizar andlise secundaria dos dados |dos
Médicos de Hospitais deTAVARES NETO, José | prontuarios adotados em hospitais universitarios
Ensino do Brasil nas instituicées brasileiras.”
2007
Controle de Vacinacdo deSILVEIRA, Ana S. A.;et | “Criar um programa capaz de controlar| a
Criancas Matriculadas emal imunizacdo de criancas até 6 anos de idade
Escolas Municipais  da matriculadas nas EMEI da Cidade de S&o P3ulo;
Cidade de S&o Paulo testar sua capacidade em realizar tal contrfole;
2007 promover treinamento dos funcionarios |da

EMEI onde o programa sera aplicado.”




Programa Nacional deTEMPORAO, Jorge G. O] “Este artigo tem por objetivo apresentar| e
Imunizacdes (PNI): origens discutir os aspectos centrais envolvidos |na
desenvolvimento trajetéria do Programa Nacional de Imuniza¢éo
2003 (PNI), em suas relagBes com a dinamica |das
politicas setoriais. Herdeiro das experiéngias
exitosas do passado, mas concebido |em
momento completamente distinto, o PNI segue o
sucesso da Campanha de Erradicagdo da Variola
e abre uma nova etapa da histéria politica
publica no campo da prevencao.”

D

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa AntonitielRb, et al, Belo Horizonte, 2012.

3.1.5 Quinta Etapa: Andlise e Interpretacdo dos Resultado

De acordo com estudos de Mendes, Silveira e G4R@@8), o termo analise consiste
em trabalhar o material coletado, de forma critmgscando tendéncias, padrdes, relacdes e
explicagcbes para formar condi¢des para respondarodtema de estudo.

De posse dos estudos levantados, teve inicio adiaseatamento deste material, que
consistiu na leitura, fichamento, documentacaaegoaizacao.

ApoOs a identificacdo das fontes e obtencdo do mahtée estudo, realizou-se uma
leitura exploratoria e em sequéncia, a leituraitoal

Apds andlise, foram selecionados 23 (vinte e tr@ékalhos cientificos localizados na
literatura publicados no periodo de 1973 a 2013reQgltados obtidos estdo apresentados de
forma descritiva e discutidos a luz da literatura.

Com o objetivo de facilitar a sintese da analisgerpretacdo dos resultados da coleta de
dados e validar esta Revisdo Integrativa da Liteaatforam criadas as seguintes Categorias
Analiticas:

* Questdes Sociais relacionadas a Historia do Pragrdacional de Imunizacdo no
Brasil;

* Relevancia do Cartdo de Vacinacéo;

« Aspectos Legais do Registro Hospitalar;

» Praticas Educativas para profissionais da Saude;

» Estratégias Educativas e o Registro do Historicoingd.

Todos os estudos que fazem parte do escopo debtdhin estdo representados nos

Quadros de 4 a 8, distribuidos de acordo com agGaas Analiticas relacionadas aos Titulos,
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Autores, Formacéao dos primeiros autores, Fonteall. @mo de publicacdo, e Descritores dos
estudos referenciados.

Vale ressaltar que houve artigos mencionados e deiuma Categoria Analitica e
por este motivo, justifica-se a ndo classificacde thesmos para ndo gerar um nuamero de
amostra irreal.

» Para a Categoria “Questdes Sociais relacionadastérid do Programa Nacional de

Imunizacao no Brasil” foram selecionados 8 (oitoblpacdes. Quadro 4.

Quadro 4. Questdes Sociais relacionadas a Historia do Pragidacional de Imunizagcdo no
Brasil. Belo Horizonte, 2013

TITULOS AUTORES FORMACAO | FONTE DESCRITORES
DO PRIMEIRO | LOCAL/ DOS ESTUDOS
AUTOR ANO
Sucessos e fracassos NBARRETO, - Ph.D. em| Instituto de| “doencas
controle de doencasMauricio Epidemiologia Saude Coletiva) infecciosas,
infecciosas no Brasil: ¢ Lima.;etal - Mestrado em UFBA contexto social
contexto social € Saude Comunitarig Salvador/BA, intervencdes”
ambiental, politicas - Especializagéog 2011
intervencdes g em Salde Publica
necessidades de pesquisa - Graduacdo em
Medicina

Situacdo da prevencdo |BRASIL, Republica Secretaria de
controle das  doencgsMinistério da| Federativa dqg Vigilancia em
transmissiveis no Brasil | Saulde, Brasil Saude
(*) Brasilia/DF

2004
Programa Nacional dgBRASIL, Republica Programa
Imunizacdo; Calendario deMinistério da| Federativa dg Nacional de
Vacinacao Saude Brasil Imunizacao,

Brasilia/DF

2012
Coberturas vacinais pEDOMINGUES | - Mestrado enl Revista “programa de
doencas imunoprevenivejsCarla M. A. S.;| Saude Puablica Epidemiologia imunizacao,
no Brasil no periodo 1982-TEIXEIRA, - Especializacdo Serv. Saude vacinacéo,
2012: avancos e desafipdAntdnia M. da| em Saude Publica | Brasilia/DF cobertura vacinal
do Programa Nacional deS. - Graduagcdo em 2013 epidemiologia
Imunizacbes Ciéncias Sociais descritiva, doencas
(*) transmissiveis”
O monitoramento rapido deMONTEIRO, |- Mestrado enl Escola Nacional “monitoramento
vacinagao comg Sandra H. M. | Saude Publica de Salde Publicavacinal, avaliacag
instrumento de avaliag8o - Especializacdo Sérgio  Aroucal da situacdo vacina
das praticas de vacinag#o em Vigilancia| Rio de Janeirg local, suscetiveis a




utiizadas nos servicos Epidemioldgica /RJ doencas

locais de saude - Graduagdo em 2011 imunopreveniveis

(*) Licenciatura programa de
Enfermagem imunizacao”

Oportunidades perdidas geSANTOS, - Mestrado em Revista APS| “imunizacao,

vacinacdo em hospital dePamera C, F.| Infeccdo Hospitalat Aracaju/SE hospitais,

referéncia pediatrica, emMBOHLAND, - Especializagédo 2009 pediatricos,

Aracaju (SE), Brasil Anna K.; | em Anestesiologia educacéo em

(*) PAIXAO, - Graduacdo em salide, vacinagao”

Antonio C Medicina

Editorial: 40 anos do SILVA - Doutorado Salde Revista “programa de

Programa Nacional dgJUNIOR, Coletiva Epidemiologia imunizacao”

Imunizacoes: uma Jarbas B. - Mestrado| Serv. Saude

conquista da Saude Publica Ciéncias Médicas | Brasilia/DF

brasileira - Especializacdo 2013

em Epidemiologia
- Graduacdo em
Medicina

Programa Nacional deTEMPORAQ, | -Doutorado em Histéria Ciéncial “programa nacional

Imunizac¢des (PNI): origensJorge G. O Saude Coletiva; Saude de imunizacao
e desenvolvimento - Mestrado em Manguinhos campanha de
Saude Puablica Rio de | vacinacao; politicas
- Graduacdo em Janeiro/RJ de prevencao
Medicina. 2003 mercado de
vacinas”

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa Antonitieitb, et al, Belo Horizonte, 2012.

Legenda: ( *)Artigos citados em mais de uma Categoria Analitica

. Foram selecionados 7 (sete) publicacdes que seraproda Relevancia do Cartdo de

Vacinacdo; Quadro 5

Quadro 5. Relevancia do Cartao de Vacinacao. Belo Horiz&2é3

TITULOS AUTORES FORMAGCAO | FONTE DESCRITORES
DO PRIMEIRO | LOCAL/ DOS ESTUDOS
AUTOR ANO

Cartdo de Vacina: umAMARAL, A. |- Graduacdo em Revista “vacinacao;
direito do adulto, do; LOPES, G| Enfermagem Enfermagem Imunizacao;
Unilest/MG, F. Integrada adulto.”
Ipatinga /MG
2010
Situacdo da prevencdo|eBRASIL, Republica Secretaria de
controle das doenggsMinistério da| Federativa dqg Vigilancia em
transmissiveis no Brasil | Saude Brasil Saude

(*) Brasilia /DF




2004

Coberturas vacinais eDOMINGUES, |- Mestrado enl Revista “programas de
doencasimunoprevenivei§ Carla M. A. S.;| Saude Publica Epidemiologia imunizacao;
no Brasil no periodo TEIXEIRA, - Especializagédo Serv. Saude vacinacao;
1982-2012: avancos |eAntdnia M. da S.| em Saude Publica | Brasilia /DF cobertura vacinal

desafios do Program
Nacional de Imunizacde

(*)

i
S

Graduacdo en
Ciéncias Sociais

12013

epidemiologia
descritiva; doenca:
transmissiveis.”

