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O contexto historico da implantag¢do do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) e sua importdncia para o Sistema Unico de Satde
(SUS)

O contexto histérico da vacinacdo foi palco de criticas e inimeras rejeicBes por parte da nossa sociedade. O PNI (Programa Nacional de
Imunizacdo) surge como um instrumento de organizacdo e implementacdo do calendario vacinal no Brasil, baseando-se no perfil
epidemioldgico de cada regido, com periddica atualizagdo. O objetivo desse estudo € discutir a importancia do PNI para a salde publica e
prevencdo de doengas. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo gualitativo, onde foram utilizados artigos com publicacdes num
periodo de 1993 a 2015, pesquisados nas bases de dados SCIELO, LILACS, e na Biblioteca Virtual de Salde, bem como nos manuais de normas
e procedimentos para vacinacdo regidos pelo Ministério da Satde. A partir do material encontrado, foi possivel reconhecer os avancos trazidos
pelo PNI, tendo a visdo ampla de salde, sendo notdvel o sucesso das acdes de imunizacdo na pratica dos servicos de satde. O PNI desempenha
um papel importante na promocio da satide, melhorando a qualidade de vida de grande parcela da humanidade, se encarregando pela reducio
da mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida.
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The historical context of the implementation of the National
Immunization Program (NIP) and its importance for the Brazilian
Health System (SUS)

The historical context of vaccination was the scene of criticism and numerous rejections on the part of our society. The PNI (National
Immunization Program) emerges as an instrument for organizing and implementing the vaccination calendar in Brazil, based on the
epidemiological profile of each region, with a periodical update. The objective of this study is to discuss the importance of the PNI for public
health and disease prevention. This is a bibliographic review of the qualitative type, where articles were used with publications from 1993 to
2015, searched in the databases SCIELO, LILACS, and in the Virtual Health Library, as well as in the manuals of norms and procedures for
vaccination under the Ministry of Health. From the material found, it was possible to recognize the advances brought by the PNI, having a
broad vision of health, being remarkable the success of immunization actions in the practice of health services. The NIP plays an important
role in promoting health, improving the quality of life of a large portion of humanity, and in charge of reducing infant mortality and increasing
life expectancy.
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INTRODUCAO

A vacinagdo teve como contexto histérico o momento vivido pela populagdo no século XIX, que
enfrentavam o desenfreado poder de virus como o da variola, febre amarela e de outras mazelas. Porém, no
Brasil, ela ganhou forga em meados do século XX, com os graves problemas sanitarios que acometiam a
populagdo e consequentemente traziam consigo o surgimento de véarios problemas de satde. Inicialmente,
as vacinas surgiram como uma forma de minimizar os impactos causados por epidemias avassaladoras. Elas
seriam uma medida de controle de doengas de grande impacto nas condicdes de vida de uma populagdo,
funcionando como forma primaria de prevencdo e erradica¢do de diferentes patologias.

Amostras de virus utilizadas para vacina¢do chegaram ao Brasil em torno de 1840, trazidas pelo Bardo
de Barbacena, sendo utilizadas principalmente na protecdo de familias nobres. Posteriormente, o cirurgido
Bardo de Pedro Afonso, criou um Instituto privado para o preparo de vacina antivaridlica no pais, sendo mais
tarde encarregado pelo governo de estabelecer o Instituto Municipal Soroterapico no Rio de Janeiro,
posteriormente, Instituto Oswaldo Cruz (I0C) (SCHATZMAYR, 2001).

Entretanto, as vacinas ndo foram aceitas de imediato no Brasil, e no ano de 1904, deu inicio ao
movimento caracterizado por “Revolta da Vacina” na capital do Rio de Janeiro, que passava por um quadro
cattico sanitario, repercutindo assim em diferentes doencas. Nesse cenario surge uma figura de destaque, o
médico e sanitarista Oswaldo Cruz cujo intuito era melhorar as condigdes dessa cidade com medidas drasticas
gue impactaram a populacdo, como por exemplo, a obrigatoriedade da vacinacdo que mesmo sendo de
forma positiva foi aplicada maneira autoritaria e violenta. Nesse presente ano culminaram com a Revogacdo
da Lei da Vacinagdo Obrigatdria e campanhas de vacinacdo mais bem sucedidas e coordenadas em todo o
mundo, fizeram com que a variola tenha sido certificada como erradicada em 1973 no Brasil e em 1980 no
mundo.

