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Apresentação 

 
O Streptococcus pneumoniae é bactéria gram positiva, capsulada, que tem mais de 90 

sorotipos imunologicamente distintos. Estes sorotipos têm importância epidemiológica na 

distribuição das doenças pneumocócicas no mundo e na definição da composição das vacinas. Os 

polissacarídeos capsulares são a base primária da patogenicidade e da classificação por sorotipos.  

O Pneumococo é causa frequente de otite média aguda, pneumonias, bacteremias e 

meningites. A maior incidência de doença pneumocócica ocorre nos primeiros anos de vida e no 

idoso. 

 Em 2019, considerando a implementação e continuidade das estratégias de vacinação contra 

as doenças pneumocócicas invasivas (DPI) nos Centro de Referências para Imunobiológicos 

Especiais (CRIE), o Ministério da Saúde (MS) incluirá inicialmente a vacina pneumocócica 13-

valente (conjugada) sequencial com a vacina pneumocócica polissacarídica 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 óssea), transplantados de órgãos sólidos e 

pacientes oncológicos.  

Essa inclusão tem como base as recomendações 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 

o uso da vacina pneumocócica 13-valente para adultos ≥19 anos de idade imunodeprimidos, com 

asplenia anatômica ou funcional, fístula liquórica 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 pneumocócica 

13-valente também para crianças e adolescentes entre 6-18 anos, que apresentassem 

imunossupressão, asplenia anatômica ou funcional, fístula liquórica ou implante coclear, e que não 

tenham recebido vacina pneumocócica 13-valente ou outra vacina pneumocócica conjugada 

previamente. A recomendação tem como objetivo a prevenção de DPI e otite média em crianças e 

adolescentes, além de pneumonia em adultos pelos sorotipos incluídos na vacina1 
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    Atualmente, o Programa Nacional de Imunizações (PNI), por meio dos CRIEs, disponibiliza, 

para pacientes de alto risco, a vacina pneumocócica conjugada 10-valente e a vacina pneumocócica 

23-valente. A vacina pneumocócica 10-valente, licenciada para uso até os 5 anos de idade é oferecida 

na rotina para crianças na faixa etária de dois meses a menores de cinco anos de idade, com esquema 

de duas doses e um reforço (2+1). No CRIE, para crianças com risco elevado para doença 

pneumocócica, o esquema vacinal é de três doses e um reforço (3+1) seguida de vacina 

pneumocócica 23-valente a partir de dois anos de idade, com a administração da primeira dose pelo 

menos 6 a 8 semanas após a última dose da vacina pneumocócica 10-valente e revacinação cinco 

anos após a primeira dose de vacina pneumocócica 23-valente. Após os cinco anos de idade, é 

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

O PNI define de acordo com o manual do CRIE, a presença das seguintes comorbidades para 

considerar um indivíduo de alto risco para doenças pneumocócicas: pacientes vivendo com 

HIV/Aids, asplenia anatômica ou funcional e doenças relacionadas, pneumopatias crônicas, exceto 

asma intermitente ou persistente leve, asma persistente moderada ou grave, cardiopatias crônicas, 

nefropatias crônicas/hemodiálise/síndrome nefrótica, transplantados de órgãos sólidos ou de células-

tronco hematopoiéticas (medula óssea), imunodeficiência devido ao câncer ou a imunodepressão 

terapêutica, diabetes mellitus (DM), fistula liquórica, fibrose cística, doenças neurológicas crônicas 

incapacitantes, implante de cóclea, trissomias, imunodeficiências congênitas, hepatopatias crônicas e 

doenças de depósito. Além dessas indicações contidas no Manual do CRIE, a vacina pneumocócica 

23-valente também é indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade quando hospitalizadas ou 

residentes em instituições fechadas, como asilos, casas geriátricas e casas de repouso, além de povos 

indígenas4.  

Apesar das vacinas conjugadas apresentarem um menor número de sorotipos em comparação 

à vacina polissacarídica, dados da literatura indicam que elas conferem maior persistência de 

anticorpos e indução de memória imunológica4.  

