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INSTRUCOES PARA REALIZACAO DA
NOTIFICACAO DE EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU
IMUNIZACAO(ESAVI) NO E-SUS NOTIFICA

Nucleo de Imuniza¢gdes Zona Sul



EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU
IMUNIZACAO (ESAVI)

Qualquer evento de saude (sinal, sintoma, achado laboratorial anormal ou doenga) desfavordvel e indesejado que ocorre apés a
vacinagdo ou imunizagéio e que ndo tem necessariamente uma relagéio causal com o processo de vacinagdo ou com a vacina
(Organizagdo Pan-americana de Saude, 2022).




Realizar primeira
classificacao

Servicos de Saude Notificar

Suspeita ESAVI

FLUXO DE ESAVI NBo Grave
NOTIFICACAO

Qualquer evento que cause:
« Obito ou ameaca a vida,;
Hospitalizac&o ou prolongamento de hospitalizagéo j& existente; | Qualquer outro evento que ndo
Incapacidade significativa ou persistente; esteja incluido nos critérios
Anomalia congénita; citados no ea Grave.
Evento clinicamente significante que necessita de intervencao v
médica.

Embora ndo representem risco potencial para a saude do vacinado, devem ser
cuidadosamente monitorados.



Ndo perder a oportunidade de notificar, mesmo que as vacinas ndo
tenham sido realizadas na sua unidade!

Em geral, deve-se suspeitar de qualquer alteragdo na satde que ocorra
nos primeiros 30 dias apos a aplicagdo de uma vacina.

Reag¢des ndo graves como febre menor que 39°C, reagdo local leve, mal
estar, sonoléncia, calafrios, vertigem, cefaleia, mialgia, artralgia, fadiga,
dor de garganta, rinorreia, tosse, espirros, inapeténcia, nausea, vomito e
diarreia, que ndo necessitem de atendimento médico, que tenham resolugdo
espontdnea e ocorram isoladamente, ndo devem ser notificados.




O QUE FAZER?

NOTIFICAR (todas as vacinas realizadas
no dia)

Nao administrar doses posteriores
das vacinas envolvidas no evento,
até vir o retorno da investigacao

Tranquilizar o responsavel/familiar, paciente




ATENCAO: PARA NOTIFICAR, OS PROFISSIONAIS DEVEM ESTAR
CADASTRADOS NO E-SUS NOTIFICAMNI




EU TENHO ACESSO AO E-SUS NOTIFICA, MAS NAO APARECE A FUNCAO
DE “NOTIFICACAQ DE EVENTO ADVERSO” OU ALGUMAS FUNCOES NAO
ESTAO HABILITADAS...




HABILITACAO DA FUNCAO “NOTIFICACAO DE EVENTO
ADVERSO”

CEURA BEATRIZ DE...
Logar 2. Acessar “Meus Dados” no
CNES

menUl é esquerdq dq telq: {}4‘12]’2}'6-NUCLEODEIMUNIZFJ\COESZON..v

Porto Alegre, Rio Grande do Sul

ESTABELECIMENTO

e-SUS Notifica

. - E;] Notificagdes
Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema =4 ¢

% Gestéo de Usuarios

:@: Gestao de Dominios

Entrar com gov.br
ol Meus Dados

&% Dados Vacinagio COVID19

Eé?g Exames COVID19 RNDS

BD Sair com seguranca



+ e-5US Notifica Editar Usudrio

CEURA BEATRIZ DE.. i .
Edicao usuario

CNES Nome
‘CHETEID - MUCLED DE IMUNIZACOES Z00.

- CPF
e - Telefone

I (61) 32652479 3. Abrira a op¢ao “Editar usudrio” com a informacdes
S pessoais
3222 - Tecnicos e awdliares de enfermagem *
- WID19
= Exames COVIDIS RNDS Ematt . e . =~
BR eamescomiome 4. Selecionar “ Habilitar Notificagdo de Evento Adverso”

e Salvar

Nivel na plataforma GOV.BR

5. Quando realizar essa edi¢ao, informar o Nucleo de
ImunizagOes para autorizacao do acesso

Néo possui CNES

CHES

@  Habilitar Notificagdo de COVID19
Habilitar Motificag&o de Chagas Crénica

Habilitar Intemagéo SUS

o Habilitar Notificag8o de Evento Adverso

Habilitar Monitoraments Contato




‘ ETAPAS

Investigacao



+ e-SUS Notifica Formularios
Versae 3317
. CEURA BEATRIZ DE... . .
Municipal [_%1 Formularios Pa ra I nCI U I r nOVa