Nesse sentido, surge o PNI (Programa Nacional de Imuniza¢do) como um instrumento de organizacdo
e implementacdo do calendario vacinal no Brasil, adotando estratégias que viabiliza e regulamenta a politica
nacional de humanizagdo baseado na realidade de cada comunidade, ou seja, trata o individuo como um ser
Unico que se encontra inserido em sua problematica, ampliando o conceito de satde. Ao longo dos anos, o
calendario de vacina vem sofrendo iniUmeras altera¢Ges, ndo sé baseada pelo perfil da populagdo, mas
também pelo surgimento e gravidade de novas patologias. Inicialmente, o PNI tinha apenas como alvo
principal as criangas, porém ao longo dessa trajetoria surgiram varias modificagcdes no calendario que hoje
abrange todas as faixas etarias, criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte questdo de pesquisa: Como se deu o contexto
histérico da implementacdo do PNI e a sua contribuigcdo para o SUS? O interesse pela tematica em estudo
emergiu do meu processo de transicdo profissional do ambito da saldde hospitalar e curativa para a saude
publica e preventiva, tento como primeiro contato na unidade basica de salde a pratica em sala de vacinacgdo
e foi se desenvolvendo durante esse tempo na rede basica. Esse redirecionamento profissional desenhou

uma inquietacdo no que se refere a importancia do PNI como forma de organizacdo do calendario vacinal,
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percebendo a necessidade de aprofundamento do tema e conseguinte obter conhecimentos que possam
subsidiar a¢des que fortalegam o programa, aumentando cada vez mais o nimero de pessoas imunizadas.
A partir da explanagdo acima, buscamos como objetivo principal: Discutir a importéncia do PNI para
a salde publica e prevencdo de doencas, atrelando os seguintes objetivos especificos: conhecer aspectos
centrais envolvidos na trajetdria do PNI; discutir estratégias alocadas as agcdes de imunizacdo e analisar como

o PNI contribui para o controle, eliminagdo e erradicaces das doencas.

REVISAO TEORICA
Contexto Histérico da Vacina no Mundo

Mundialmente, a histéria da vacinacdo comegou no século XIX, onde milhares de pessoas eram
acometidas pelo virus da variola e outras mazelas. E nesse contexto, que Edward Jenner, médico de origem
inglesa, observou que as mulheres responsaveis pela ordenha das vacas contaminados pelos virus da variola,
muitas das vezes ndo se contaminavam com a doencga, ou apresentavam de maneira ndo tdo agressiva os
sintomas da doencga. Foi com essa visdo intuitiva, que ele percebeu que uma vez em contato com uma
patologia, o corpo cria uma série de mecanismos de defesa. Para confirmacdo de suas ideias, Jenner utilizou-
se de praticas de inoculacdo a partir das secre¢des das pustulas das vacas e inoculou num menino de
aproximadamente 8 anos. Inicialmente, o garoto apresentou uma pequena pustula, logo apds Edward
repetiu a experiéncia novamente, agora com sucesso, pois o jovem ndo desenvolveu a doenca. Ele ndo sabia,
entretanto, sua experiéncia seria o passo mais importante para a revolugdo imunoldgica no mundo (PLOTKLIN
et al., 2008).

No entanto, o termo vacina, sé foi criado no ano de 1885, pelo renomado cientista Louis Pasteur, que
no combate aos casos de raiva presente na época, desenvolveu um produto capaz de tornar o organismo
humano mais resistente ao virus da raiva. E a nomenclatura usada para esta substancia foi: vacina. Além
disso, foi evidente em todo mundo a utilizacdo dessas técnicas para elaboracdo de outras vacinas compostas
por virus inativados (mortos) ou atenuados (enfraquecidos). As vacinas que vieram apds a raiva foram; a
contra poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e caxumba, e inUmeras outras que constituem uma gama
de imunobioldgicos que atualmente imuniza milhdes de individuos em todo o mundo (BENCHIMOL E

TEIXEIRA, 1993).