A inclusão da vacina pneumocócica 13-valente, portanto, se configura como grande avanço 

para a saúde pública brasileira, uma vez que protegerá os indivíduos pertencentes aos grupos 

prioritários atendidos no CRIE, contra doenças invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae 

sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F e das frequentes graves sequelas 

deixadas pelas doenças pneumocócicas. 

Esta ação envolverá as três esferas gestoras do Sistema Único de Saúde (SUS), contando com 
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recursos da União, conforme a Portaria Nº 1378, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as 

responsabilidades e define as diretrizes para execução e financiamento das ações de Vigilância em 

Saúde pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios, relativos ao Sistema Nacional de 

Vigilância em Saúde e Sistema Nacional de Vigilância Sanitária.3  

            

1. Introdução  

 
A doença pneumocócica (DP) constitui um problema de saúde pública mundial, agravado 

pelo aumento da resistência pneumocócica a antibióticos essenciais e pela facilidade com que os 

sorotipos resistentes se disseminaram progressivamente pelo mundo. Até o momento, a vacinação é a 

única ferramenta disponível na prevenção de doenças causadas pelo Streptococcus pneumoniae, e 

entre todas as medidas de saúde pública, é a que apresenta impacto significativo na diminuição da 

incidência das DPs.  

Durante cinco décadas a penicilina foi efetiva contra o pneumococo, porém cepas resistentes à 

penicilina se disseminaram progressivamente pelo mundo entre 1970 e 1990, aumentando a 

importância da prevenção contra o pneumococo, sobretudo em relação às cepas resistentes. 

A primeira vacina polissacarídica foi licenciada nos EUA em 1977 com 14 sorotipos. Em 

1983 esta vacina foi substituída por outra, com 23 sorotipos (Pneumo 23) que são os mais 

frequentemente isolados de doenças invasivas. 

A resposta a antígenos polissacarídicos é T independente, de curta duração, e não induz 

memória imunológica. Embora haja controvérsias a respeito, há evidências na literatura de que 

vacina antipneumocócica polissacarídica é efetiva contra doença pneumocócica em adultos, 

reduzindo o risco de doença invasiva. Por esse motivo é utilizada como imunobiológico especial, 

para determinados grupos de pacientes, a partir de dois anos de idade, que apresentam suscetibilidade 

aumentada à infecção pneumocócica. 

As vacinas conjugadas, através de ligação covalente, de polissacarídeos capsulares do 

Pneumococo com proteínas carreadoras são capazes de induzir resposta imunológica T-dependente, 

memória imunológica e proteção de longa duração. Além disso, as vacinas pneumocócicas 

conjugadas influenciam no estado de portador de Pneumococo na nasofaringe, diferentemente do que 

é observado na vacina polissacarídica.  
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O uso de vacinas pneumocócicas conjugadas (7, 10 e 13-valente) nas crianças tem sido 

motivo de muitas publicações científicas, havendo evidências, além de boa resposta imune a essas 

vacinas, de eficácia e impacto na redução de doença pneumocócica invasiva.  

Em muitos países o uso das vacinas pneumocócicas conjugadas, na vacinação de rotina das 

crianças, reduziu dramaticamente a incidência de doença pneumocócica invasiva. Em alguns locais, 

levou ao desaparecimento de doença pneumocócica invasiva causada pelos sorotipos contidos na 

vacina, mesmo em faixas etárias não contempladas pela vacinação (proteção de rebanho). 

A vacina pneumocócica 7-valente foi a primeira vacina pneumocócica conjugada a ser usada 

no PNI, e só era disponibilizada pelos CRIEs para crianças em situações especiais. Foi substituída, 

em março de 2010, pela vacina pneumocócica 10-valente, que, além das indicações dos CRIEs, foi 

introduzida também no esquema de rotina do PNI.  

A partir do segundo semestre de 2019 a vacina pneumocócica 13-valente está disponível nos 

CRIEs para indivíduos ≥ cinco anos de idade, incluindo adultos, nas situações especificadas neste 

informe técnico. 