CNES
0427276 - NUCLED DE IMUNIZACOES ZON._

ESTABELECIMENTO

I 2 Notificages I

@ Gestéo de Usuarios

3@: Gestéo de Dominios

éhﬂ Meus Dados

&j Dados Vacinagéo COVID19
Egg Exames COVID19 RNDS

E—D Sair com seguranga

Q  Pesquisar
Formulario Descrigao
ESAVI Eventes Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizacao
Coronavirus COoVvID19

notificacao

AW




< Registrar Notificacdo

Eventos Adversos

IDENTIFICAGAO ~

Tem CPF?

Sim Nao

E profissional de saude?
Sim Nao

Profissional de Seguranca

Sim Nao

CPF

CcBO
Nome Completo
Data de Nascimento




Selecione o(s) dado(s) de vacinagéo para vincular a notificagao.

D Imuncbiolégice (vacina) Dose Lote Fabricante

D COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ - COVIS. 22 Dose 213VCDO04ZVA ASTRAZENECA/FIO..
J COVID-19 PFIZER - COMIRNATY Reforco FG3529 PFIZER

| COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ -COVIS. 12 Dose 41207005 ASTRAZENECA/FIO
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY BIVALENTE Reforco GJ2553 PFIZER

D 'COVID-19 ASTRAZENECA/FIOCRUZ - COVIS. 27 Reforco 21PVCD366Z ASTRAZEMNECA/FIO..

No momento, somente as vacinas da
COVID-19 sao exportadas para o e-SUS
Notifica.

Cancelar Confirmar



IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunobioclégico (vacina) Relagao imunobiologico ac evento adverso Nome do Fabricante Lote

‘: Vacina sarampo, caxumba, rubeocla X ‘ ‘ Suspeito X ‘ ‘ SERUM-INDIA X ‘ ‘ 0164w017

Dose Via de administragéo Local de aplicagao Data da aplicagao

| D1-1Dose x| | | 311072005 |
Hora da aplicacéo CNES Resp. pela admin. do imunobiclogico Estrategia

| ‘ ‘ 2264412 ‘ ‘ ‘

(=]




EVENTO ADVERSO POS VACINAGAO ~

Tipo de Evento Reagdo / evento adverso Data de inicio Hora Inicio

‘ Evento Adverso X ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘

Data de término | Febre : Classificacio de gravidade Desfecho (evolugio do caso)

| | ‘ Febre aftosa ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Febre dengue

Febre do feno

Febre maligna




I”

Sugerimos que no campo “e-mail responsavel” (pré-
preenchido com o e-mail informado no momento do
cadastro do login), seja colocado o e-mail da unidade

de saude.

Descricao do caso

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO -~

CMNES Estabelecimento

| 8011060

CPF Responsavel

Nome do profissional

| Ceura Beatriz de Souza Cunha

Ocupacao do Profissional

| 3222 - Tecnicos e auxiliares de enfermagem

Telefone Responsavel

E-mail responsavel




TERMINAMOS POR AQUI??7?7?




DADOS SOBRE AS NOTIFICACOES REALIZADAS EM PORTO ALEGRE, NO PERIODO DO
DIA 01/01/2025 A 28/10/2025 (EXTRAIDOS DO E-SUS NOTIFICA)

129 Notificagoes Realizadas

* 81 Canceladas (62,8%)
e 16 Em Avaliacao
y ) 37,2%

e 32 Encerradas

Possiveis causas de cancelamentos:

* Notificacdao de eventos leves e esperados;

* Falta de informacgdes necessarias para o andamento da investigacao;
 Sem a parte de investigacao.



- . ituacio . o Municipi ) ) 7
Numero Notificagao : tificacdo Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia “r.'fm:' Data da Notificacdo Tipo de Evento :u;ilo evento Acbes
01432400291076 Aberto 13/05/1977 Rio Grande do Sul Porto Alegre 19/06/2024 Evento Adverso Edema !

. +

Em Avaliacio




‘ ETAPAS

Investigacao



‘ Investigacao

Situacdo

] . Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia
Notificacio

Numero Notificacdo

Aberto 137051977 Rio Grande do Sul

E de responsabilidade da unidade de satde criar
mecanismos para controle de suas notificagdes!