Contexto Histdrico no Brasil

O contexto historico da vacina no Brasil ocorreu nos meados do século XX, principalmente na cidade
do Rio de Janeiro. Nesta época, os problemas sanitarios atingiam a populacdo, levando ao aparecimento de
inUmeros problemas de salde tais como: variola e febre amarela. Eram constantes as epidemias e morte de
centenas de individuos. E a partir dessa calamidade que a figura de um médico sanitarista aparece, Oswaldo
Crus, foi um médico sanitarista, que se preocupou com a saude publica do Brasil. Portador de um

conhecimento distinto, ele implementou medidas sanitarias na cidade do Rio de Janeiro no intuito de
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combater os constantes surtos que ocorriam. Faziam parte das medidas: a destruicdo de casardes e corticos
no centro da cidade para construgdo de inUmeras avenidas. Ndo satisfeita, a populacdo rejeitou tal proposta,
uma vez que teriam que abandonar suas residéncias, e este fato foi a gota d’agua para uma das maiores
revolugdes que ocorreriam no Brasil (PORTO, 2003).

Entretanto, foi no ano de 1904, o 4pice da revolta popular. A cidade do Rio de Janeiro foi assolada
por uma epidemia de variola, e para solucionar a questdo, Oswaldo Cruz conseguiu através de uma lei,
aprovada pelo congresso, que a vacinagdo contra a variola fosse obrigatdria, pois ja havia se instalado um
problema de salde publica. Foram organizadas equipes sanitarias, que tinham ordem judicial para vacinar a
forca toda populagdo. A sociedade ja revoltada com a demoligdo das casas somada este fato deu inicio a
chamada: Revolta da Vacina, onde os individuos resistiam a obrigatoriedade imposta pelo governo e fugiam
para os morros. Segundo Souza et al. (2012), a populagdo temia a vacina contra a variola, pois desconheciam
seus efeitos colaterais, além de acreditarem que a mesma era uma maneira dos militares despirem as
mulheres da época. Mesmo com tantas discussdes e opressdo por parte da imprensa, Oswaldo Cruz e sua
campanha obtiveram éxito com a erradicacdo das epidemias de variola e controle dos mosquitos

transmissores da febre amarela.

A Visdo Contemporanea da Vacinagdo e seus Avancos

Depois de mais de cem anos apds a Revolta da Vacina, a visdo da sociedade mundial e brasileira
mudou em relacdo a vacinagdo. O passado de violéncia e obrigatoriedade, hoje é visto pela populagdo como
uma medida eficaz na prevencdo de doencas. E relevante afirmar que até hoje as técnicas utilizadas por
Edward Jenner e Louis Pasteur sdo bases na criacdo de novas vacinas. Os avancgos tecnoldgicos adentraram
também ao campo dos imunobioldgicos. Exemplo desse fato é o uso da Biotecnologia que compreende os
estudos do DNA e células troncos, através do uso do DNA recombinante (combinacdo de DNAs diferentes),
pode a partir de bactérias e insetos, produzir vacinas, o que antes sé era alcan¢ado por meio de soros de
pacientes ja infectados por doencas. A evolugdo na produc¢do de inlmeras vacinas € considerada um feito
histérico, ndo é a toa que Plotkin disse: “Com excec¢do da agua potavel, nenhuma outra modalidade, nem
mesmo antibidticos, teve tanto efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da populagdo como as

vacinas (DINIZ et al., 2010)".

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizag¢ées (PNI), por determinacdo do Ministério,
com o objetivo de coordenar as agdes de imunizagGes que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episddico e pela reduzida area de cobertura. A proposta bésica para o
Programa, constante de documento elaborado por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e
Controle de Doencgas (Ministério da Saude) e da Central de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica),
foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973, presidida pelo préprio Ministro

Mario Machado Lemos e contou com a participacdo de renomados sanitaristas e infectologistas, bem como
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de representantes de diversas instituicées. Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do somatdrio de
fatores, de ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizacdo de agentes
imunizantes, buscando a integridade das a¢Ges de imunizagées realizadas no pais. O PNI passou a coordenar,
assim, as atividades de imunizagdes desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos e, para tanto, tragou
diretrizes pautadas na experiéncia da Fundac¢do de Servigos de Salde Publica (FSESP), com a prestacdo de
servigos integrais de salde através de sua rede propria. A legislagdo especifica sobre imunizagdes e vigilancia
epidemioldgica (Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n° 78.231 de 12 de agosto de 1976) deu
énfase as atividades permanentes de vacina¢do e contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa

(BRASIL, 2015).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de artigos publicados no periodo de 1993 a 2015, pesquisados
nas bases de dados SCIELO, LILACS, e na Biblioteca Virtual de Saude, bem como nos manuais de normas e
procedimentos para vacinagdo regidos pelo Ministério da Saude. A selecdo dos artigos utilizados na pesquisa
envolveu os seguintes critérios de inclusdo: artigos em lingua portuguesa e inglesa que estivessem
disponiveis em texto completo, relevante para o tema discutido e que se adequassem aos seguintes
descritores: PNI, vacina, imunizacdo, imunobioldgicos, sala de vacina. Foram encontrados cerca de 370
artigos que abordavam o tema em questdo. A analise dos dados foi realizada mediante a leitura sistematica
e posterior sele¢do de informacgdes obtidas nos periddicos, incorporados ao estudo de acordo com o tema e
objetivos da pesquisa. O critério de exclusdo se utilizou da mesma didatica, onde foram excluidos os artigos
que abordavam de forma superficial, ou ndo tratavam de fato do tema em questdo. Assim, este trabalho

utilizou 35 dos 70 artigos inicialmente encontrados para discorrer sobre o tema.

DISCUSSAO
A trajetoria do PNI

A histéria das politicas publicas foi palco de criticas e inimeras rejeicdes por parte da nossa
sociedade, em especial no surgimento em que determinados surtos e epidemias apareciam. Isso gerava para
a populagdo sentimentos distintos ja que na sua grande maioria as medidas de controle das doencgas eram
de coerc¢do e obrigatdrias instituidas por leis. O surgimento das vacinas ndo foi diferente, varios fatos marcam
esse contexto histdrico que serdo descritos no decorrer do estudo (PINTO, 2004).

O ponto negativo no processo histérico de formagdo do programa e de maior destaque na época foi
a da obrigatoriedade da vacina¢do em combate a variola, que apesar de ser resolutiva foi conduzida de
arbitraria, sem que a populagdo tivesse o menor conhecimento e esclarecimento do que fosse essa agdo,
causando assim indignagdo popular e contraria as determinadas acdes, na qual se gerou uma série de

conflitos drasticos que marcou a histdria da vacina naquele século (RIO DE JANEIRO, 2006).
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Como forma construtiva, foi criado, o PNI no ano de 1973, como tentativa da eliminacdo de doencas
gue acometiam a populagdo brasileira, seguindo o éxito da erradicacdo da variola, o seu objetivo é conduzir
estratégias de prevencdo e/ou controle da incidéncia de doencas infectocontagiosas, traz como meta vacinar
todos os brasileiros em todas as fases da sua vida. No tocante a populagdo idosa que, desde o surgimento da
vacina contra a influenza apresentou reducgdo significativa da morbimortalidade e das hospitalizacdes por
doencas respiratérias, que antes eram uma das principais causas de morte nessa faixa etaria. E notéria a
diminui¢do desse quadro, gerando aumento da expectativa de vida nessa idade (GRAZIELE, 2010).

Qutro ponto em questdo que merece destaque é o calendario de vacinacdo, que em seu inicio era
composto apenas contra sete doencas, e foi se expandindo gradativamente. Essa expansdo seu deu gragas a
reducdo dos quadros de morbimortalidades das doencas que acometiam a populacdo daquela época e hoje
na atualidade temos o cartdo de vacina da crianga, do adolescente, da gestante, do adulto e do idoso (BRASIL,
2009).

Na atualidade, um dos recentes avancos do programa de imunizacgdo foi a criacdo do SI-PNI, que se
refere a um sistema de informagdo do PNI, desenvolvido para possibilitar, aos gestores envolvidos uma
avaliagdo dinamica do programa. Como afirmam Boing et al. (2007) a importancia do PNI é essencial e
contribui de forma decisiva para a salde publica do Brasil, funcionando como uma estratégia de organizacdo
e sistematizacdo do calendario de vacinagdo ampliando a oferta de vacinas de forma gratuita e igualitaria

fortalecendo assim os principios do SUS no processo de promogado e prevencdo a salde da sociedade.

