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Apresentac¢io

O Streptococcus pneumoniae € bactéria gram positiva, capsulada, que tem mais de 90
sorotipos imunologicamente distintos. Estes sorotipos tém importancia epidemiologica na
distribuicdo das doengas pneumococicas no mundo e na definicdo da composi¢do das vacinas. Os

polissacarideos capsulares sdo a base primaria da patogenicidade e da classificagdo por sorotipos.

O Pneumococo ¢ causa frequente de otite média aguda, pneumonias, bacteremias e
meningites. A maior incidéncia de doenga pneumococica ocorre nos primeiros anos de vida e no

1doso.

Em 2019, considerando a implementagdo e continuidade das estratégias de vacinagdo contra
as doencas pneumococicas invasivas (DPI) nos Centro de Referéncias para Imunobiologicos
Especiais (CRIE), o Ministério da Satide (MS) incluird inicialmente a vacina pneumocdcica 13-
valente (conjugada) sequencial com a vacina pneumococica polissacaridica 23-valente para pacientes
de risco = de 5 anos de idade de alto risco, a saber: Pacientes que vivem com HIV/Aids,
transplantados de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea), transplantados de 6rgaos solidos e

pacientes oncologicos.

Essa inclusdo tem como base as recomendacdes do Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) nos Estados Unidos da América (EUA). Desde junho de 2012 o ACIP (MMWR,
October 12, 2012, Vol 61,

Use of PCV13 and PPSV23 Vaccine for Adults with Immunocompromising Conditions) recomenda

0 uso da vacina pneumococica 13-valente para adultos >19 anos de idade imunodeprimidos, com
asplenia anatomica ou funcional, fistula liquérica ou implante coclear. Em fevereiro de 2013
(MMWR, June 28, 2013, Vol 62, #25
Use of PCV-13 and PPSV-23 Vaccines Among Children Aged 6-18 Years with

Immunocompromising Conditions) passou a recomendar o uso de rotina da vacina pneumococica

13-valente também para criangas e adolescentes entre 6-18 anos, que apresentassem
imunossupressdo, asplenia anatdomica ou funcional, fistula liquorica ou implante coclear, e que ndo
tenham recebido vacina pneumococica 13-valente ou outra vacina pneumococica conjugada

previamente. A recomendacdo tem como objetivo a prevencdo de DPI e otite média em criangas e

adolescentes, além de pneumonia em adultos pelos sorotipos incluidos na vacina'




Atualmente, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), por meio dos CRIEs, disponibiliza,
para pacientes de alto risco, a vacina pneumococica conjugada 10-valente e a vacina pneumococica
23-valente. A vacina pneumocdcica 10-valente, licenciada para uso até os 5 anos de idade ¢ oferecida
na rotina para criangas na faixa etaria de dois meses a menores de cinco anos de idade, com esquema
de duas doses e um refor¢o (2+1). No CRIE, para criangas com risco elevado para doenga
pneumococica, o esquema vacinal ¢ de trés doses e um reforco (3+1) seguida de vacina
pneumococica 23-valente a partir de dois anos de idade, com a administragcdo da primeira dose pelo
menos 6 a 8§ semanas apés a ultima dose da vacina pneumococica 10-valente e revacinagdo cinco
anos ap6s a primeira dose de vacina pneumocoécica 23-valente. Apds os cinco anos de idade, ¢

indicada apenas a vacina pneumocdcica 23-valente para os pacientes de risco.

O PNI define de acordo com o manual do CRIE, a presenga das seguintes comorbidades para
considerar um individuo de alto risco para doengas pneumocdcicas: pacientes vivendo com
HIV/Aids, asplenia anatomica ou funcional e doengas relacionadas, pneumopatias crénicas, exceto
asma intermitente ou persistente leve, asma persistente moderada ou grave, cardiopatias cronicas,
nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome nefrotica, transplantados de 6rgéos sélidos ou de células-
tronco hematopoiéticas (medula dssea), imunodeficiéncia devido ao cancer ou a imunodepressiao
terapéutica, diabetes mellitus (DM), fistula liquorica, fibrose cistica, doencas neurologicas cronicas
incapacitantes, implante de coclea, trissomias, imunodeficiéncias congénitas, hepatopatias cronicas ¢
doengas de deposito. Além dessas indica¢des contidas no Manual do CRIE, a vacina pneumococica
23-valente também ¢ indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade quando hospitalizadas ou
residentes em institui¢des fechadas, como asilos, casas geriatricas e casas de repouso, além de povos

indigenas®.