Uy

Cobertura vacinal emLUHM, Karin R; | - Doutorado enl Revista  Saude “programas de
menores de dois anos|&ARDOSO, Saude Puablica Puablica imunizacao;
partir de registrg Maria R. Al;|- Mestrado em Curitiba/PR cobertura vacinal
informatizado de WALDMAN, Saude Puablica 2011 servicos de saude
imunizacdo em Curitiba, Eliseu A. - Especializac¢aq da crianga;
PR em Saude Publica registros
(*) - Graduacdo em informatizados de
Medicina imunizacéo;
equidade em
salde”
O monitoramento rapido MONTEIRO, - Mestrado em Escola Naciona| “monitoramento
de vacinacdo compSandra H. M. Saude Puablica de Saude Publicavacinal, avaliacadg
instrumento de avaliacdo - Especializacdg Sergio  Arouca da situacao vacingl
das praticas de vacinac#o em Vigilancia| Rio de Janeirg de locais,
utilizadas nos servicos Epidemioldgica /RJ suscetiveis as
locais de saude - Graduagdo em 2011 doencas
(*) Licenciatura imunopreveniveis,
Enfermagem programa de
imunizacdo”

Qual é cobertur

a

A MORAES, José

Doutorado em

Epidemiologia

“cobertura vacinal]

vacinal real? C.de.etal Saude Publica Serv. Saude inquéritos
- Mestrado em Brasilia/DF domiciliares;
Medicina 2003 avaliacao”
Preventiva,
- Graduacdo em
Medicina

Controle de VacinacdpSILVEIRA, Ana | - Especializacdo | Revista Escola “vacinacao;

de Criancas MatriculadassS. A.;et al Enfermagemem | de Enfermagem controle de

em Escolas Municipais Saude Mental USP; doencas;

da Cidade de Séo Paulg -Graduacdo em S&o Paulo/SP transmissiveis;
Enfermagem 2007 informatica em

salide publica”

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa Antonitieitp, et al, Belo Horizonte, 2012

Legenda: ( * ) Artigos citados em mais de uma Categoria Analitica

Foram eleitas 3 (trés) publicacbes que visam @e&ss Legais do Registro Hospitalar,
com a intencdo de fundamentar a estrutura docuhdumante a assisténcia hospitalar,
Quadro 6.
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Quadro 6. Aspectos Legais do Registro Hospitalar. Belo Horie, 2013.

TITULOS AUTORES FORMAGCAO | FONTE DESCRITORES
DO PRIMEIRO | LOCAL/ DOS ESTUDOS
AUTOR ANO

A Qualidade dos FRANCOLIN, - Especializacdo | Rev. “assisténcia;
Registros deg Lucilena;et al. em Prevencdo e | Enfermagem registro de
Enfermagem en controle de UERJ enfermagem;
Prontuarios de Pacientes infeccéo Rio de Janeirg qualidade;
Hospitalizados - Especializagéo /RJ informacg&o”
(*) em Enfermagem 2012

Obstétrica

- Graduacdo em

Enfermagem

Registro em prontuario PRADO, Soénia| - Doutorado em Revista Bras| “Atencédo primaria

de criancas e a pratica d&. L. A.; | Enfermagem, Enfermagem a salde; Prética
integralidade FUJIMORI, - Mestrado em (REBEN) profissional; Saude
Elizabeth Saude Materna Séo Paulo/SP infantil; Crianca”
Infantil, 2006
- Graduacdo em
Enfermagem
Avaliagcédo dos| SILVA, Fabia| - Mestrado Saude¢ Revista Bras. de “hospitais
Prontuarios Médicos deG.; TAVARES- | Publica Educagédo universitarios,
Hospitais de Ensino dpNETO, José. - Graduacdo em Médica prontuarios;
Brasil Medicina Rio de Janeirg educacdo médica”
(*) /RJ
2007

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa AntonitiielRb, et al, Belo Horizonte, 2012.

Legenda: ( *)Artigos citados em mais de uma Categoria Analitica

. Para a discussao sobre a categoria Praticas Bcagptira profissionais da Saude foram
selecionados 3 (trés) estuddlara a analise destes estudos, considerou-sevaneke e
contribuicdo das a¢bes Educativas voltadas pasanpa da Saude, Quadro 7.

Quadro 7. Praticas Educativas para profissionais da Sauele. Horizonte, 2013.

TITULOS AUTORES FORMAGCAO | FONTE DESCRITORES
DO PRIMEIRO | LOCAL/ DOS ESTUDOS
AUTOR ANO

Educacdo PermanenteGRILLO, Maria | - Doutorado, Escola de| “Atencdo Basica a
em Saude: espacgos,José C. - Mestrado, Enfermagem da Saude; Educacap
sujeitos e tecnologias na - Especializacdo | Universidade Permanente em
reflexdo sobre o processo - Graduacdo em Federal de Minas Saude; Educacéo;
de trabalho Enfermagem Gerais Profissional em

Belo Saude Publica




Horizonte/MG Enfermagem;

2012 Medicina;
Odontologia”
Praticas Educativas naGODINHO, - Mestrado em Escola de| “educacgédo emn
Atencdo Basica: um Luanna K. Enfermagem Enfermagem da saude, atencdp
estudo de caso sobfe - Especializacdo Universidade primaria a salde
métodos de ensino. em Saude daFederal de Minas Centros de saude,
Familia Gerais conhecimento,
- Especializacdo Belo estudos de casos”

em Saude Coletival/ Horizonte/MG
Saude Publica 2011
- Graduacdo em

Enfermagem
Educacdo em Saude MACHADO, - Mestrado em UNA-SUS “educacao emn
Adriana G. M.| Gestao, UNIFESP, S&g saude; educacao
M.; Gerenciamento e Paulo/SP continuada; saudge
WANDERLEY, | Educacédo em 2012 da familia”
Luciana, C. S.; | Enfermagem

- Especializa¢aq
em Salde da
Familia

- Especializa¢aq
em Formagao ¢

Educacao en
Saude

- Graduacdo em
Enfermagem

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa Antonitieltb, et al, Belo Horizonte, 2012.

. Foram analisadas e selecionadas 10 (dez) publiagde representam a Categoria
Estratégias Educativas e o Registro do Historicaingd. Para tanto, considerou-se a

grande contribuicdo dos estudos para contemptanatica, Quadro 8.

Quadro 8. Estratégias Educativas e o Registro do Historiacival. Belo Horizonte, 2013

TITULOS AUTORES FORMACAO FONTE DESCRITORES
DO PRIMEIRO | LOCAL/ DOS ESTUDOS
AUTOR ANO
Projeto de Avaliacdo dp ANDRADE, - Mestrado em COEP: CAAE /| “imunizacéo,
Historico Vacinal em Cristiane A.;| Saude Publica ETIC registros, vacinacdo”
Prontuarios de CriancgsMATOS, Divane| - Especializacdo | 0523.0.203.000
Internadas no Centro delL.; SOARES,| Medicina 10; DEPE
Terapia Intensiva do Marcia M. P. Sanitarista HC/UFMG
Hospital das - Graduacdo em Processo n
Clinicas/lUFMG Medicina 164/10, Belo
Horizonte/MG
2012




A hospitalizacdo comp CARVALHO, - Mestrado em Revista RENE “vacinacéo; bem-
oportunidade para Ana L. de A.;et | Saude Maternot Fortaleza/CE estar da crianca”
atualizar o calendarip al Infantil 2004
basico de vacinacdo: uma - Especializac¢aq
experiéncia realizada no em Saude da
Hospital ~ Universitario Familia
em S&o Luis-MA - Graduacdo em

Enfermagem
A Qualidade dos FRANCOLIN, - Especializagédo Revista “assisténcia; registro
Registros deg Lucilena;et al em Prevencdo e€Enfermagem de enfermagem;
Enfermagem en controle de| UERJ qualidade;
Prontuarios de Pacientes infeccao Rio de Janeirg informacéo”
Hospitalizados - Especializacéo /RJ
(*) em Enfermagem 2012

Obstétrica

Enfermagem

Graduacdo em

Levantamento e analis

eLIMA, Tiago C.

Doutorando enj

Revista Pediatria

1

“criancas, assisténcia

da condi¢cdo vacinal dede;et al Ciéncias da Saude| Moderna em instituicdes,
criancas - Mestrado em Sao Paulo vacinagao”
institucionalizadas de 7 @ Enfermagem 2007
16 anos - Especializac¢aq

em Saude Coletiva

- Graduacdo em

Enfermagem
Cobertura vacinal emLUHM, Karin R; | - Doutorado en] Revista Saude “programas de
menores de dois anos|&LARDOSO, Saude Publica Publica. imunizacao;
partir de registrg Maria R. Al;|- Mestrado em Curitiba/PR, cobertura vacinal,
informatizado de WALDMAN, Saude Publica 2011 servigos de saude dg
imunizacdo em Curitiba, Eliseu A. - Especializa¢aq crianga; registros
PR em Saulde Publica informatizados de
(*) - Graduacdo em imunizacao”

Medicina
A producdo cientificg MARCHIONATTI | -Mestrado em Revista de| “salde publica;
sobre  vacinagdo naCarmem R. E.] Saude Coletiva Enfermagem, vacinagéo;
literatura brasileira de DIAS, 1éda M.| -Especializagdo emRio de Janeirg Enfermagem;
enfermagem no periodoA.; SANTOS | Saude Coletiva /RJ programa nacional de
de 1973 a 1999 Roséangela da S.| -Especializagdo em 2003 imunizacao”

Epidemiologia

-Graduagéo em
Enfermagem €
Obstetricia
O monitoramento rapido MONTEIRO, - Mestrado em Escola Nacional “monitoramento
de vacinacdo compSandra H. M. Saude Puablica de Saude Publicavacinal, avaliacdo d4

instrumento de avaliaca

das praticas de vacinac@o

utiizadas nos servigo
locais de saude

(*)

o]

S

-Especializacéo en
Vigilancia
Epidemioldgica
Graduacdo en
Licenciatura

hSérgio  Arouca
Rio de Janeiro
/RJ

12011

Enfermagem

situacao vacinal de
locais suscetiveis as
doencas
imunopreveniveis,
programa de
imunizacdo”

A




Implantacdo de  um PEDRAZZANI, |- Doutorado en] Revista Latino-| “sistemas de
Banco de Dados emkElisete S.gtal Saude Puablica Americana  dg gerenciamento de
Vacinacdo: experiénci - Mestrado em Enfermagem base de dados;
desenvolvida em u Enfermagem Séo Paulo/SP vacinagao”
projeto de integracéo. - Graduagdo em 2002
Enfermagem.
Oportunidades perdiddsSANTOS, - Mestrado em Revista APS “imunizacéo,
de vacinagdo em hospitalPamera C, F.} Infeccdo Hospitalar Aracaju/SE hospitais, pediatricos
de referéncia pediatrica, BOHLAND, -Especializacdo em 2009 educacdo em saude,
em Aracaju (SE), Brasil | Anna K.; | Anestesiologia vacinagao”
(*) PAIXAO, - Graduacdo em
Antonio C Medicina

Avaliacéo dos SILVA, Fabia G.| - Mestrado Salde Rev. Brasileiral “hospitais
Prontuarios Médicos deTAVARES- Puablica de Educacao universitarios,
Hospitais de Ensino dpNETO, José - Graduagdo em Médica prontuarios; educacd
Brasil Medicina Rio de | médica”
(*) Janeiro/RJ

2007

O

Fonte: Adaptado pela autora; de BASTOS, Marisa Antonitieitb, et al, Belo Horizonte, 2012.