O PNI NA pratica do SUS para as unidades de satide

Para uma organizacdo adquirir éxito necessita desempenhar atividades como planejamento,
organizacdo, dire¢do e controle de suas operagdes, bem como, estabelecer planos e diretrizes, avaliar
resultados e desempenho, controlando as atividades em busca dos objetivos. Nesse presente ponto do
estudo é imprescindivel comentar sobre a diversidade das praticas do PNl e com isso se faz necessario trazer
alguns pontos como: o processo da rede de frio, a rotina da sala de vacinagdo e as funcgbes basicas,
salientando ainda sobre as campanhas desenvolvidas e a importancia do ACS na ESF com énfase na

vacinacgao.

Rede de frio

De acordo com o Manual de rede de frio proposto pelo Ministério da Salude (BRASIL, 2013), é
relevante entender que a Rede de frio é um processo complexo e que envolve uma série de etapas, para que
sua execuc¢do ndo seja comprometida. Seus objetivos estdo focados na seguridade dos imubioldgicos, uma
vez que estes sdo poucos resistentes as variacbes de temperaturas, fator que altera sua composicdo e as
inativam. Segundo o ministério da salde, hd elementos basicos que devem compor esta rede para que sua
estabilidade seja assegurada. Estes elementos sdo: niveis de armazenamento e distribuicdo, equipamentos,
cuidados e manipulagdo por parte da equipe. O armazenamento das vacinas segue do nivel nacional a rede

municipal de distribui¢do.
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Equipamentos da rede de frio e cuidados associados

Os equipamentos onde sdo armazenadas as vacinas vao desde geladeiras as cdmaras frias. As
cameras sdo desenvolvidas e projetadas para o armazenamento dos imunobiolégicos em grandes
quantidades. Eles devem ser armazenados seguindo as orientagdes e recomendacdes protocoladas pelo
Ministério da Salde como: colocar o nome do imunobiolégico e separa-lo por ordem alfabética, numerar os
lotes, identificar o laboratério produtor e sua validade. Nas geladeiras domésticas, além dos cuidados citados
anteriormente, deve-se observar os valores adequados da temperatura que serdo ideais para manutencdo
das vacinas. Em consonancia as medidas, estdo os cuidados na organizacdo interna dos refrigeradores que
sdo realizadas pelos profissionais de enfermagem treinados e capacitados para a manipulacdo. Os cuidados
tomados sdo: tempo de abertura da porta da geladeira e anotagdo em impressos dos valores diarios
registrados, tanto pela manhd, quanto na tarde. Outra questdo envolve a organizacdo das vacinas em
prateleiras de acordo com as temperaturas suportadas. Na primeira devem ser armazenadas as vacinas que
suportem temperaturas negativas, como exemplo: Febre Amarela, Triplice viral e Tetra viral, e na segunda é
usada para armazenar imunobiolégicos como: DT, DTP, DTPa, Hepatite B, Influenza, Poliomielite Inativada,
Pneumocécica, Meningocdcica etc., que ndo suportam temperaturas baixas. Na parte inferior usa-se garrafas
contendo agua e corante, sua fungdo é a oferta de baixas temperaturas nos casos de problemas do

refrigerador (BRASIL, 2001).

Rotina na sala de vacinacdo e fungdes da equipe

A rotina da vacinacdo comega a partir da anotac¢do da primeira temperatura do dia. Em seguida é
realizada a preparagdo da caixa térmica, com uso de gelox, aguardando o alcance da temperatura ideal para
o depdsito dos imunobioldgicos. Nesse contexto, atua os profissionais técnicos de enfermagem, responsaveis
pela manipulacdo e administracdo das vacinas sob supervisdo do profissional enfermeiro. E dever da equipe
esclarecer e orientar de maneira clara aos pacientes e usuarios do servico. As orientacbes estdo voltadas as
fungGes e reagdes de cada vacina, preenchimento do cartdo vacinal, seguindo as doses mensais em criancas,
adultos e gestantes. Além disso, é relevante entender que inlimeras implementacgdes tecnoldgicas compdem
hoje o PNI, o que torna a rotina mais facil e mais pratica. Dados sdo gerados e encaminhados diariamente

para as centrais de vigilancia em salde através de sistemas informatizados (PEREIRA et al., 2009).

