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ESTABELECIMENTO (CNES)

NOTIFICAGAO

GESTANTE?

MULHER AMAMENTANDO?
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[ |smm

D NAO

EVENTO ADVERSO




CLASSIFICACAO

|:| NAO GRAVE (EANG) - Qualquer outro evento que n&o esteja nos critérios de evento adverso grave

[ ] GRAVE (EAG)

Q Requer hospitalizagdo por pelo menos 24h ou prolongamento de hospitalizagao
ja existente

Q Causa disfuncgao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela)

() Resulta em anomalia congénita

O Causa risco de morte (ou seja,induz a necessidade de uma intervengao clinica
imediata para evitar o 6bito)

() Causar 6bito

() N&o informado

|:| ERRO DE IMUNIZACAO (EI) |:| ERRO DE IMUNIZAGAO (EI) - com evento adverso

O A.3.1 - Tipo de imunobioldgico utilizado
Q A.3.2 - Erros de administragao - erro de técnica de administragéao

Q A.3.3 - Erros de administragdo - uso incorreto de diluentes, administracéo de outros
produtos que nao vacinas e seus diluentes

Q A.3.4 - Erros de manuseio - conservagao de temperatura, transporte e armazenamento
inadequados

Q A.3.5 - Intervalo inadequado entre vacinas

() A.3.6 - Validade vencida

Q A.3.7 - Erros de prescri¢ao ou indicagdes (fora da idade recomendada)
Q A.3.8 - Nao avaliacao de contraindicagdes ou precaucdes

Q A.3.9 - Outros (especifique no quadro abaixo)

RESPONSAVEL PELA NOTIFICACAO
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