Legenda: ( *)Artigos citados em mais de uma Categoria Analitica

3.1.6 Sexta Etapa: Apresentacao da Reviséo Integrativa

Este estudo possui carateescritivo com variaveis qualitativas, especificiea

relacionadas ao tema proposto com a intencdo depiptar os dados e, assim, levantar a

possibilidade de lacunas do conhecimento na liusxatugerindo pautas para futuras pesquisas.

Culminando com o processo de elaboragédo desteogdtwe inicio a fase de redacdo,

onde se buscou discutir sobre temas que fundamenterportancia de Estratégias Educativas

para que ocorra o Registro do Histérico Vacinahmibiente hospitalar.

Os estudos incluidos na Revisdo Integrativa foraalisados de forma sistematica

considerando 0s seus objetivos e métodos, o quuitpea analise do conhecimento pré-
existente sobre o tema investigado (MENDES, SILVEIRALVAO, 2008).

Tendo em vista os estudos selecionados, optou-siekmitar e situar o contetdo em

cinco Categorias Analiticas, com obijetivo de feanila compreenséo dos leitores:

Em relacdo as Questdes Sociais relacionadas aridistd Programa Nacional de

Imunizacdo no Brasil, os autores fazem mencao asgas transmissiveis no Brasil e ao

historico do Programa Nacional de Imunizacdo (P&djno estratégia responsavel pela

organizacdo da politica nacional de vacinacdo qalpgdo brasileira, contribuindo para a

reducdo da morbidade e mortalidade por doencasniasiveis preveniveis por vacinas. Este
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tema foi abordado pelos estudos de BARRETO (20BRASIL (2004), BRASIL (2012),

DOMINGUES e TEIXEIRA (2013), MONTEIRO (2011), SANTX2009), SILVA JUNIOR
(2013), e TEMPORAO (2003).

Para discutir sobre a Relevancia do Cartdo de Weém foram selecionados os
estudos que evidenciam a necessidade e a reledm@artdo Nacional de Vacinacdo. Para
tanto, foram utilizados estudos de localidadesrelifies que abrangessem parte do territério
brasileiro, destacando-se o quéo € importante ait@agio do esquema vacinal para evitar a
disseminagéo das doencgas preveniveis por vaciass.eBta categoria foram selecionados os
estudos de AMARAL (2010), BRASIL (2004), DOMINGUESTEIXEIRA (2013), LUHM
(2011), MONTEIRO (2011), MORAES (2003), e SILVEIR2007).

De acordo com os Aspectos Legais do Registro Haapit considerou-se a
necessidade de caréater legal do preenchimentot@ailes prontudrios pelos profissionais
responsaveis pela assisténcia hospitalar, pomsefocumento constituido por um conjunto de
informacdes geradas a partir de fatos, acontecoeenstituacdes sobre a saude do paciente e
da assisténcia a ele prestada. Para fundamentanexstssidade, destacaram-se os estudos de
FRANCOLIN (2012), PRADO e FUJIMORI, (2006), e SILMR007).

Em relacdo as Praticas Educativas para profissa®iSaude, procurou-se evidenciar
a Politica Nacional de Educacdo para os profissogae atuam na assisténcia, visando
estabelecer acBes de salde integral para a populagd como, medidas educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca diaanopcontrole social na defesa da
qualidade de vida. Com a intencdo de fundamentartematica, optou-se pela selecdo dos
estudos de GODINHO (2011), GRILLO (2012), e MACHAZD12).

No que tange a categoria sobre as Estratégias tidisc@ o Registro do Histoérico
Vacinal, fonte inspiradora para fundamentar estades os autores selecionados revelam
dados surpreendentes em relacéo as oportunidaabdgsede vacinacdo durante a assisténcia
hospitalar, bem como, as sugestbes encontradaspaitee das estratégias de acdo, com o
objetivo de aderir aos principios e diretrizes dsteésna Unico de Saude, destacando-se o
direito integral a saude. Para esta discussdomfatastacadas as producdes cientificas de
ANDRADE (2012), CARVALHO (2004), FRANCOLIN (2012)LIMA (2007), LUHM
(2011), MARCHIONATTI (2013), MONTEIRO (2011), PEDRAANI (2002), SANTOS
(2009), e SILVA (2007).

3.2 ASPECTOS ETICOS
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Esta Revisado Integrativa da Literatura considersuaspectos éticos, garantindo a

autoria dos artigos pesquisados, utilizando-se gtagdo a referéncia dos autores, as normas
da ABNT e os critérios estabelecidos pela UnivadédFederal de Minas Gerais (UFMG).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder o problema de pesquisa, objetalirdeiste estudo, através de uma
Revisdo Integrativa da Literatura, delimitou-seagderdo com a analise e interpretacdo dos
resultados da coleta de dados, cinco categoriasstQes Sociais relacionadas a Histéria do
Programa Nacional de Imunizacdo no Brasil; Relegddo Cartdo de Vacinacao; Aspectos
Legais do Registro Hospitalar; Praticas Educatpasa profissionais da Saude; Estratégias

Educativas e o Registro do Histérico Vacinal.

4.1 Questdes Sociais relacionadas a Histéria do Brama Nacional de Imunizacdo no

Brasil

Dentro do eixo tematico que aborda as questdesiso@lacionadas a historia do
Programa Nacional de Imunizacéo no Brasil, a liteeanos mostra que na década de 1930, as
principais causas dos Obitos registrados nas @aplsasileiras foram por doencas
transmissiveis. Este cenario tem sido modificadmago dos anos com o desenvolvimento de
novas tecnologias, como as vacinas, os antibigtarapliacdo do acesso aos servigos de saude
e medidas de controle, crescentes melhorias sasit@qualidade na assisténcia e a Educacéo
em Saude. Porém, ainda permanece um grande img@imte a morbidade causada por estas
doencgas na populagéo brasileira (BRASIL, 20040f).3

A partir da década de 1950, a erradicacdo de dsengasmissiveis, inclusive da
variola, se tornou meta para a Organizacdo Murt#abaude. De acordo com os estudos
realizados por Monteiro (2011, p.12), o controlestde doencas tem dois componentes
fundamentais: a vigilancia epidemioldgica e o paogas de imunizacéo.

Em 1961, ocorre o inicio da producdo da vacinaraardriola no Brasil. A erradicacdo
da variola somente ocorreu no ano de 1973, dewsloesultados obtidos através da campanha
de vacinacdo em massa e conflitos com a obrigdtmee e com o uso de forca policial,

conhecido como a “Revolta da Vacina”. O Brasildailtimo pais da América Latina a obter a
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carta de erradicacdo da variola, o que o colocan®wm exportador da doenca, ameacando

0s paises vizinhos (TEMPORAO, 2003, p.604; MONTEIRQ@L1, p.16).

Domingues e Teixeira (2013), através do seu edtiedoritivo baseado em dados dos
Sistemas de InformagBes do PNI, referentes ao duerée 2002-2012, com objetivo de
descrever as coberturas vacinais, propor¢cdo dedabane a ocorréncia sobre as doencas
imunopreveniveis no Brasil, relatam que desde wsgmos anos do século XIX, as vacinas
séo utilizadas como medida de controle de doengas.

Porém, as melhorias resultantes do somatorio decesf nacionais e internacionais
para estimular e expandir o uso de agentes imueao controle destas doencas teve inicio a
partir do ano de 1973 quando foi estabelecido @mma Nacional de Imunizacdes (PNI),
regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 3Qutébm de 1975, e pelo Decreto n° 78.321,
de 12 de agosto de 1976, que instituiu o SistemzEioNal de Vigilancia Epidemioldgica.
(TEMPORAO, 2003, p.605; MONTEIRO, 2011, p.16; DOMBNES, TEIXEIRA, 2013,
p.10).

As prioridades do PNI sdo normatizar, implantampesuvisionar, avaliar e propor
politicas e estratégias que viabilizem altas coibast vacinais em todo territério brasileiro,
além de controlar ou erradicar as doencas previsrpee vacina, com a meta de atingir 100%
de imunizac&o para os menores de um ano de viddRTIRAO, 2003, p.605; MONTEIRO,
2011, p.17; SANTOS, 2009 p.35).

Uma das exigéncias do PNI era a de promover EdacagéSaude para aumentar a
aceitacado da populacao quanto a vacinacdo (MONTEMR®DL, p.15).

Silva-Junior (2013) em seu editorial declama saws&0 anos do Programa Nacional
de Imunizacgbes (1973-2013), responsavel pela agegdn da politica nacional de vacinagéo
da populacao brasileira contribuindo para a reduigémorbidade e mortalidade por doencas
transmissiveis preveniveis por vacinas no Brasdstdl o autor homenageia a todos os
profissionais de saude que atuam nas 30 mil s@lasdna espalhadas pelo Brasil, com a
missédo de acolher, orientar e proteger a populacéo.