Apesar das vacinas conjugadas apresentarem um menor nimero de sorotipos em comparagao
a vacina polissacaridica, dados da literatura indicam que elas conferem maior persisténcia de
anticorpos e indu¢do de memoria imunologica®.

A inclusdo da vacina pneumocoécica 13-valente, portanto, se configura como grande avanco
para a satde publica brasileira, uma vez que protegera os individuos pertencentes aos grupos
prioritarios atendidos no CRIE, contra doengas invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F ¢ das frequentes graves sequelas

deixadas pelas doengas pneumocdcicas.

Esta agdo envolvera as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saade (SUS), contando com
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recursos da Unido, conforme a Portaria N° 1378, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades ¢ define as diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia em

Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de

Vigilancia em Satide e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.?

1. Introducao

A doenga pneumocdcica (DP) constitui um problema de saude publica mundial, agravado
pelo aumento da resisténcia pneumococica a antibioticos essenciais e pela facilidade com que os
sorotipos resistentes se disseminaram progressivamente pelo mundo. Até o momento, a vacinagdo ¢é a
unica ferramenta disponivel na prevengdo de doengas causadas pelo Streptococcus pneumoniae, e
entre todas as medidas de saude publica, ¢ a que apresenta impacto significativo na diminuigdo da
incidéncia das DPs.

Durante cinco décadas a penicilina foi efetiva contra o pneumococo, porém cepas resistentes a
penicilina se disseminaram progressivamente pelo mundo entre 1970 e 1990, aumentando a
importancia da prevengdo contra o pneumococo, sobretudo em relacdo as cepas resistentes.

A primeira vacina polissacaridica foi licenciada nos EUA em 1977 com 14 sorotipos. Em
1983 esta vacina foi substituida por outra, com 23 sorotipos (Pneumo 23) que sdo os mais
frequentemente isolados de doengas invasivas.

A resposta a antigenos polissacaridicos ¢ T independente, de curta duracdo, e ndo induz
memoria imunoldgica. Embora haja controvérsias a respeito, ha evidéncias na literatura de que
vacina antipneumococica polissacaridica ¢ efetiva contra doenca pneumocdcica em adultos,
reduzindo o risco de doenga invasiva. Por esse motivo ¢ utilizada como imunobioldgico especial,
para determinados grupos de pacientes, a partir de dois anos de idade, que apresentam suscetibilidade
aumentada a infecg¢do pneumococica.

As vacinas conjugadas, através de ligacdo covalente, de polissacarideos capsulares do
Pneumococo com proteinas carreadoras sdo capazes de induzir resposta imunoldgica T-dependente,
memoria imunoldégica e protegdo de longa duragdo. Além disso, as vacinas pneumocdcicas
conjugadas influenciam no estado de portador de Pneumococo na nasofaringe, diferentemente do que

¢ observado na vacina polissacaridica.




O uso de vacinas pneumocdcicas conjugadas (7, 10 e 13-valente) nas criangas tem sido
motivo de muitas publica¢des cientificas, havendo evidéncias, além de boa resposta imune a essas
vacinas, de eficacia e impacto na redugdo de doenga pneumococica invasiva.

Em muitos paises o uso das vacinas pneumococicas conjugadas, na vacinagdo de rotina das
criangas, reduziu dramaticamente a incidéncia de doenga pneumococica invasiva. Em alguns locais,
levou ao desaparecimento de doenca pneumocdcica invasiva causada pelos sorotipos contidos na
vacina, mesmo em faixas etdrias ndo contempladas pela vacinacgdo (protecao de rebanho).

A vacina pneumocdcica 7-valente foi a primeira vacina pneumocdcica conjugada a ser usada
no PNI, e s6 era disponibilizada pelos CRIEs para criangas em situagdes especiais. Foi substituida,
em margo de 2010, pela vacina pneumocdcica 10-valente, que, além das indica¢des dos CRIEs, foi
introduzida também no esquema de rotina do PNI.

A partir do segundo semestre de 2019 a vacina pneumococica 13-valente esta disponivel nos
CRIEs para individuos > cinco anos de idade, incluindo adultos, nas situacdes especificadas neste
informe técnico.