Atualmente, dispomos nos CRIEs de duas vacinas pneumocócicas, a vacina pneumocócica 

23-valente (polissacarídica) e as vacina pneumocócicas 10-valente (conjugada). Com a introdução da 

vacina pneumocócicas 13-valente (conjugada) o Programa passa a ofertar três vacinas 

pneumocócicas.  As vacinas conjugadas são de alta imunogenicidade, T dependente, indutoras de 

memória imunológica e de resposta anamnéstica, e podem ser utilizadas em crianças a partir dos dois 

meses de idade, faixa etária onde a morbimortalidade da doença pneumocócica é muito elevada. A 

vacina pneumocócica 23-valente é polissacarídica, T-independente, só pode ser utilizada em crianças 

a partir de dois anos de idade.  

Alguns grupos populacionais são especialmente suscetíveis à doença invasiva pelo 

pneumococo. Eles podem ser contemplados nos CRIEs com os três tipos de vacinas pneumocócicas 

citadas acima, na dependência da idade e da situação clínica do paciente. 

 

2. Objetivo da introdução da vacina pneumocócica conjugada 13-valente 
Prevenir contra as doenças causadas pelo pneumococo em pacientes de risco ≥ cinco anos de 

idade, de acordo com a definição do Manual do CRIE do PNI do MS, atendendo as diretrizes do 

SUS. 
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3. Vacina pneumocócica conjugada 13-valente  
3.1 Descrição  

A vacina pneumocócica conjugada 13-valente é uma solução estéril composta por 13 

polissacarídeos capsulares pneumocócicos, sendo sete presentes na vacina pneumocócica conjugada 

7-valente (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) mais seis polissacarídeos adicionais dos sorotipos (1, 3, 5, 

6A, 7F e 19A), todos conjugados individualmente por aminação redutiva com a proteína CRM197 

diftérica não tóxica. Os polissacarídeos são quimicamente ativados e então ligados de modo 

covalente ao transportador proteico CRM197 para formar o glicoconjugado. A potência da vacina é 

determinada pela quantidade de antígenos sacarídeos e da proporção de sacarídeo para proteína nos 

glicoconjugados individuais. A conversão dos polissacarídeos capsulares bacterianos de 

Streptococcus pneumoniae em antígeno T-dependente por acoplamento covalente ao transportado 

proteico imunogênico CRM197 aumenta a resposta de anticorpos, induz memória imunológica, e 

estimula respostas de reforço após reexposição. A vacina pneumocócica 13-valente atua estimulando 

o sistema imunológico a produzir resposta imune de longa duração e com memória imunológica, ou 

seja, diminui o risco de pessoas vacinadas contraírem doenças causadas pela bactéria pneumocócica, 

cujos tipos estão presentes na vacina. É uma vacina de alta imunogenicidade, que estimula linfócitos 

T dependentes, indutora de memória imunológica e estimula respostas de reforço após reexposição 

(resposta anamnéstica), e pode ser utilizada em crianças a partir de seis semanas de vida, faixa etária 

onde a morbimortalidade da doença pneumocócica é muito elevada, além de adolescentes e adultos. 
(18) 

3.2 Composição: cada 0,5 mL de dose intramuscular é formulada para conter 2,2 µg de sacarídeo por 

sorotipo 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F e 23F; 4,4 µg de sacarídeo para o sorotipo 6B; 

aproximadamente 32 µg de proteína CRM197 e 0,125mg de fosfato de alumínio adjuvante. 

Excipientes: cloreto de sódio, ácido succínico, polissorbato 80 e água para injeção. Não contém 

conservante.  

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

suspensão injetável (dose única) e uma agulha.  

3.4 Indicação da vacina  
No Programa Nacional de Imunização, a vacina pneumocócica 13-valente está indicada em 

esquema sequencial com a vacina pneumocócica polissacarídica 23-valente para pacientes de risco ≥ 

de 5 anos, no CRIE, nas seguintes condições: 
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1. Pacientes que vivem com HIV/Aids 

2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (medula óssea).  

3. Transplantados de órgãos sólidos 

4. Pacientes oncológicos  

 

3.5. Esquema da vacina pneumocócica 13-valente  

A partir de cinco anos de idade, para grupos específicos, doses conforme doença de risco, como 

indicado na figura 1. 