Em 1977, a Organizagdo Mundial de Saude apromeeta de imunizar todas as
criancas do mundo contra poliomielite até o anal€@0. Através da Portaria MS/GM n°
452/77, foi publicado o primeiro calendario naciotk vacinacdo, normatizando a vacinacéo
da populacao infantil constando as vacinas: téghiacteriana (DTP), contra difteria, tétano e

coqueluche; vacina Baciloalmette-Guerin (BCG) contra tuberculose forma grave; vacina
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oral contra poliomielite (VOP), e vacina monovageoontra sarampo (TEMPORAO, 2003, p.

610; DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013, p. 10).

Na década dos anos de 1980, a mortalidade devi@ogaeluche era de mais de
guarenta mil casos anuais. Em 1996, o numero descasuais ndo excedeu dois mil,
evidenciando uma modificacdo importante no pegditlemiolégico. Entretanto, nos ultimos
anos, surtos de coqueluche vém sendo registradgoputacdo com baixa cobertura vacinal
(BRASIL, 2004, p.50; DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013, @

Conforme estudo descritivo do tipo transversal dat&, Bohland e Paixdo (2009,
p.30), desde o ano de 1988 que as acOes de im@oizagas estratégias consistem em
campanhas de vacinacado, imunizacao de rotina,es agpecificas que promovam uma ampla
cobertura vacinal, sdo de responsabilidade da@estdicipal. Em relagdo a normalizagéo e a
coordenacao do PNI, estas ficam a cargo do Ministir Satde do Brasil.

No ano de 1992, aproximadamente sessenta por dertmwas as vacinas no PNI eram
importadas. Com os avancos da microbiologia e deasotogias no campo da engenharia
genética, novas vacinas foram descobertas. Aposmez, setenta por cento da producgdo de
vacinas passa a ser em territorio brasileiro “lasii Butantan e BioManguinhos”. Desde a
implantacéo do PNI, a producéo de novas vacinasigonoferecida a populacédo (BARRETO,
et al, 2011, p.50; SANTOS, BOHLAND e PAIXAO, 2009, p.30)

O PNI coordena e normatiza o Centro de Referéreiamiinobiolégicos Especiais —
CRIE, implantado no ano de 1993 e destina-se aaliatento da populagdo com quadros
clinicos especificos que necessitam de imunobioddgespeciais, bem como para dar suporte
aos eventos adversos que podem ocorrer apos aisilati@o das vacinas (MONTEIRO, 2011,
p.17).

No Brasil, o numero de notificacbes compulsoériascdeos suspeitos de sarampo
chegou a 3.236, no ano 2001; apenas um Obito fdirotado e comprovou-se que 0 caso foi
importado do Japdo. Em 2003, ocorreram dois casasia@ite por sarampo, importados da
Alemanha. Para evitar a ocorréncia de casos segosd® pais, foram reforcadas as acoes e
estratégias de fortalecimento da Vigilancia Epid#agica aliada as Campanhas Nacional de
Vacinacdo (BRASIL, 2004, p. 308; BARRETO, 2011,3.5

Ainda no ano de 2001 foi intensificada a vacinag@uara o tétano, utilizando a vacina
dT (difteria e tétano) para as mulheres em idad#, féisando a eliminacéo da ocorréncia do
tétano neonatal; ocorre o inicio da Campanha Natide Vacinagcdo contra a Rubéola,
destinada as mulheres de 15 a 29 anos de idewhecomo, a ampliagdo do uso da vacina
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contra o virus da Hepatite B em todo o pais, at@&oempara os menores de 20 anos de idade.

(TEMPORAO, 2003, p. 616; BRASIL, 2004, p. 305 e 3BARRETO, 2011, p. 52).

Em 2004, foi publicada pelo Ministério da Saudens#s da Portaria GM n° 597/2004 o
regulamento dos calendarios de vacinacdo na rgioregiclos de vida: calendéario da crianca
(menores de 10 anos); do adolescente (de 11 adky; alo adulto (20 a 60 anos) e do idoso (a
partir dos 60 anos), bem como o surgimento do Gagdvacinacdo (SANTOS, BOHLAND e
PAIXAO, 2009, p. 30; DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013, p0).

De acordo com estudos de Monteiro (2011), no and0f% ocorre a introducdo da
Vacina Oral contra o Rotavirus Humano no calenda®co de vacinacao, para criancas de 2
a 4 meses de idade. Em 2008, acontece a Campatianhl para eliminacdo do virus da
Rubéola na populagédo entre 20 a 39 anos, com ‘féiltfdes de vacinados, uma cobertura
vacinal total de 96,5% da populacéo brasileira”.

De acordo com os estudos de Domingues e Teixela3(2p. 20) os precoces
resultados da cobertura vacinal contra os dez tipasieningite bacteriana pneumococica e a
causada pelo meningocécico tipo C, conjugada, cuplantacdo no PNI no ano de 2010,
mostraram que ocorreu uma acentuada reducdo de radsaixa etaria de criancas menores de
um ano de vida.

No ano de 2012, o Calendéario Béasico de VacinacadCdanca sofreu algumas
modificacdes. O Ministério da Saude incluiu a Vacimativada de Poliomielite (VIP)
injetavel em criancas com 2 e 4 meses de vida;ndamial contra poliomielite (VOP) reforco
aos 6 e 15 meses de vida; Vacina BCG; Vacina cantvarus da Hepatite B (12 dose ao
nascer); Vacina Pentavalente, que protege cont doencas (difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus influenza tipo b e hepatite B; aos 2, 4, e 6 meses de Vidiina triplice viral,
contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR); Vacinra@nfebre amarela, Vacina contra o
rotavirus; Vacina pneumococica 10 valente; e asndaconjugadas meningocoécicas C aos 3,
5 e 15 meses de vida. (BRASIL, 2012; SILVA JUNIOR)13, p.7; DOMINGUES,
TEIXEIRA, 2013, p.10).

A vacinacéo de rotina consiste no estabelecimemtwaténdario nacional de vacinacao
que deve ser aplicado a cada individuo desde aastimento, visando assim, no ambito
individual, a garantia da prevencao das doencasdpreveniveis, e coletivo, a imunidade da
populacdo, como fatores responsaveis pela intékcugg transmissao de doencas infecciosas.

Nos ultimos anos, avancos relevantes foram alcascanh relagdo a cobertura vacinal

no Brasil. O PNI é o ator principal de um novemento, no qual a complexidade do quadro
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epidemiolégico e o desenvolvimento e insercdo deaso/acinas passaram a exigir uma

adequada maneira de organizacdo das aclOes de qZaxin®pos estabelecer o calendario
bésico de vacinacdo por ciclo de vida, o PNI terotatb estratégias diferenciadas para
alcancar adequadas coberturas vacinais com homdgdae com o intuito de aprimorar o
controle e interromper a transmissédo das doenfastorcontagiosas, visando contribuir para
erradicacdo, eliminacdo e controle destas doengassgrem imunopreveniveis, no Brasil
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013, p.21; SILVA JUNIOR, 28, p.7).

Domingues e Teixeira (2013, p. 22) ressaltam gagogdo de estratégias diferenciadas
de vacinacdo para todos os brasileiros, realizadss ultimos 40 anos, com grande
contribuicdo para a reducao das desigualdadesnaggie sociais, torna o Programa Nacional

de Imunizagéo (PNI) um exemplo de politica pubtiessucesso.

4.2 Relevancia do Cartdo Nacional de Vacinacao

Para abordar a area temética da relevancia dédCisecional de Vacinacao, os autores
destacam a importancia deste instrumento para bdamsas acdes do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI).

O Cartédo de Vacinacgéo € conceituado por Mont@@d 1, p.18) e Amaradt al (2010,

p. 481) como documento oficial que tem por objettemprovar o registro do estado vacinal
do individuo, valido em todo territorio nacional,deve ser preenchido corretamente, com
identificacdo do vacinado, data, tipo da vacinae,ladentificacdo da Unidade de Saude,
carimbo e assinatura do profissional que aplicota@na. Trata-se de um instrumento de
monitoramento rapido, referente ao historico vdaeandividuo.

De acordo com Amaradt al (2010, p.478) e Brasil (2004, p.323), a forma llet@
comprovacdo da imunidade contra as doencas inEsxi@ através do documento de
acentuada importancia, que é o Cartdo de Vacinagaopopulacdo deve ser aconselhada a
guarda-lo, para demonstrar o estado vacinal, pahtiente durante os atendimentos médicos
de rotina e em casos de acidentes

Diante dos resultados referentes a modificacdo cdoario epidemiolégico na
morbidade e mortalidade causadas por doencas imevepveis no Brasil, torna-se
inquestionavel a importancia que as vacinas ténpnodecdo a saude. O desafio hoje,
demonstrado nos estudos, estd no controle dasnafdes de vacinagdo. Esta falta de controle

pode trazer consequUéncias para a populac@isamdo vulnerabilidade a diversas doencas
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imunopreveniveis, que podem ser evitadas por meiatdalizacdo do Cartdo de Vacinacao.

De acordo com Brasil (2004, p.302 e 336), para cadtdna € estabelecida uma meta de
cobertura vacinal, com planejamento sistematico ab®rdo com as caracteristicas
epidemioldgicas de cada doenca.

Amaralet al (2010, p.481 e 482), através de uma pesquisardescaescritivo, com
abordagem qualitativa, amostra composta por umalagio de 68 individuos adulta, com
faixa etaria entre 20 a 59 anos, no bairro de Meings, no Municipio de Coronel
Fabriciano/MG, constataram que a imunizacdo enitadunda € pouco disseminada, a
cobertura vacinal apresenta—se baixa, e faltaresal@ento sobre a importancia de se vacinar.
Quando questionados se possuiam o Cartdo de Vageaas 13 (19,11%) o apresentaram e
destes somente 11 estavam completos. A analiselatitss demonstrou a compreensao da
populacdo sobre a importancia da vacinacdo emaadiéndo em vista 0s riscos a que estao
expostos diariamente.