Campanhas de vacina

O Brasil é considerado um dos paises que possuem o maior calendario vacinal do mundo. Além desse
fato, anualmente sdo realizadas campanhas de vacinacdo especificas para algumas doengas como: influenza,
poliomielite e mais recentemente contra o HPV, que ja se encontra estabelecida no calendario vacinal da
adolescente. Os objetivos dessas imunizagbes especificas € controlar e complementar a prevencdo de uma
doenga em foco. Nesse sentido, metas sdo almejadas através da vacinacdo de grupos de riscos como: idosos,

criangas e gestantes, pois sdo mais vulnerdveis as algumas patologias. O foco destas metas € uma protecdo
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coletiva dos individuos ja citados, e garantir a quebra da cadeia de transmissdo das doencas. O periodo de
realizagdo das campanhas é de geralmente 30 dias, podendo ser prolongados de acordo com a meta a ser

batida pelo ministério da salde (BRASIL, 2001).

Relagdo dos ACS com a vacinagdo

A relagdo entre os agentes comunitdrios de salide no processo de vacinagdo nas unidades de salde
da familia é fundamental, uma vez que sdo eles a ponte que interliga a comunidade ao atendimento vacinal
na unidade. O papel dos ACS vai além de simples orienta¢gGes as maes e pais. Consiste na elaboragdo de um
trabalho voltado a promocdo realizado a partir do contato cotidiano com a populagdo. No entanto, para que
esta acdo seja eficaz, faz-se necessario um conhecimento basico acerca das fungdes e objetivos das vacinas,
pois muitos sdo questionados sobre reaces dos imunobioldgicos e relevancia para o bem-estar geral de toda

a populagdo (NETO, 2013).

ContribuicGes do PNI para controle, eliminagdo e erradicagdes das doengas

De acordo com Gongalves e Machado (2008), podemos afirmar que o programa contribui como uma
forma de uma melhor avaliagdo da dinamica do calendério de vacinacdo de todas as faixas etarias, e que as
vacinas sdo consideradas como um dos maiores progressos na area da medicina, por ter sido a responsavel
direta pelo controle, eliminagdo e erradica¢do das inUmeras doengas que acometiam a populagdo mundial e
brasileira, pactuando a vacinagdo de rotina, os dias de vacinagdo nacionais, as campanhas periddicas e a
vigilancia epidemioldgica, desempenhando um papel importante na promocdo da saude, melhorando a
qualidade de vida de grande parcela da humanidade, se encarregando pela reducdo da mortalidade infantil

e 0 aumento da expectativa de vida.

CONCLUSOES

Mediante as exposi¢Ges realizadas durante o estudo, podemos constatar que o PNI contribuiu
positivamente para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde através de acdes que nortearam e
organizaram o calenddrio de vacina, levando em considera¢do o quantitativo populacional, faixa etaria e area
geografica, aumentando assim a eficacia do programa.

E muito importante que as equipes de todos os servicos e os funcionarios que desempenham papéis
relacionados ao processo de imunizagdo, estejam envolvidos e comprometidos com o processo de vacinacdo,
na qual se fazendo- se necessario a capacita¢do constante desses profissionais conforme as normas dos
manuais expedidos pelo Ministério da Salde, bem como de érgdos competentes para que assim ocorra a
exceléncia dos imunobioldgicos e a integralidade da assisténcia aos usuarios do servico.

No contexto das imunizagbes a enfermagem tem papel primordial em todas as a¢bes de execucdo
do Programa Nacional de ImunizagGes, desde sua implantacdo na atencdo primaria, como também a
manuteng¢do e administragdo das rotinas da sala de vacinagdo, sendo de responsabilidade do profissional

enfermeiro, por meio do seu conhecimento cientifico, a capacitacdo dos responséaveis pela sala de vacina,

Scire Salutis Page |60
v.7-n.1 * Out 2016 a Ago 2017



0 contexto histérico da implantagéio do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e sua importdncia para o Sistema Unico de Satide (SUS)

LIMA, A. A.; PINTO, E. 5.

tornando profissionais conscientes de que estdo cuidando de salde, e da sobrevivéncia de milhdes de

cidaddos, e com isso promover um atendimento eficaz que atingird as metas previstas e que ird ao encontro

com o que preconiza as politicas de humanizagdo do SUS, visando o ser humano em sua totalidade.

E pertinente ressaltar que apesar do aporte que o PNI ofertou para a satide publica, ainda terd muitos

desafios a enfrentar para continuar contribuindo com a manutencdo da saldde da populacdo brasileira,

aprimorando cada vez mais as a¢bes ofertadas pelo SUS.
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