Atualmente, dispomos nos CRIEs de duas vacinas pneumococicas, a vacina pneumococica
23-valente (polissacaridica) e as vacina pneumococicas 10-valente (conjugada). Com a introducao da
vacina pneumococicas 13-valente (conjugada) o Programa passa a ofertar trés vacinas
pneumococicas. As vacinas conjugadas sdo de alta imunogenicidade, T dependente, indutoras de
memoria imunologica e de resposta anamnéstica, € podem ser utilizadas em criangas a partir dos dois

meses de idade, faixa etdria onde a morbimortalidade da doenga pneumococica ¢ muito elevada. A

vacina pneumocdécica 23-valente € polissacaridica, T-independente, s6 pode ser utilizada em criangas

a partir de dois anos de idade.
Alguns grupos populacionais sdo especialmente suscetiveis a doenca invasiva pelo
pneumococo. Eles podem ser contemplados nos CRIEs com os trés tipos de vacinas pneumocdcicas

citadas acima, na dependéncia da idade e da situagdo clinica do paciente.

2. Objetivo da introducio da vacina pneumococica conjugada 13-valente

Prevenir contra as doengas causadas pelo pneumococo em pacientes de risco > cinco anos de
idade, de acordo com a definigdo do Manual do CRIE do PNI do MS, atendendo as diretrizes do
SUS.




3. Vacina pneumococica conjugada 13-valente

3.1 Descricao

A vacina pneumocodcica conjugada 13-valente ¢ uma solucdo estéril composta por 13
polissacarideos capsulares pneumocdécicos, sendo sete presentes na vacina pneumococica conjugada
7-valente (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) mais seis polissacarideos adicionais dos sorotipos (1, 3, 5,
6A, 7F ¢ 19A), todos conjugados individualmente por aminag¢do redutiva com a proteina CRM197
diftérica ndo toxica. Os polissacarideos sdo quimicamente ativados e entdo ligados de modo
covalente ao transportador proteico CRM197 para formar o glicoconjugado. A poténcia da vacina é
determinada pela quantidade de antigenos sacarideos e da proporcao de sacarideo para proteina nos
glicoconjugados individuais. A conversdo dos polissacarideos capsulares bacterianos de
Streptococcus pneumoniae em antigeno T-dependente por acoplamento covalente ao transportado
proteico imunogénico CRM197 aumenta a resposta de anticorpos, induz memdoria imunologica, e
estimula respostas de reforgo apds reexposicdo. A vacina pneumococica 13-valente atua estimulando
o sistema imunolégico a produzir resposta imune de longa duragdo ¢ com memoria imunologica, ou

seja, diminui o risco de pessoas vacinadas contrairem doengas causadas pela bactéria pneumococica,

cujos tipos estdo presentes na vacina. E uma vacina de alta imunogenicidade, que estimula linfocitos

T dependentes, indutora de memoria imunoldgica e estimula respostas de refor¢o apds reexposicdo
(resposta anamnéstica), e pode ser utilizada em criangas a partir de seis semanas de vida, faixa etaria

onde a morbimortalidade da doenga pneumocdécica ¢ muito elevada, além de adolescentes e adultos.
(18)

3.2 Composicao: cada 0,5 mL de dose intramuscular ¢ formulada para conter 2,2 g de sacarideo por
sorotipo 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F ¢ 23F; 4,4 g de sacarideo para o sorotipo 6B;
aproximadamente 32 g de proteina CRM197 e 0,125mg de fosfato de aluminio adjuvante.
Excipientes: cloreto de sodio, acido succinico, polissorbato 80 e agua para injecdo. Ndo contém
conservante.

3.3 Apresentacdo: Cartucho com um estojo contendo uma seringa preenchida com 0,5 mL de

suspensao injetavel (dose unica) e uma agulha.

3.4 Indicac¢ao da vacina

No Programa Nacional de Imunizagdo, a vacina pneumococica 13-valente esta indicada em
esquema sequencial com a vacina pneumococica polissacaridica 23-valente para pacientes de risco >

de 5 anos, no CRIE, nas seguintes condigdes:




Pacientes que vivem com HIV/Aids
Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea).
Transplantados de 6rgaos solidos

Pacientes oncologicos

3.5. Esquema da vacina pneumocdcica 13-valente
A partir de cinco anos de idade, para grupos especificos, doses conforme doenga de risco, como

indicado na figura 1.