Silveira, et a (2007, p.300) conduziram estudos transversais redd§enais em
algumas escolas infantis municipais na cidade de F&dilo, Brasil. Dentro deste cenario,
identificaram o condicionamento de matriculas eseslmediante a apresentacdo do Cartdo de
Vacinacdo. Destacam que apesar desta medida sdichemé&o € eficaz, pelo fato de coibir o
direito da crianca ao acesso a escola, e por néefisente em relacdo aos funcionarios das
Escolas, que ndo possuem o0s conhecimentos adegpadmsaveriguar se o Cartdo de
Vacinagdo esta atualizado de acordo com os Calesddas Vacinas preconizados pelo
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).

A falta de informacdes e orientacfes adequadapmbdissionais da area da saude que
atuam na imunizacdo em Unidades Basicas de Sauddatke de S&o Paulo, sobre a precisédo
das datas para administragdo das vacinas de apomla faixa etaria de cada crianca, em que
o Cartdo de Vacinacdo se encontrava desatualizslddfgita de controle periddicos, foi uma
das dificuldades enfrentadas por Silvedtaal (2007, p.300 e 302) na implantacdo de um
projeto de intervencéo para facilitar a rotina natmle do Cartdo de Vacinagdo das criancas,
nas Escolas Municipais da cidade de S&o Paulo.

As recomendactes de Amaetlal (2010, p.481) ao profissional de salude sdo de néo
perder a oportunidade de atualizar o Cartdo dendami iniciar um esquema vacinal caso nao

haja esta comprovacéo do estado vacinal.



40
Para Silveiraet al (2007, p.304), as causas do abandono vacinal &&sy porém, a

intervencao, tanto na satde como no ensino devenger:. “alertar e estimular os responsaveis
a retomar a atualizagao do Cartdo de Vacinagao”.

Reforcando a afirmacdo de Silvesfal (2007), os trabalhos realizados por Santos,
Bohland e Paix&o (2009, p.31 e 35), a partir deegtudo descritivo, transversal com a analise
da situacdo vacinal através do cartdo de vacinal8decriancas de 0 a 12 anos de idade,
assistidas em um hospital publico de referénciadest, da cidade de Aracaju/SE, verificam
que 73,1% estavam com a situacdo vacinal adequadgue os “fatores estruturais”,
relacionados aos servicos de atencdo a saudeamewel‘negligéncia dos profissionais em
analisar o cartdo de vacinacao” e conduzir os miauscetiveis a atualizarem as suas vacinas.

Apos a revisdo de estudos de avaliacdo da coberéginal, Santos, Bohland e Paix&o
(2009, p.30), nos informam que apesar da melhoda thxas de coberturas vacinais
observadas no Brasil, ainda existe uma parcelaodalgcdo sem receber as devidas vacinas,
independente da disponibilidade dos servi¢os deesau

De fato, a relevancia do Cartdo Nacional de Vaéioapara a comprovacao da
imunidade das doencgas preconizadas pelo PNI, fdicaela em vérios estudos referenciados,
em varias localidades do territério brasileiro,rergles: Minas Gerais (AMARAL e LOPES,
2010); Sdo Paulo (SILVEIRAt al, 2007); Sergipe (SANTOS, BOHLAND e PAIXAO,
2009); Belém (MONTEIRO, 2011); Brasilia (DOMINGUESEIXEIRA, 2013); Curitiba
(LUHM, CARDOSO, WALDMAN, 2011).

4.3 Aspectos Legais do Registro Hospitalar

Na tematica sobre os aspectos legais do Registspitdtar, foram categorizados trés
trabalhos, com intuito de caracterizar a amostradada. Prado e Fujimori (2007), Silva e
Tavares Neto (2007) e Francolehal (2012).

O Registro Hospitalar geralmente é realizado mmtpario ou ficha de atendimento
clinico, também chamado registro médico e pertencgaciente ou cliente, e é considerado ¢
um instrumento padronizado que contém informagestidas pelo paciente geradas a partir
de eventos, acontecimentos e situacdes sobre @gswade saude/doenca, bem como a
assisténcia prestada, com a finalidade de gaiastia seguranca. (FRANCOLI#,al, 2012,
p.81; SILVA e TAVARES NETO, 2007, p.114)
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O Prontuario € um elemento fundamental ao bom mtwmdo; trata-se de um
instrumento de educacdo permanente e de pesquisapeatras finalidades de gerenciamento
hospitalar. De acordo com o Conselho Federal deidihed(CFM), através da Resolu¢do no
1.638/02, o Prontuario do Paciente € um documenimoficonstituido por um conjunto de
informacdes geradas a partir de fatos, acontecomensituacdes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestado, de carater legalposigé cientifico, que possibilita a comunicacéo
entre membros da equipe multiprofissional e a oomdade da assisténcia prestada ao
individuo (FRANCOLIN,et al, 2012, p.80)

Francolinet al (2012, p. 80) destacam que, para garantir a quodice a ética das
informacdes registradas pela equipe de assistémigoaciente, a Resolucdo CFM n°
1.638/2002 artigo 3°, estabelece a obrigatoriedadena Comissédo de Revisdo de Prontuérios
nas instituicdes de assisténcia médica.

Prado e Fujimori (2007, p. 68 e 71) durante dsdes de natureza transversal, com
abordagem qualitativa, avaliaram o registro em gi@ftuarios de criancas menores de cinco
anos, em duas unidades de saude da rede publitamoalelos assistenciais distintos, na
regidao sul do municipio de Sdo Paulo. As autoralaéram que de maneira geral, existem
diferencas consideraveis na sistematizacdo dostmeginos prontuarios, dentro do mesmo
nivel de atencéo a saude, dificultando assim, Aaanebmpreenséo do processo saude/doenca.

De acordo com Silva e Tavares Neto (2007, p.114#romtuario € um documento de
extrema relevancia que evidencia a evolucédo datéssia ao individuo, e conduz para o
melhor “procedimento terapéutico ou de reabilitagmo a ampla variabilidade de cuidados
preventivos adotados pelos profissionais de saudeffh os objetivos de possibilitar a
comunicacao entre membros da equipe multiprofissigamover a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo, e avaliar a qualidade d#stéssia médica terapéutica. Ainda é
importante para a Instituicdo, o ensino, a pesguis&laboracdo de censos, vigilancia
epidemioldgica, e para propostas de assistén@adegpublica.

Nos estudos de Silva e Tavares Neto (2007, p.hbda-se a importancia atribuida ao
Registro Hospitalar. Para os autores, “0s hospitaigersitarios no Brasil, fazem parte do
nivel de maior complexidade do Sistema Unico del&ag por essa condicéo o esperado € que
disponham de prontuario do paciente de melhor fipsg&o”.

As autoras Prado e Fujimori (2007, 68), refei@ncque “a escrita materializa e da

concretude ao pensamento, dando assim cosdigéevolta ao passado, enquanto se esta
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construindo a marca do presente”; acrescentam @i ao registro em prontuarios confere “a
boa prética dos profissionais de saude e agregaaalprincipio da integralidade”.

Silva e Tavares Neto (2007, p.114) afirmam qegistrar informacdes é tarefa e dever
diario de todos os profissionais da area de saudeiteram que registrar informacdes
fornecidas pelo paciente ou responsavel legalesobresultados obtidos em qualquer tipo de
exame, aléem de assinalar todas as medidas assciedia finalidade de ampliar a
variabilidade de cuidados preventivos adotadosedat@ dever diario de todos os profissionais

da area de saude.

4.4 Praticas Educativas para Profissionais da Saude

Na sequéncia das tematicas, aparecem as discissdiiesas praticas Educativas para
profissionais da Atencédo a Saude, que tém poridiadé, desenvolver no individuo e no grupo
a capacidade de analisar criticamente a sua rdalida

Em uma perspectiva ampliada, a Educacdo em Saldevel® como um recurso
estratégico fundamental para a reorganizacao €tesT&s e servigcos, no sentido da construcao
de uma atencao a saude integral para a populacao.

O Governo Federal instituiu a Politica NacionalEthicacdo Permanente em Saude,
tendo em vista a Educacao para os profissionaisatjuieam na assisténcia, norteadora para
acoes de saude a populacdo, que possa interfepraoesso de saude/doenca e ampliar o
controle social na defesa da qualidade de vidal(GR) 2012, p.77).

Deste modo, a Educacdo Permanente em Saude éidatentho uma estratégia de
reorganizacdo do meétodo de trabalho em saudeseseale uma acado continua de construcdo e
reconstrucdo de propostas educacionais voltadasraoshadores, a partir dos problemas
vivenciados no cotidiano, centrada no processoatbalho, sendo orientada para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude (GRILLO, 2012, @ TZODINHO, 2011, p.15).

Sabiamente, Grillo, (2012, p.68 e p.73) aborda msttocdo de uma concepgao a
respeito da Educacdo Permanente em Saulde, e niisneoque € na relacdo das praticas
cotidianas entre os atores sociais (trabalhadasegrios, conselheiros) que devem ocorrer a
sistematizacdo dos processos educativos que proma@fiexao sobre a teoria e a pratica no
contexto do trabalho em saude.

De acordo com os estudos realizados por Godinhbl(2032), através de observacdes

das praticas educativas, entrevistas e dgstmes realizados pelos profissionais em trés
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Unidades Basicas de Saude no municipio de Bel@biae, a Educacdo em Saude estabelece

mais do que um ensino e uma aprendizagem: confggic®mo um ato de criar e transformar,
por meio do didlogo entre os profissionais e ussarh autora afirma que a Educacdo em
Saude atinge dimensdes além do biolégico, mobidirares politicos, ambientais, culturais e
sociais que atendam as necessidades de formaaindegsujeito.