 

Figura 1 - Esquema de vacinação de iniciado da pneumocócica 13-valente e seguido com a 
vacina pneumocócica 23-valente para crianças ≥ de cinco anos de idade, adolescentes e 

adultos de alto risco nas seguintes indicações:  

Pneumo  13

Recomendado Recomendado ( 8 sem 
após Pneumo 13)

Revacinação após    
  5 anos

HIV/Aids 1 dose 1 dose 1 dose

Pacientes oncológicos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de órgãos sólidos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de células-tronco 
hematopoiéticas (medula óssea) 3 doses 1 dose 1 dose

SVS/MS

Indicações

Pneumo 23

 

 
 

 

 Obs:  
1. A vacina pneumocócica 13-valente não está recomendada para aquele que 

foi imunizado previamente com vacina pneumocócica 10-valente.  
2. Quem já recebeu a vacina pneumocócica 23-valente deve receber uma 

única dose de vacina pneumocócica 13-valente, a partir um ano a da dose 
de Pneumo 23-valente. Ver figura 2 

3. A vacina pneumocócica 13-valente está recomendada ≥ de 5 anos de 
idade, incluindo adolescentes e adultos.   
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Figura 2 - Esquema de vacinação com a vacina pneumocócica 13-valente em pacientes de 
alto risco para crianças ≥ de cinco anos de idade, previamente vacinados com a vacina 

pneumocócica 23-valente, nas seguintes indicações:  

Pneumo 23 Pneumo  13

Incico de esquema
Recomendado 
um ano após a 

pneumo 23

Recomendado
( 8 sem após 
Pneumo 13)

Revacinação após    
  5 anos da 

primeira dose 

HIV/Aids 1 dose 1 dose 1 dose

Pacientes oncológicos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de órgãos sólidos 1 dose 1 dose 1 dose

Transplantados de células-tronco 
hematopoiéticas (medula óssea)* 3 doses 1 dose 1 dose

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

Indicações

Pneumo 23

 
3.6. Dose e via de administração, conservação e validade 

Nos CRIEs está disponível para ser aplicada para ≥ cinco anos de idade, por via intramuscular 

profunda. Conservar entre +2ºC e +8 ºC. e protegida da luz. Não deve ser congelada. 

O prazo de validade indicado pelo fabricante na embalagem deve ser rigorosamente 

respeitado. 

3.7. Administração simultânea com outras vacinas ou medicamentos 

A vacina pneumocócica 13-valente pode ser administrada na mesma ocasião de outras vacinas 
ou medicamentos, procedendo-se as administrações com seringas diferentes em locais anatômicos 
diferentes.  

4. Eficácia e segurança 
Há muito debate sobre as vantagens do uso das vacinas conjugadas em adultos, tanto em 

termos de imunogenicidade, quanto de potencial efetividade, quando comparada à vacinação com 

Pneumo 23. Há algumas evidências de que as vacinas pneumocócicas conjugadas são mais 

imunogênicas em adultos que a vacina pneumocócica polissacarídica, embora não tenham sido 

consistentemente demonstradas.  
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A vacina pneumocócica 13-valente teve eficácia de 45% para pneumonia adquirida na 

comunidade, causada pelos sorotipos contidos na vacina, e de 75% para doença pneumocócica 

invasiva, em estudo para avaliar efetividade realizado na Holanda, com indivíduos saudáveis de 65 

ou mais anos de idade. 

Considerando estudos em adultos vivendo com HIV/Aids, tratados com drogas 

antirretrovirais, vacinados com vacinas pneumocócicas conjugadas 7-valente ou 13-valente, os dados 

apontam que as vacinas pneumocócicas conjugadas induzem mais altos títulos de anticorpos, por 

tempo mais prolongado. 

Em estudo realizado com pacientes adultos previamente tratados para linfoma de Hodgkin a 

vacina pneumocócica conjugada 7-valente induziu memória imunológica. 

Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas têm baixa resposta tanto às 

vacinas conjugadas, quanto à vacina pneumocócica polissacarídica, em função do tempo após o 

transplante. A resposta às vacinas conjugadas é mais precoce, enquanto a habilidade de responder aos 

antígenos polissacarídeos T-independentes é de recuperação mais lenta. A vacina 23-valente só deve 

ser administrada 12 meses após o TCTH. Os anticorpos induzidos pela vacina pneumocócica 

conjugada persistem por tempo mais prolongado. 

