Ministério da Sadde

Secretaria de Vigilancia em Satide

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-vacinagao

Formuldrio de Notificacdao/Investigacdo de Eventos Adversos Pos-Vacinais

IDados do paciente

Cédigo CNS
T O O O o
Nome Sexo Zona de Residéncia
FI:l MI:l Rural[lUrbanaEl
Data de Nascimento Nome Miae
/ /
Endereco Bairro
N° CEP Municipio UF res. Pais

IDados de vacinacdo

Data de Vacinacdo | Imunobiolégico Laboratdrio Lote Dose Vlspt;ilczzzlode Data de vencimento

Histéria médica pregressa

1 Gestante
2 IRecém nascido em aleitamento exclusivo
3 |Apresenta alguma doenca agua no momento?Especifique
4 Faz uso de medicac@o?Especifique
5 Portador de doengas prévias?Especifique
6 [Antecedentes familiares(doenga neurolégica,imunodeficiéncia,etc)Especifique
7 [Apresentou evento adverso em vacinacdo ou dose anterior?Especifique
Requereu hospitalizagdo?
Sim|:| Nao|:| Nome do hospital: Cédigo da unidade: UF:
Data da internacéo: Data da alta:
Municipio: Cédigo do municipio: / / / /
Descricdo dos eventos adversos pds-vacinacao:
N X Tipo Duracao/Informacdes Complementares
1 |Abcesso local frio
2 |Abcesso local quente 5 . .
— - Duragéo em: min h dias,
3 lAumento de sensibilidade no local de aplicagdo desde o aparecimento até a resolugdo
4 (Calor
5 (Celulite
6 IDor
7 IDrenagem cirtrgica
Reagf)es locais ou 2 E;enagem espontanea Intervalo em:___ {nin : h dias,
L. ema desde a vacinagdo até o aparecimento dos
proximas ao local 10 [Endurado primeiros sintomas
de aphcagﬁo 11 [Eritema
12 ILinfadenite
13 Linfadenopatia regional Local de aplicacao(ex.vasto lateral, deltéide,
14 IN6dulo etc)
15 IPresenca de flutuacdo
16 IRash
17 Ulcera
18 Outro




N | X) Tipo Tipo
19 [Urticdria no local de aplicagao Duracéo em: min h dias,
20 [Urticédria generalizada desde o aparecimento até a resolucdo
21 IPrurido
22 [Hiperemia e coceira nos olhos
23 JAngiodema generalizado
24 lAngiodema de lingua
25 lAngiodema de laringe
26 lAngiodema de labios
Pele/mucosas 27 lAngiodema de olhos
28 lAngiodema de membros
Anafilaxia 2 Ofmo =
30 [Hipotensio
e Outros Cardiovascular 31 [Enchimento Capilar >3seg
eventgs 32 [Taquicardia
Alérglcos 33 [Espirros
34 Rinorréia Intervalo em: min h dias,
35 Rouquidio desde a vacinagdo até o aparecimento dos
36 Sensacio de fechamento de garganta primeiros sintomas
Respiratério |37 [Tosse seca
38 [Taquipnéia
39 IBroncoespasmo (chiado)
40 [Tiragem intercostal
41 Geméncia
42 [Cianose
43 IDiarréia
Gastrointestinal -4 Dor abdominal
45 INduseas
46 |VOmitos
47 IMeningite Detalhes das convulsdes(marque (X)):
48 [Encefalopatia/Encefalite Testemunhada por profissional de saide
49 Stndrome de Guillain-Barré (SGB) Focal
50 IConvulsdes Generalizada
51 Outras paralisias Tonica
Eventos 52 Outros diagndsticos neurolégicos 11\ (;)fliéo-clénica
Neurol6gicos >3 Pepressio e — T o
54 |Alterac@o do nivel de consciéncia previa de conv soes.e il —_—
55 ILetargia ou alterac@o de personalidade giesl;gil hecido |1
56 Sinais neuroldgicos focais ou multifocais Duragio em: min h dias,
57 |Alterac@o em liquido cefalorraquidiano desde o aparecimento até a resolucdo
58 |Anormalidade em neuroimagem Intervalo o {nin - dias,
desde a vacinagdo até o aparecimento dos
59 lAnormalidade em eletroneuromiografia nrimeiros sintomas
60 [Episédio hipotonico hiporreseponsivo < 2 anos de idade
61 Hipotonia Duragéo em: : min’ h _ dias,
desde o aparecimento até a resolu¢do
62 IPalidez/cianose
63 IResposta diminuida a estimulos/ndo responde
64 IChoro persistente continuo/inalterado por mais de 3 hrs)
65 IRash em local diferente da aplicagdo
66 IRash generalizado
67 Intussucepgao
68 Artrite
Outros eventos 69 [Hiperemia em articulagdes
de interesse 70 (Calor local
71 [Edema articular Intervalo em: min h dias,
72 ILiquido sinovial com caracteristicas inflamatdrias debsde a vaginagﬁo até o aparecimento dos
73 [Parotidite(dolorimento e inchagdo de glandulas par6tidas)|PFMeos sintomas
74 [Trombocitopenia
75 [Evidéncias clinicas de sangramentos
76 IContagem de plaquetas <150.000
77 Sindrome 6culo-respiratdria




79 Hiperemia bilateral dos olhos .

0 30 T *Descreva aqui outros eventos graves ou
u‘tr 0s eventos os?e inusitados ndo presentes na lista

de interesse 81 Espirros

82 Dor de garganta

83 Dificuldade de respirar

84 Aperto no peito

85 Rouquidio

86 Edema facial

87 Febre >38°

88 Outros eventos graves ou inusitados*

—

FExames complementares

Erros programdticos/operacionais

1 Aplicado fora da faixa etdria

2 IDose maior que a recomendada

3 Prazo de validade vencido

4 [Troca de vacina

5 [Via de aplicacdo incorreta (ex.sub-cutdnea ao invés de intramuscular)
6 Outros (especificar)

Classificacdo do evento adverso

1 IConfirmado
2 IProvavel

3 Suspeito

4 Inconclusivo
5 IDescartado

Evolucao do evento adverso

1 Cura sem sequelas
2 Cura com sequelas
3 Obito Data do 6bito____/___/
4 Ignorado
Conduta quanto ao uso da vacina
1 Mantido esquema
2 Conta-indicacdo com troca de esquema
3 Ignorado

Informacdes adicionais importantes

Descrever:

Unidade ou posto de aplicac¢do das vacinas

Cdédigo da unidade Nome da unidade

Municipio UF Telefone

E-mail

Rede pliblica|:| Clinica privada|:| IgnoradOI:l

Identificacdo do notificante

Nome

Funcao

Assinatura/Carimbo do Investigador e Data