Segundo Grillo (2012, p. 68), “O sistema de saude sstema formador devem
trabalhar articulados”. De acordo com esta afiroagdara que este processo ocorra €
necessario que a politica de educacao permanefiméddepela Organizacdo Pan-Americana
de Saude em 1994 como a “educacao pelo trabalhtrabalho e com o trabalho”, envolva
reflexdo sobre o processo de trabalho individudd equipe de saude, desde que gere busca de
conhecimento para solu¢des da problematizacao téuscassisténcia ao sujeito.

As Estratégias Educativas em saude tém como eikwipsl a dimensdo do
desenvolvimento de capacidades individuais e ealetvisando a promoc¢éo da qualidade de
vida e saude da comunidade assistida, orientadaPwoditica Nacional de Promoc¢éao da Saude,
além da valorizagdo dos diversos saberes e prdiicpsrspectiva de uma abordagem integral,
possibilitando a criacdo de vinculos de compromissofianca e principalmente, respeito.
Diante do exposto, a comunicacao € a chave indigpehpara a assisténcia a saude, pois é o
principal veiculo do processo educativo, afirmai@lod, (2011, p. 19 e 92).

Dentro deste contexto, Machado, Wanderley (208¢(dl0), e Godinho (2011, p 16)
consideram que a postura educacional critica sebrementos da realidade dos problemas
vividos pelos sujeitos sao fontes de oportunidgudea a construcdo do conhecimento. Logo,
as acOes educativas que se utilizam da metodolpgidblematizadora, desenvolvem
significados que democratizam saberes, experiéeqgmepostas compartilhadas por parte dos
atores sociais (trabalhadores, gestores e usuarios)

As praticas educativas em saude também séo atwsmad proposta de valorizacdo dos
diversos saberes e praticas na perspectiva de bondagem integral, possibilitando a criacdo
de vinculos de confianga com ética, compromissspeito (GRILLO, 2012).

Nos estudos realizados por Machado, Wanderley2(20.5) a abordagem pedagdgica
para fundamentar as bases teoricas das a¢Oesi@mpmrducativas em Educacdo em Saude
deve proporcionar a compreensdo ampla sobre osegeitiss e resultados na sociedade. A
relacdo entre educador e educando deve ser demacidibldgica, questionadora, critica e
instigante.

A forma de escolher a abordagem pedagogicguada para a Educagdo em Saude
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baseia-se no objetivo da acdo educativa, que dduenar em desenvolver a capacidade de

pensar e raciocinar sobre os valores e habitosrdeafresponsavel de acordo com a prética
profissional. Neste sentido, Machado e Wanderl&lZ2p.2 e 6) nos alertam que, seja qual
for a metodologia educacional empregada mediantedeterminado problema, deve-se
considerar os profissionais da saude e a comunidameo participantes ativos no
planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das aghestivas.

Estudos como os de Godinho (2011, p.19) Machad@amderley (2012, p.10) atestam
que o potencial de transformacBes das praticasatdas em salde esta diretamente
relacionado ao modo como as acdes estdo sendovdkrsaas pelos profissionais de saude.

Para Godinho (2011, p.102), as acdes de educagé&a@de na atencdo basica estédo
aguém das preconizadas pelo Ministério da Sauldse, pao praticas educativas que nao
favorecem o diélogo, priorizam a imposi¢do de coimhentos, e sdo pouco preocupadas com

o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos.

4.5 Estratégias Educativas e o Registro do Historicoatinal

A divulgacao da vacina no Brasil e no mundo tev@aaonaior aliada as Estratégias
Educativas através das instituicdes locais de saludducacdo. O procedimento de maior
efetividade e de melhor relacéo entre custo e i@oefm Saude Publica é a vacinagao contra
as doencas infecciosas, uma vez que oferece pootegdndividuo via produtos biologicos
destinados a proteger a populacédo contra as doesggad assim, o oposto dos medicamentos
(LIMA etal, 2007, p.290; LUHM, CARDOSO, WALDMAN, 2011, p.91).

O registro de imunizagdo € um instrumento poteataampanhamento de coberturas
vacinais, garantia de melhoria da qualidade doaclddampliacdo de acdes educativas para
profissionais, garantia da monitorizacdo da segaratas vacinas através de uma vigilancia
ativa, bem como, o favorecimento da acurdcia diatéesia a saude dos individuos (LUHM,
CARDOSO, WALDMAN, 2011, p.91).

A autora deste estudo, juntamente com Andrade edME012) apresentaram ao
Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidadieral de Minas Gerais (UFMG), e a
Diretoria de Etica e Pesquisa (DEP) do HospitalG@lasicas (HC/UFMG) de Belo Horizonte,

o relatorio dos resultados do Projeto de Pesq@sardinado “Avaliagdo do Historico Vacinal
em Prontuarios de Criancas Internadas no Centi@dgpia Intensiva do Hospital das Clinicas
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- HC/UFMG?”, a partir de um estudo retrospectivo camdlise em prontuarios de acordo com a

Resolucdo 196/1996, e devidamente aprovado pejd@®icompetentes.

A amostra estabelecida baseou-se nas 133 inteségd® periodos de permanéncia
entre 2 e 45 dias), ocorridas no Centro de Telapgasiva (CTI) Pediatrico do HC/UFMG, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de maio de 2010.dfagdo ao periodo da coleta de dados, este
ocorreu entre 16 de marco a 10 de novembro de 20p&squisa demonstrou que houve uma
subnotificagdo do registro referentes as informsgde histérico vacinal nos prontuarios
realizado pelos profissionais médicos e enfermeioperiodo do estudo. Nos prontuarios das
133 internacdes avaliadas, houve 13 (9,8%) comaedes sobre o estado vacinal destes
pacientes, porém, ndo eram padronizadas/qualicadauitas vezes, incompletas, como:
“Vacinagdo em dia”; “Vacinas em dia”, “Cartdo decwe atualizado”. Tais anota¢des nao
revelam o Historico Vacinal ou quais as vacinasarforaplicadas. Estas anotacdes foram
realizadas através de encaminhamentos por médicesmmlogistas, e/ou médicos das
interconsultas ocorridas no CTI Pediatrico (ANDRADEATOS, SOARES, 2012).

A medida sugerida pelas autoras mediante resultddoprojeto de pesquisa foi a
discussdo com os setores envolvidos (Nucleo deeBpadogia, Pediatria, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios, Gestdo pela Qualidade eimdeSa GESQUALIS, etc.) de como
viabilizar o registro com qualidade das informac¢éekre o Historico Vacinal dos pacientes
internados no CTI Pediatrico e nas demais unidddedC/UFMG, estabelecendo-se assim,
uma comunicacdo e integracdo entre os diversossnilee atencdo a saude. (ANDRADE,
MATOS, SOARES, 2012).

Lima, et al (2007, p.295), realizaram um estudo descritivo objetivos de levantar e
analisar as condi¢bes vacinais das criancas del@ anos institucionalizadas, devido a
auséncia de dados referentes a cobertura vacistsderiancas nas instituicbes de cuidados,
no municipio de Alfenas, MG. Os resultados obtisi®s de que um grande namero (94%) das
criancas/adolescentes matriculadas no Servico destAacia e Recuperacdo do Adulto e da
Infancia (Sarai) encontrava-se com o estado vatioampleto, particularmente em relacdo as
vacinas contra hepatite B, que é imprescindived padlas as idades, e a vacina contra a febre
amarela.

Monteiro (2011, p.32 e 43), através de um estyuildeenioldgico, descritivo, realizou
uma pesquisa com 0 objetivo de evidenciar a eficélda aplicacdo do instrumento de
Monitoramento R4pido de Vacinacdo, bem como, dap&d do Cartdo de Vacina nos anos de
2006 para as vacinas contra a Hepatite B e de 28@8a vacina contra a Febre Amarela, em
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sete distritos de abrangéncia da Estratégia deeS#aiéFamilia, na capital de Belém no estado

do Para. A autora afirma que “compete aos profisggode saude a valorizacdo do cartdo de
vacinagdo como identidade vacinal”, acrescenta gympulacdo deve ser estimulada durante
cada procedimento, consulta e atendimento na @&esgisténcia a salude a criar o habito de
portar o documento de comprovacao vacinal.

O registro da histoéria pregressa de infeccbesadokescentes, bem como avaliagdo do
estado vacinal, devem ser feitos em todas as opdaes de consultas, considerando que o
adolescente em geral ndo vai ao consultério coquémecia, sendo importante completar as
vacinas de acordo com a faixa etaria e o atrass.daksim, de acordo com Ling,al (2007,
p.291), informacdes sobre o estado vacinal de uopalacdo se tornam essenciais para a
reorientacdo de politicas de saude e implementgawvas estratégias, com a finalidade de
ampliar a cobertura vacinal, levando a uma reddig&odoencas imunopreveniveis e de suas
provaveis complicagdes.

De acordo com os estudos de Carvaktoal (2004, p.90), o objetivo principal do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) é o “contratadoencgas imunopreveniveis por meio
de ampla cobertura vacinal, para que a populac8eapser provida de adequada protecao
imunitaria.” Acrescentam que apesar deste objetvaobertura vacinal no Brasil possui
indices baixos, e o fator determinante é a perdadeunidade para vacinar a populagéo alvo.

Diante do exposto, Carvalhet, al (2004, p.91), reiteram que os profissionais devem
utilizar todas as oportunidades nos contatos cquopalacédo para avaliar a situacao vacinal,
registrar e indicar corretamente as vacinas e dosmsssarias.