A resposta às vacinas pneumocócicas é muito heterogênea nos diferentes tipos de transplantes 

de órgãos sólidos. Há estudos em transplantados renais e cardíacos de maior imunogenicidade com as 

vacinas conjugadas. A resposta final, contudo, é mais baixa em transplantados de órgãos sólidos que 

em controles saudáveis.  

O risco de desenvolvimento de doença pneumocócica invasiva nesse perfil de pacientes 

reforça, porém, a necessidade de vacinação deste grupo, mesmo que a resposta seja reduzida em 

comparação aos indivíduos saudáveis. 

5. Precauções na aplicação da vacina pneumocócica 13-valente   

1. A administração da vacina deve ser adiada em indivíduos com doença febril aguda severa.  

2. Como ocorre com qualquer injeção intramuscular, a vacina deve ser administrada com cautela em 

lactentes, crianças ou adultos com trombocitopenia ou qualquer distúrbio da coagulação, ou naqueles 

recebendo terapia anticoagulante.  

3. É um medicamento classificado na categoria C de risco de gravidez. Portanto, não deve ser 

utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 
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6. Contraindicações  

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

7. Eventos adversos pós-vacinação (EAPV) 
 Crianças e adolescentes de 6 a 17 anos de idade: Reação muito comum (≥ 10%): 

diminuição do apetite, irritabilidade, sonolência/aumento do sono, sono inquieto/diminuição 

do sono, reações no local da injeção (eritema, endurecimento/tumefação ou dor/ sensibilidade; 

incluindo dificuldade de movimento). Reação comum (≥ 1% e < 10%): dor de cabeça, 

diarreia, vômito, erupção/urticária ou erupção semelhante à urticária e febre.  

 Adultos maiores de 18 anos de idade: Reação muito comum (≥ 10%): diminuição do apetite, 

cefaleias, diarreia e vômito, erupção cutânea (“rash” cutâneo), dor generalizada nas 

articulações recente/agravada, dor muscular generalizada recente/agravada, calafrios, fadiga, 

reações no local da injeção (eritema, edema, dor, sensibilidade; limitação do movimento do 

braço). Reação comum (≥ 1% e < 10%): febre. Reação incomum (≥ 0,1% e < 1%): 

hipersensibilidade (edema de face, dispneia e broncoespasmo), náusea, linfadenopatia 

localizada na região do local da vacinação  

 Em geral, não foram notadas diferenças significativas nas frequências das reações adversas 

em adultos pré-vacinados com a vacina pneumocócica 23-valente ou adultos não vacinados 

com a vacina pneumocócica 23-valente. As categorias de frequência para todas as reações 

adversas foram similares em adultos com 50 a 64 anos de idade e adultos com idade maior ou 

igual a 65 anos de idade.  

 Reações Adversas na Experiência Pós-Comercialização (relatos espontâneos, frequências 

desconhecidas): linfadenopatia localizada na região do local da vacinação, reação 

anafilática/anafilactoide incluindo choque, angioedema, eritema multiforme, dermatite no 

local da vacinação, urticária no local da vacinação, prurido no local da vacinação. 

7.1. Vigilância de eventos adversos pós-vacinação (VEAPV) 

 A vacina pneumocócica 13-valente já é conhecida e utilizada por outros países e o manejo 

apropriado dos EAPV é essencial para se avaliar a segurança do produto e dar resposta rápida a todas 

as preocupações da população relacionadas às vacinas. Essas atividades requerem notificação e 

investigação rápida dos eventos adversos que porventura possam ocorrer. 
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Todos os profissionais da saúde ou qualquer pessoa que tiver conhecimento da suspeita de um 

EAPV, incluindo os erros de imunização (operacionais, tais como problemas na cadeia de frio, erros 

de preparação da dose, via de administração e outros) deverão notificar os mesmos às autoridades de 

saúde.  

Atenção especial deve ser dada à notificação dos eventos adversos graves, os quais deverão ser 

investigados obrigatoriamente, destacando-se: 

 Anafilaxia; 

 Eventos neurológicos; 

 Óbitos súbitos inesperados; 

 Outros EAPV graves ou inusitados; e 

 Erros de imunização. 