Lembrando que apds salvar, voltara para tela
inicial, em que aparecera a notificacéo recém
inserida

Municipio de
Residéncia

Porto Alegre

Editar Notificacio

Editar Investigacio

Encerrar Notificacao

Visualizar Notificagdo

Histérico Notificagio

Imprimir Notificacio

Data da Notificacdo

Tipo de Evento

Evento Ad

Reacio / evento
adverso

Edema

Acles



‘ Investigacao

Lista de algumas informacgoes que devem ser coletadas para apoiar na investigacao:

*Resumo do quadro clinico recente (sintomas e
sinais, quando surgiram, duracdo, achados do
exame clinico, exames complementares
indicados, tratamento e evolucao);

*Data de inicio sintomas;
*Data do fim do episddio;

*Antecedentes patoldgicos ou clinicos, inclusive
perinatais. Dependendo do tipo de ESAVI
detectado, deve-se dar destaque a busca por
determinadas doencas pregressas;

*Utilizacao de medicamentos;

*E importante saber se existe alergia a ovos ou a
algum dos componentes da vacina;

*Deve-se incluir uma descricao do estado final
de saude e se o evento persiste ou se deixou
sequelas.




Investigacao

Eventos Adversos

Numero da Notificagao
01432400291076

NVESTIGAGAOQ

Vacinas ja inseridas na etapa da “Notificagao”

14/08/2024 i

MUNOBIOLOGICOS

Imunobiologico (vacina) Relagao imunobiologico ao evento adverso Nome do Fabricante Lote Dose
Via de administragao Local de aplicagao Data da aplicagao Hora da aplicagao CNES Resp. pela admin. do imunobiologico
dd/mm/aaaa =
Estratégia
Relacio imunobiolégico
Imuncbielégico (vacina) a0 evento adverso Nome do Fabricante Lote Dose Via de administracio Local de aplicacio Data da aplicacio Hora da aplicacao
D1-t M - Intrary 17/06/2024 VAR |

023 Suspeito MERCK




‘ Investigacdo

ANTECEDENTES -~

Relato sobre EAPV anterior & presente vacinagio

Ha relato de evento anterior?

DOENGAS PRE-EXISTENTES ~

Doencas (CID10O)

Doencas Prévias?

Viajou nos 15 dias anteriores ao inicio do evento?

Viagem Anterior?

Sim
MNEo

lgnorado

MEDICAMENTO EM USO ANTERIOR OU DURANTE A VACINACAO ~ Utiliza algum medlcamentO?

Medicamento em uso anterior ou durante a vacinagao
Sim

MNao



Investigacao

EVENTO ADVERSO POS VACINACAO ~

Tipo de Evento Reacdo / evento adverso Data de inicio Hora Inicio
| ]
Data de término Hora Término Classificacdo de gravidade Desfecho (evolugdo do caso)
(=3 | Cancelado x

e

Eventos ja inseridos na etapa de
“Notificacao”

Tipo de Evento Reacédo / evento adverso Data de inicio Hora Inicio Data de término Hora Término

Evento Adverso Desconforto abd 15/09/2022 18:30 18/09/2022 11-00

<

Descricao detalhada do Evento Adverso

- Descricao detalhada do

Primeiramente nao encontro Reacado / Evento Adverso para descrever m
o ocorrido. registro um sintoma para poder dar seguimento a
notificacdo eve ntO

N i s s s R e s i b s MR i i

Houve atendimento médico?

Sim

Nao




‘ Investigacao

EXAMES COMPLEMENTARES ~

Mome do exame

==

DIAGNOSTICO ~

Diagnéstico (CID-10)

==

Resultado do exame

Data da realizagdo do exame

Acrescentar exames, quando houver

Diagnéstico, de acordo com atendimento
medico



Investigacao

Sugerimos que no campo “e-mail responsavel” (pré-
preenchido com o e-mail informado no momento do
cadastro do login), seja colocado o e-mail da unidade

de saude.