A hospitalizacdo podera ser uma oportunidade pamafissional da saude conhecer a
situacao vacinal do individuo internado, e assimtrdauir para o alcance de melhorias nos
indices de vacinacdo e controle das doencas imewepiveis em especial no ambiente
hospitalar (CARVALHO gt al, 2004, p.94).

Ao realizar um estudo transversal em 92 UnidadesscBs de Saude no municipio de
Curitiba, no ano de 2004, Luhm, Cardoso e Waldrg@aal, p.92), observaram qaeprincipal
fator associado ao esquema vacinal incompletoidegas entre 12 e aos 24 meses de vida foi
o fator das oportunidades perdidas de vacinacaecmas;as que tém acompanhamento com
trés ou mais consultas médicas anuais nas Unid&desas de Saude do municipio, e apontam
a importancia de politicas publicas na promocacegaidade em saude no que tange ao

aperfeicoamento dos programas de imunizacao.
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Assim como Luhm, Cardoso e Waldman (2011), os ast®edrazzaret al (2002,

p.832), j& preconizavam descrever 0 processo teralgdo e sistematizacdo de um banco de
dados em Vacinagdo no municipio de Sdo Carlos/SRautbres descrevem a ocorréncia de
dificuldades encontradas para a obtencao destes dadforma organizada e completa sobre a
populacdo atendida nos setores de imunizacdo. &firrque a incorporacdo de medidas da
informatizacdo e a existéncia de “bancos de dad@em inumeras possibilidades de
avaliacdo epidemiologica a partir da utilizacdo reégistros hospitalares, ambulatoriais,
ficharios de vacinacéo e certiddes de 6bito.

E de fundamental importancia que o profissionakstigue a histéria pregressa de
vacinacdo para proceder a administracdo das despsnges; entretanto, a imunizacao
somente deverad ser considerada com a apresentac@&ongprovante, ou seja, o Cartdo
Nacional de Vacinacao (CARVALHG@ al, 2004, p.91).

A desigualdade da cobertura vacinal apresenta ésgopulacdo suscetivel, tornando
possivel a introducdo e conservacdo da circulagdagegntes infecciosos. A avaliacdo nos
servicos de saude € um recurso eficaz para a oafdoe das a¢des no servico de vacinagao,
assim afirma Monteiro (201, p.12).

Lima et al (2007, p.93) ja admitiam a existéncia da hetereglade citadas nos
estudos de Monteiro (2011), que apesar de exista ampla utilizacdo das vacinas contra
doencas imunopreveniveis e diminuicdo acentuadacidéncia destas doencas fazendo com
que a infeccdo natural, hoje, seja improvavel egured casos, pode ser observada no cenario
brasileiro uma taxa significativa de morbimortatidarelacionada a estas doencas, sendo que
as coberturas vacinais sdo mais deficientes pahmignte nos estados do Norte e Nordeste,
nas regides rurais e periféricas das grandes ddade

Por intermédio de um estudo descritivo, transvecsah criancas entre 0 e 12 anos de
idade, Santos, Bohland e Paixao (2009, p. 37)ivant através das variaveis selecionadas que
em um atendimento médico pediatrico no hospitalidade de Aracaju, estado de Sergipe, no
periodo de novembro de 2005 a janeiro de 2006 faiggatisfatorio a cobertura vacinal. Os
autores sugerem medidas com finalidade de ampliafeda dos servicos de vacinagao
voltados para o hospital com a implantagéo de deidke vacinagdo dentro da instituicéao, e
atividades da capacitacdo dos profissionais. Patarggdo primaria, relatam a necessidade de
investir em educacao popular em saude e acdegdei@gao adequadas para os profissionais.

A criagdo de um Banco de Dados informatizado comoslafidedignos sobre a
vacinagdo no municipio € uma Estratégia dgilvicia em Saude que contribuird para o
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fortalecimento das acles; é a medida educativaridageor Pedrazzargt al (2002, p.236),

com a finalidade de evidenciar que € possivel implgar estratégias que contribuam de
maneira eficaz com a ampliacdo da cobertura vapneabnizada pelo PNI.

Nas consideragdes finais dos seus estudos, Pedrrazah(2002, p.235), nos deixam o
legado de que o acontecimento das informacdes enbamoo de dados com registros de
vacinacdo pode oferecer aos atores sociais unmexdgéo dinamica e continua”. Dessa forma,
0S autores acreditam que o compromisso e envolwimea equipe dos profissionais
responsaveis pela assisténcia e das autoridadas e salde sdo essenciais para consolidar
as acoes de prevencao das doencas imunopreveniveis.

A imunizacgao é parte essencial dos programas deot®mle infeccdo em saude, pois
assegura a reducdo nos riscos de aquisicdo de ato@ngnopreveniveis ou doencas que
podem ser prevenidas através de vacinagdo, bem agentucdo no niumero de individuos e
profissionais suscetiveis, reduzindo assim o rikedransmissao de doencas dos profissionais
aos pacientes e vice-versa (SANTOS, BOHLAND, PAIXA009, p.30).

As atividades de vacinagdo vao além do simplegataplicar a vacina em alguém.
Exigem uma soma de conhecimentos que abrangenmaaafasiologia, imunologia, normas
de conservacdo, armazenamento e estoque de imlggitis, além de nocgbes de
epidemiologia, formando um bloco complexo de infagdes (MARCHIONATTI, DIAS;
SANTOS, 2003, p.59).

A ocorréncia da infec¢@o pelo virus da hepatiteuBadte os procedimentos invasivos
realizados pelos profissionais na assisténcia @aua fisicos e psicologicos para o individuo,
além dos financeiros para os gestores. Este centaale ser estabelecido mediante o registro
de informacgdes vacinais do paciente hospitalizado.

Silva e Tavares Neto (2007, p.114) realizaram utndescom objetivo de analisar os
modelos de prontuarios meédicos utilizados em 77 Xiis hospitais filiados a Associagao
Brasileira de Hospitais Universitarios e Entidadks Ensino (Abrahue), entre Hospitais
publicos universitarios, Hospitais filantrépicoschBla e Instituicbes Auxiliares de Ensino que
servem como campos de pratica aos cursos de géadeat Medicina do Brasil. Os autores
utilizaram como método uma abordagem descritivagdecomo instrumento de coleta de
dados, modelos de prontuario e fichas clinicas etorsde Medicina Interna do Adulto,
Ginecologia-Obstetricia e da Pediatria no periceltiré novembro de 2003 e agosto de 2004.

Entre as variaveis avaliadas por Silva e Tavards KBO07, p.126) nos prontudrios
sobre as principais omissfes, havia a fizagdo (s6 para Pediatria)”; os resultados
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apresentados, 70,1% dos prontuarios apresentarfci€éieia ou “auséncia de espaco para o

registro pelos profissionais, desta variavddesta forma,“a maioria dos formularios de
Pediatria ndo tinha registros adequados a Histi@acinas em especial daquelas incluidas no
Programa Nacional de Imunizacéo para a faixa et@i@a 5 anos”.

Para Silva e Tavares Neto (2007, p.124 e 126),esadh adesdo dos hospitais
brasileiros a pesquisa deve-se ao fato da inexistéie trabalhos cientificos que abordem esta
tematica, bem como ao interesse das instituicdaatquao registro correto dos servigos de
atencdo a saude. A qualidade dos registros obsenasprontuarios de hospitais responsaveis
pelo campo de ensino do Brasil, requer medidasntegee qualificacdo de pessoal, para que
ocorram reflexos positivos sobre as areas de pssalinica e ensino, sem comprometer o
desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema deéeSapopulacédo do Brasil.

Dentro da mesma tematica, através de um estudoittkesquantitativo, com analise
documental retrospectiva dos registros de Enfermag@ um hospital privado no interior do
estado de Séo Paulo, tendo como objetivo avaljralidade dos registros de enfermagem em
72 prontuarios de pacientes internados no periatte setembro de 2010 a mar¢o de 2011,
Francolin,et al (2012, p.81), afirmam que a documentacéo da éssiatao paciente permite,
além do eficaz acompanhamento da evolucdo das cuadicoes clinicas, favorecer a
avaliacdo dos cuidados prestados e expressar ezettas acoes dos profissionais em suas
respectivas areas de conhecimento. Portanto, deweaizada de forma clara, objetiva e de
acordo com os principios éticos e morais da pradiss

Francolin, et al (2012, p.82), constataram em seus estudos que iariana@os
prontuarios na instituicdo hospitalar pesquisadeesgmta niveis bons de registros de
enfermagem de acordo com o preconizado com o dundel classe, ao mesmo tempo em que
enfatizam que as fragilidades nos registros dermafgem comprometem a seguranca do
paciente e devem ser analisados pelos gestorgsicipralo propostas e estratégias para a
melhoria da assisténcia a saude.

Marchionatti, Dias e Santos (2003, p.59) realizanama revisdo retrospectiva na
literatura em 32 trabalhos cientificos publicadosperiodo entre 1973 a 1999, através de
discussodes tedricas, métodos e andlise da atuagéfermeiro no Programa de Imunizacdes.
As autoras estabeleceram como objetivos, conhepeoducao cientifica dos enfermeiros a
respeito da imunizacdo, atualizar os conhecimengsarea de imunizacdo e encontrar
alternativas para os problemas do cotidiano no alhab de vacinagdo, visando o
aprimoramento do servi¢o oferecido a populacéo.
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Na visdo das autoras Marchionatti, Dias e Sant@32 p.65), o Programa de

Imunizacdo ocupa um espaco respeitavel na literditasileira de enfermagem, enfatizam a
necessidade de o profissional enfermeiro estarceanis do seu papel de “priorizar as agbes
do programa de vacinagao, tanto nas questbes drigie do programa, treinamento de
pessoal, supervisdo, como nas questdes de edwacsaide”.