Atenção especial deverá ser dada, também, ao aparecimento de ‘SINAIS’, ou seja, informação sobre 

possível causalidade entre um evento adverso e uma vacina: 

 EAPV conhecidos e para os quais houve mudança de padrão de intensidade ou frequência; 

 Normalmente, é necessária a existência de mais de uma notificação para que seja gerado um 

sinal, mas, dependendo da gravidade do evento e da qualidade da informação, pode ser 

gerado um sinal com apenas uma única notificação. 

 A identificação de um sinal demanda VIGILÂNCIA CONTÍNUA OU APLICAÇÃO DE 

PROCESSO DE INVESTIGAÇÃO. 

7.2. Fluxo de informações para a vigilância dos EAPV 

Todos os eventos compatíveis com notificação deverão seguir o fluxo descrito no Manual de 

Vigilância Epidemiológica de EAPV do MS. 

A notificação é um mecanismo que ajuda a manter ativo o sistema de monitoramento e o 

estado de atenção permanente do profissional de saúde para a detecção dos EAPV. Salienta-se ainda 

que em qualquer situação epidemiológica, os EAPV graves deverão ser comunicados dentro das 

primeiras 24 horas de sua ocorrência, do nível local até o nacional seguindo o fluxo 

determinado pelo PNI. 
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8. Registro de doses aplicadas da vacina Pneumocócica 13-valente   

As doses aplicadas nos grupos contemplados com a vacinação devem ser registradas nos 

Sistemas de Informação que estão sendo utilizados em cada município, conforme as orientações 

seguintes. 

8.1. Estabelecimentos que utilizam o APIWEB 

O registro das doses aplicadas de vacina pneumocócica 13-valente deve ser realizado em 

boletim diário e consolidado em boletim mensal sendo digitado no APIWEB, por sala de vacina, no 

campo correspondente à dose administrada e à faixa etária 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 módulo “Registro do Vacinado” 

verificando se o usuário possui cadastro no sistema. Se ainda não foi cadastrado deverá ser incluído 

seguindo as mesmas rotinas para o registro de vacinação de qualquer outro imunobiológico.  

A dose aplicada deve ser incluída no Grupo de atendimento (Gr. Atendimento: “População Geral ”     

Estratégia: “Especial”      Imunobiológico: Pneumo 13 Conforme ilustração na Figura abaixo:   

 
 

É importante destacar que as notificações deverão primar pela qualidade no 
preenchimento de todas as variáveis contidas na ficha de notificação/investigação 
de EAPV do PNI. 
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8.3. Estabelecimentos que utilizam o SIPNI desktop: 

A dose aplicada da vacina Pneumo 13 deve ser incluída no registro do vacinado no Grupo 

Atendimento: “População Geral”       Estratégia: “Especial”        Imunobiológico: Penumo13 

conforme ilustração abaixo.  

Esquema de registro de não gestantes vacinadas pelo SIPNI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A digitação e o envio da informação devem seguir o fluxo de rotina estabelecido 
para qualquer outro imunobiológico, conforme o aplicativo utilizado no serviço de 
vacinação e disponibilizando no mínimo, a informação mensal.  
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Considerando que se trata de vacina que está sendo indicada apenas para grupos de 

condições clínicas especiais atendidas pelos CRIE, é recomendável o registro nominal para melhor 

acompanhamento do cliente. Não serão disponibilizados relatórios de coberturas vacinais. Entretanto, 

para quem utiliza o SIPNI na versão em Web estarão disponibilizados os relatórios selecionando a 

estratégia de vacinação "Especial"  ou no Desktop, selecionando a estratégia de vacinação "Todas". 

Para quem utiliza o aplicativo APIWeb, serão disponibilizados somente os relatórios de doses 

aplicadas (tempo, lugar e faixa etária), no sítio eletrônico do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde - Datasus, acessando pni.datasus.gov.br Consultas/ 

Informação/Estatistica/Doses aplicadas selecionando as variáveis de interesse para a vacina 

pneumocócica 13-valente.  
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