Figura 1 - Esquema de vacinacdo de iniciado da pneumocdcica 13-valente e seguido com a
vacina pneumocdcica 23-valente para criancas > de cinco anos de idade, adolescentes e
adultos de alto risco nas seguintes indicagdes:

Pneumo 13 Pneumo 23

Recomendado ( 8 sem  Revacinagdo apos

R
ecomendado apos Pneumo 13) 5 anos

HIV/Aids 1 dose 1 dose 1 dose

Pacientes oncologicos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de 6rgaos solidos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de células-tronco

. 1 16
hematopoiéticas (medula dssea) 3 doses dose ose

SVS/MS
fObs; \
1. A vacina pneumococica 13-valente ndo esta recomendada para aquele que
foi imunizado previamente com vacina pneumocdcica 10-valente.
2. Quem ja recebeu a vacina pneumococica 23-valente deve receber uma
unica dose de vacina pneumocdcica 13-valente, a partir um ano a da dose
de Pneumo 23-valente. Ver figura 2

. A vacina pneumocdcica 13-valente estd recomendada > de 5 anos de
K idade, incluindo adolescentes e adultos. )




Figura 2 - Esquema de vacinagdo com a vacina pneumocoécica 13-valente em pacientes de
alto risco para criangas > de cinco anos de idade, previamente vacinados com a vacina
pneumococica 23-valente, nas seguintes indicagdes:

Pneumo 23 Pneumo 13 Pneumo 23

Indicagdes Recomendado Recomendado Revacinagdo apds
Incico de esquema um ano apés a (8 sem apos 5 anos da
pneumo 23 Pneumo 13) primeira dose

HIV/Aids 1 dose 1 dose 1 dose

Pacientes oncologicos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de 6rgaos solidos

Transplantados de células-tronco

o , 3 doses
hematopoiéticas (medula 6ssea)*

SVS/MS
* Reinicia com a Pneumo 13 a qualquer momento.

3.6. Dose e via de administracio, conservacio e validade

Nos CRIEs esta disponivel para ser aplicada para > cinco anos de idade, por via intramuscular
profunda. Conservar entre +2°C e +8 °C. e protegida da luz. Nao deve ser congelada.
O prazo de validade indicado pelo fabricante na embalagem deve ser rigorosamente

respeitado.

3.7. Administracao simultinea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina pneumocoécica 13-valente pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas
ou medicamentos, procedendo-se as administra¢cdes com seringas diferentes em locais anatémicos
diferentes.

4. Eficacia e seguranca

Ha muito debate sobre as vantagens do uso das vacinas conjugadas em adultos, tanto em
termos de imunogenicidade, quanto de potencial efetividade, quando comparada a vacinagdo com
Pneumo 23. Ha algumas evidéncias de que as vacinas pneumococicas conjugadas sdo mais
imunogénicas em adultos que a vacina pneumocoécica polissacaridica, embora ndo tenham sido

consistentemente demonstradas.




A vacina pneumococica 13-valente teve eficacia de 45% para pneumonia adquirida na
comunidade, causada pelos sorotipos contidos na vacina, ¢ de 75% para doenga pneumococica
invasiva, em estudo para avaliar efetividade realizado na Holanda, com individuos saudaveis de 65
ou mais anos de idade.

Considerando estudos em adultos vivendo com HIV/Aids, tratados com drogas
antirretrovirais, vacinados com vacinas pneumococicas conjugadas 7-valente ou 13-valente, os dados
apontam que as vacinas pneumococicas conjugadas induzem mais altos titulos de anticorpos, por
tempo mais prolongado.

Em estudo realizado com pacientes adultos previamente tratados para linfoma de Hodgkin a
vacina pneumocoécica conjugada 7-valente induziu memoria imunologica.

Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas tém baixa resposta tanto as
vacinas conjugadas, quanto a vacina pneumococica polissacaridica, em funcdo do tempo apods o
transplante. A resposta as vacinas conjugadas ¢ mais precoce, enquanto a habilidade de responder aos
antigenos polissacarideos T-independentes ¢ de recuperagdo mais lenta. A vacina 23-valente s6 deve
ser administrada 12 meses apds o TCTH. Os anticorpos induzidos pela vacina pneumococica
conjugada persistem por tempo mais prolongado.

A resposta as vacinas pneumococicas ¢ muito heterogénea nos diferentes tipos de transplantes
de 6rgdos s6lidos. Ha estudos em transplantados renais e cardiacos de maior imunogenicidade com as
vacinas conjugadas. A resposta final, contudo, ¢ mais baixa em transplantados de 6rgdos s6lidos que
em controles saudaveis.

O risco de desenvolvimento de doenga pneumococica invasiva nesse perfil de pacientes
reforga, porém, a necessidade de vacinagdo deste grupo, mesmo que a resposta seja reduzida em

comparagdo aos individuos saudaveis.