Os estudos de Carvalhet, al (2004, p.91) foram realizados através de uma igéscr
de relato de experiéncia sobre a intervencdo darlBafjem Pediatrica por meio da avaliacao
do esquema vacinal no Cartdo da Crianca de 57casdmspitalizadas com faixa etéria de até
nove anos de vida, realizada no periodo entre 1B ae julho de 2003 no servico de
internacdo do Hospital Universitario Materno Infama cidade de S&o Luis no estado do
Maranh&o. Vale ressaltar que, 47,4% das criangeasngavam-se com 0 esquema vacinal
atrasado.

Corroborando com os estudos de Carvatra (2004), as autoras Marchionatti, Dias e
Santos (2003, p.63) confirmam que os custos daithbspcdo de criancas por doencas
evitveis por vacinas € muito mais oneroso se cadpa com 0s custos da vacinagao.

O Ministério da Saude do Brasil vem buscando uniheoimento expressivo a respeito
da qualidade da assisténcia prestada a populag@utiinde acordo com as propostas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organiz@eéeAmericana de Saude (OPAS), de
novas iniciativas voltadas para a reducdo da nidet#¢ e para a melhoria da saude das
criancas, aprimorando a qualidade desta assist@ritd, et al, 2007, p.293).

Pode-se verificar que a hospitalizacdo é conside@no uma oportunidade para
atualizar o calendario basico de vacinacdo, bastapara isto, as intervencbes dos
profissionais em especial os médicos e enfermeiezponsaveis pela assisténcia; que estes
promovam condutas preconizadas pelo Ministério @ad& ao identificar e providenciar a
vacinacdo das criancas que se encontram com ooQ#et&¥acinacao desatualizado, antes de
receberem a alta hospitalar, objetivando preve@ccdes transmitidas por doencas evitaveis
por vacinagdo durante o periodo de permanénciaitalasp respeitando-se as condicdes
clinicas destas criangas (CARVALH@,al, 2004, p.94).

Diante dos resultados encontrados por Silva e €avé2007, p.126), a falta de
prontuarios ou registros corretos por parte dosigsionais, em especial, dos médicos, tem
implicacdes diretas na qualidade da assisténcsgutas a populacéo, reflexos negativos sobre
as areas de ensino e pesquisa clinica, além dercoreger o desenvolvimento do Sistema de
Saude do Brasil.
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Para Limaet al (2007, p. 294), estratégias estruturais relaciamaabs servicos de
saude sé@o necessarias para superar as dificuldad®sinter o cartdo vacinal atualizado das
criancas institucionalizadas na cidade de Alfen&s/Mcrescentam que “é fundamental que
todo profissional que trabalhe com crianca (creeisepla, hospitais, orfanato, entre outros)
desempenhe um papel no controle das doencas inevanveis, garantindo a manutencao
adequada do estado vacinal”.

Urge a necessidade de estratégias para o aumentoolsrtura vacinal e o
desenvolvimento das atividades de educacédo em ,saléde da necessidade da realizacdo de
estudos qualitativos para identificar conteudorjtérios para discussdo de informacéo,
educacao e comunicacéao (LIM&,al, 2007, p.299).

As principais medidas ou estratégias sugeridad_poa et al (2007, p.300) em seus
estudos para a Atengcdo Basica a Saude, vém detenésnmelhores formas de participacao
dos profissionais, individuos, familiares e da coidade no planejamento e implantacdo dos
programas de Saude Publica, através de instrugii@e & importancia, consequéncias e
vantagens da imunizagcdo; aumento de recursos adrathios pelos gestores, com a
finalidade de promover o acesso da populacdo adadns primarios a saude especificos com
a vacinacao; instruir os profissionais membros Hgaipes de Saude da Familia sobre o
conhecimento do programa de vacinacdo, bem conrdicae e atualizar os Cartbes de
Vacinagdo da comunidade de acordo com as micrg-area

Dentro deste contexto, Carvalleb al (2004, p.94), propdem as seguintes ac¢des no

tocante a vacinacao de criangas hospitalizadas:

Sensibilizar profissionais quanto ao compromissm @ vacinagdo de criangas
hospitalizadas; Nas visitas diarias ao leito, oeenéiro podera realizar revisao
sistemética dos cartdes de vacinacdo das crianf@aadas com o objetivo de
identificar a situagdo vacinal das mesmas; Assegarahospitalizacdo como
oportunidade para atualizar o esquema basico deag@® (CARVALHO,et al,
2004, p. 94).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro passo para a solucdo de um problemac@nihecer a sua existéncia e

entender a sua dimensao.
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A Revisdo Integrativa da Literatura proporcionoaoastrucdo de um alicerce com o
objetivo de identificar estudos sobre a existém@aEstratégias Educativas em Saude que
promovam o registro do historico vacinal no amladmispitalar, realizado pelos profissionais
durante a assisténcia ao paciente.

Os vinte e trés estudos selecionados na literdtasileira dos ultimos quarenta anos,
que fazem parte do escopo deste trabalho, dizgmitesaos dados distintos que relacionam a
necessidade da cobertura vacinal eficiente, aiatigdb do cartdo vacinal, e o imperativo do
registro das a¢fes de imunizagdo durante a asssst@n individuo independente do nivel de
complexidade da assisténcia a saude, por seremratweg relevancia. Assim como as
frequentes ocorréncias de oportunidades perdidaaaleacio em varios setores do servico de
saude, evidenciando que o atendimento a popula@dmcorre de forma condizente com o
principio da integralidade, consistindo este, meitti do sujeito ser atendido no conjunto de
suas necessidades.

Na literatura, apés a revisao de varios estudasvedbBacdo da cobertura vacinal e das
causas relacionadas a néo vacinacdo, desenvolvidoBrasil, observa-se que tal fato
relaciona-se a uma série de fatores estruturamradeles, a negligéncia dos profissionais da
area de assisténcia a saude em analisar, regtiastorico vacinal e encaminhar os
suscetiveis para a atualizacao da vacinacao.

Os autores discorrem sobre o respeitavel espacooquograma Nacional de
Imunizacdo ocupa na literatura brasileira, e qdesalgacao da vacina no Brasil e no mundo
teve como maior aliada as acfes de Educacdo emeSatrdvés das instituicdes locais,
afirmando que a vacinacdo representa um dos graand®s;os da tecnologia médica nas
Ultimas décadas. Portanto, é um ato que envolvesad® todos os niveis de atencdo a saude,
devendo ser devidamente monitorado e acompanhadodus os profissionais da saude.

O procedimento de maior efetividade e de melhacés entre custo e beneficio em
Saude Publica € a vacinacdo contra as doencasciogas, que em O0pOSIiCa0 aos
medicamentos, sdo produtos bioldgicos destinagwstager os individuos contra as doencas.

Estudiosos atribuem que a Educacdo voltada paeea da Saude € uma pratica
relevante, por preconizar beneficios para o pagjartrroborar com as praticas clinicas dos
profissionais, estabelecer acfes de saude intggmaluar os cuidados preventivos durante a
permanéncia do paciente na unidade hospitalar,acaumspactos sociais e econdémicos
positivos, além de reorganizar a assisténcia ddespublica, rumo a consolidacdo do SUS,
como um verdadeiro Sistema Unico de Salde.
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Quando orientadas para interferir no processo deletdoenca, as Estratégias

Educativas em saude voltam-se para reduzir os eftate riscos que diminuam a
suscetibilidade a enfermidade especifica em pé#atias preveniveis por vacinagdo, e que
constituem ameaca a saude individual e coletiva.

Os servicos de saude, em particular os Hospit@scampos onde ha maior exposicao
aos agentes infecciosos por serem locais de aghga®ihumana com maior vulnerabilidade.
Para que as acgfes de saude publica sejam efatorasdera-se que o registro adequado de
todas as informacgfes referentes as doencas imweniveis nos prontuérios dos pacientes,
bem como, o acesso as informacdes contidas naaetiiacina do paciente, conferem a boa
pratica dos profissionais de salude e agregam aalprincipio da integralidade.

Em relacdo aos profissionais de saude que atuamse nEmtexto, especialmente
médicos e enfermeiros, ficou nitida nos estudaseaisténcia da consciéncia para com esta
tematica. E consenso que, para ocorrerem mudah@as, necessidade de investimentos de
Educacdo em Saude, com a intencédo de qualificaradssionais de saude comprometidos e
preparados para atuar na assisténcia com qualidade.

Frente ao exposto, podemos perceber que urge asmade de um posicionamento
critico da equipe de atencdo a saude, em espemiatahcdo hospitalar, em relacdo a
importancia que a vacinacdo e ao controle da dissgdn das doencas imunopreveniveis
ocupam no cenario da saude publica.

Portanto, os resultados do presente levantameniiterstura permitiram a construcao
de um perfil de demanda de qualificacdo, servinddbdse para a estruturacdo das acdes
educacionais pertinentes, ndo apenas no que se @féematica propriamente dita, mas
também as modalidades e a natureza de tais acoes.

Com base na analise deste perfil, serd possivetjplaas acdes educativas de modo a
atender as demandas especificas das categoriassiomdis, por ser undesafio que nos
permite a construcdo de uma grande pauta de dismsussreflexdes e, até mesmo, de novas
producdes tedricas.

Conclui-se que, para preencher esta lacuna na giodcientifica, sdo necessérias
discussbes com os setores de Educacdo em Saude dmmlidade de viabilizar futuras
pesquisas que adicionem conhecimentos aos proféssie supram a necessidade de producéo
de estudos providos de Estratégias Educativas @ueborem e estabelecam a qualidade dos
Registros na ateng¢do Hospitalar, valorizando odrligi Vacinal com o objetivo de contribuir
para a integralidade na assisténcia ao individuo.
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