5. Precaucoes na aplicacido da vacina pneumococica 13-valente

1. A administragdo da vacina deve ser adiada em individuos com doenga febril aguda severa.
2. Como ocorre com qualquer injecdo intramuscular, a vacina deve ser administrada com cautela em
lactentes, criangas ou adultos com trombocitopenia ou qualquer disturbio da coagulagdo, ou naqueles

recebendo terapia anticoagulante.

3. E um medicamento classificado na categoria C de risco de gravidez. Portanto, nio deve ser

utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista.




6. Contraindicacoes

A vacina ¢ contraindicada para pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos
componentes da vacina, incluindo o toxdide diftérico.

7. Eventos adversos pos-vacinacao (EAPV)

e Criangas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade: Reagao muito comum (> 10%):
diminuicao do apetite, irritabilidade, sonoléncia/aumento do sono, sono inquicto/diminui¢ao
do sono, reagdes no local da injecdo (eritema, endurecimento/tumefagdo ou dor/ sensibilidade;
incluindo dificuldade de movimento). Reagdo comum (> 1% e < 10%): dor de cabega,
diarreia, vomito, erupg¢ao/urticaria ou erup¢ao semelhante a urticéria e febre.

Adultos maiores de 18 anos de idade: Reagdo muito comum (> 10%): diminuigdo do apetite,
cefaleias, diarreia e vOmito, erup¢do cutanea (“rash” cutaneo), dor generalizada nas
articulacdes recente/agravada, dor muscular generalizada recente/agravada, calafrios, fadiga,
reacdes no local da injecdo (eritema, edema, dor, sensibilidade; limitagdo do movimento do
braco). Reagdo comum (> 1% e < 10%): febre. Reagdo incomum (> 0,1% e < 1%):
hipersensibilidade (edema de face, dispneia e broncoespasmo), nausea, linfadenopatia
localizada na regido do local da vacinagao

Em geral, ndo foram notadas diferencas significativas nas frequéncias das reacdes adversas
em adultos pré-vacinados com a vacina pneumococica 23-valente ou adultos ndo vacinados
com a vacina pneumocdcica 23-valente. As categorias de frequéncia para todas as reagdes
adversas foram similares em adultos com 50 a 64 anos de idade e adultos com idade maior ou
igual a 65 anos de idade.

Reagdes Adversas na Experiéncia Pos-Comercializa¢do (relatos espontaneos, frequéncias
desconhecidas): linfadenopatia localizada na regido do local da vacinagdo, reagdo
anafilatica/anafilactoide incluindo choque, angioedema, eritema multiforme, dermatite no

local da vacinagdo, urticaria no local da vacinag@o, prurido no local da vacinagéo.

7.1. Vigilancia de eventos adversos pos-vacinacio (VEAPV)

A vacina pneumococica 13-valente ja ¢ conhecida e utilizada por outros paises ¢ o manejo

apropriado dos EAPV ¢ essencial para se avaliar a seguranga do produto e dar resposta rapida a todas

as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas. Essas atividades requerem notificagdo e

investigacdo rapida dos eventos adversos que porventura possam ocorrer.




Todos os profissionais da satide ou qualquer pessoa que tiver conhecimento da suspeita de um
EAPV, incluindo os erros de imunizagdo (operacionais, tais como problemas na cadeia de frio, erros
de preparacdo da dose, via de administragdo e outros) deverdo notificar os mesmos as autoridades de

saude.

Atencao especial deve ser dada a notificagdo dos eventos adversos graves, os quais deverdo ser

investigados obrigatoriamente, destacando-se:
e Anafilaxia;
Eventos neurolégicos;
Obitos stibitos inesperados;
Outros EAPV graves ou inusitados; e
Erros de imunizagio.

Atencao especial devera ser dada, também, ao aparecimento de ‘SINAIS’, ou seja, informagdo sobre

possivel causalidade entre um evento adverso ¢ uma vacina:
o EAPYV conhecidos e para os quais houve mudanga de padréo de intensidade ou frequéncia;

e Normalmente, ¢ necessaria a existéncia de mais de uma notificagdo para que seja gerado um
sinal, mas, dependendo da gravidade do evento e da qualidade da informagdo, pode ser

gerado um sinal com apenas uma tinica notificagao.

e A identificacdo de um sinal demanda VIGILANCIA CONTINUA OU APLICACAO DE
PROCESSO DE INVESTIGACAO.

7.2. Fluxo de informacdes para a vigilancia dos EAPV

Todos os eventos compativeis com notificagdo deverdo seguir o fluxo descrito no Manual de

Vigilancia Epidemiologica de EAPV do MS.

A notificagdo € um mecanismo que ajuda a manter ativo o sistema de monitoramento € o

estado de ateng¢@o permanente do profissional de satide para a deteccdo dos EAPV. Salienta-se ainda

que em qualquer situagdo epidemioldgica, os EAPV graves deverio ser comunicados dentro das

primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional seguindo o fluxo

determinado pelo PNI.




E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificagdo/investigacao
de EAPV do PNL

8. Registro de doses aplicadas da vacina Pneumocdcica 13-valente

As doses aplicadas nos grupos contemplados com a vacinacdo devem ser registradas nos
Sistemas de Informagdo que estdo sendo utilizados em cada municipio, conforme as orientagdes

seguintes.

8.1. Estabelecimentos que utilizam o APIWEB

O registro das doses aplicadas de vacina pneumococica 13-valente deve ser realizado em
boletim diario e consolidado em boletim mensal sendo digitado no APIWEB, por sala de vacina, no
campo correspondente & dose administrada e a faixa etaria de cinco anos e mais, para quem utiliza

ainda.

8.2. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI web

Deve-se inicialmente fazer a pesquisa no SIPNI, no moddulo “Registro do Vacinado”
verificando se o usudrio possui cadastro no sistema. Se ainda ndo foi cadastrado devera ser incluido
seguindo as mesmas rotinas para o registro de vacinagdo de qualquer outro imunobioldgico.

A dose aplicada deve ser incluida no Grupo de atendimento (Gr. Atendimento: “Populagdo Geral

Estratégia: “Especial” - Imunobiolégico: Pneumo 13 Conforme ilustragdo na Figura abaixo:




Historico de Vacinagdo | Aprazamento || Cademeta Vacinagdo de Rotina || Cademeta Campanha | Cademeta EspeciallOutras || Registro Vacinagdo Anterior | Observagéo

Estab. de Salde: 9650881 - IMMUNITA CLINICA DE VACINAS
Data de Aplicagdo: * 02/04/2019 3 Gestante:
Grupo de Atendimento: * | Populagdo geral v Puerpera:

Estratégia: * Especial - Comunicante de hanseniasse:

Imunobioldgico: * Pneumocécica 13V - Pec13v Via de Administragdo: Selecione

Dose: * 19 Dose . Local de Aplicagdo: Selecione

Data de Aprazamento: 01/06/2019 - Indicacao:

. Especialidade:
Laboratdrio: * Selecione !

Vacinador: Selecione
Lote:

Limpar || Adicionar

8.3. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI desktop:

A dose aplicada da vacina Pneumo 13 deve ser incluida no registro do vacinado no Grupo
Atendimento: “Populagdo Geral”  Estratégia: “Especial” Imunobiolégico: Penumo13 >

conforme ilustragdo abaixo.

Esquema de registro de nao gestantes vacinadas pelo SIPNI

Estab. de Saide | | | []Reg Vacinacio Anterior ~ Data Aplicacio|ng/n4/2019

Gr. Atendimento |T-ngu|acﬁg geral |v| Esmtégiﬂ LZ-ESDECJ&I i

Imunobiolgico | Pneumocdcica 13V - Pcc1av | v| [ Gestante ] Puerpera

E2 & Lote Laboratério |

|| Aprazamento Motivo Indicagdo

| v | Vacinador |

Especialidade

A digitagdo e o envio da informac¢do devem seguir o fluxo de rotina estabelecido
para qualquer outro imunobiologico, conforme o aplicativo utilizado no servigo de
vacina¢ao e disponibilizando no minimo, a informagao mensal.




Considerando que se trata de vacina que estd sendo indicada apenas para grupos de
condicdes clinicas especiais atendidas pelos CRIE, ¢ recomendavel o registro nominal para melhor
acompanhamento do cliente. Nao serdo disponibilizados relatorios de coberturas vacinais. Entretanto,
para quem utiliza o SIPNI na versdo em Web estardo disponibilizados os relatérios selecionando a
estratégia de vacinacdo "Especial" ou no Desktop, selecionando a estratégia de vacinacdo "Todas".
Para quem utiliza o aplicativo APIWeb, serdo disponibilizados somente os relatorios de doses

aplicadas (tempo, lugar e faixa etaria), no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do

Sistema  Unico de Satde - Datasus, acessando pni.datasus.gov.br  Consultas/

Informacao/Estatistica/Doses aplicadas selecionando as variaveis de interesse para a vacina

pneumococica 13-valente.
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