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO

CMES Estabelecimento

8011080 - DIRETORIA DE VIGILAMNCIA EM SALUDE

CPF Responsavel

Mome do profissional

Ceura Beatriz d

I

Souza Cunha

Ccupacao do Profissional

3222 - Tecnicos & auxiliares ds enfermagem

Telefone Responsavel

E-mail Responsawvel

Data da Investigacao

04./10/,2022



de investigacao inserida

- —~ \oltara para tela inicial, em que aparecera a parte
‘ Investigacao 2 i ;

Situacdo
Notificacie

Municipio de
Residéncia

Reacdo / evento

Numero Notificagao adverso Agbes

Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia Data da Notificacac Tipo de Evento

Em Avaliacio 13/05/,1977 Rio Grande do Sul Porto Alegre 19/06/2024 Evento Adverso Edermna

Situacdo Notificacao: Em avaliacdo. Apto para ser
avaliado pelo Programa Estadual de Imunizacoes.




‘ ETAPAS

Investigacao



Encerramento

O encerramento com a conduta a ser tomada frente ao ESAVI, é realizado pelo
Programa Estadual de Imunizagdes;

O retorno ndo € enviado por e-mail. Verificar periodicamente o _status da
notificacao;

Caso falte alguma informacéo para que o caso seja encerrado, sera solicitado pelo
e-mail informado na notificacéo.



‘ Encerramento

Quando solicitadas corre¢oes Eventos locais leves e

ou esclarecimentos por e-mail a febre menor que 39° ndo

ficha ficara disponivel para A ST e s
correcao por 7 dias. Se néo for -
corrigida neste periodo, sera caso ocorra, serao

cancelada. excluidos sem prévio aviso.




‘ Encerramento

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE FaN

R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a B
= DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE Eovsd
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [ S Lowea |

EQUIPE DE VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
NUCLEO DE IMUNIZACOES

Memorando Circular: 06/2022
De: Nicleo de Imunizacdes
Para: Unidades de Saude
Prezados:

Considerando o Memorando Circular n°06/2022, da Coordenacgéo Estadual de
imunizagdes, que busca padronizar as notificagbes de Eventos Adversos Pés Vacinagdo

(EAPV) e Erros de Imunizagao (El), sejam de vacinas de rotina ou campanhas,
orientamos que a partir de 12 de agosto de 2022:

. Todas as notificagbes de eventos adversos pos vacinagdo (EAPV), sejam
relacionadas as vacinas de rotina ou campanha, deverdo ser notificadas no e-SUS

Notifica em https:/notifica.saude.gov.br/.[DéVem ser notificades todos ©s casos suspeitos|

. Eventos locais leves, febre menor que 39°C, entre outras reacgdes leves como mal
estar, sonoléncia, calafrios, vertigem, cefaleia, mialgia, artralgia, fadiga, dor de garganta,
rinorreia, tosse, espirros, inapeténcia, nausea, vomito e diarreia, que ndo necessitem de
atendimento médico, tenham resolugdo espontadnea e ocorram isoladamente, ndo devem
ser notificadas. Caso ocorra serdo canceladas sem prévio aviso.



Nome Completo

Data de Nascimento

0170372024

30/08/2021

13/05/1977

20/08/1949

11/06/2011

15/08/2013

10/01/1870

11/08/2023

23/09/2023

Estado de Residéncia

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rie Grande do Sul

Municipio de
Residencia

Porto Alegre

Porto Alegre

Porto Alegre

Partn Alsgre

Porto Alegre

Porto Alsgre

Data da Notificacao

20/06/2024

20/06/2024

18/06/2024

14/08/2024

12/06/2024

11/08./2024

11/06/2024

06/06/2024

04/06/2024

Tipo de Evento

[Evento Adverso

Evento Adverso

[Evento Adverso

Evento Adverso

[Evento Adverso

Evento Adverso

[Evento Adverso

Evento Adverso

Evento Adverso

Reacho / evento
adverso

Hiperemia cutanea

Reacao alergica

Canzaco, Nausea_ Dor articul

Desfecho (evolucho do
casol

Cancelado

Cancelado

Cancelado

Febre, Meningoencefalite, Ot

Hipotermia



0221991

20222146

¥0224436

Aberto _ Rio Grande do Sul Porto Alegre 22/08/,2022 Evento Adverso

Aberto: Pendente da parte de “Investigagao”

=== T it o e S

Cancelado: Faltando informagéao, pendente da parte de “investigagéo” ou por nao se
enquadrar nos critérios de notificacdo

_ Rio Grande do Sul Porto Alegre 23/08,2022 Evento Adverso

Encerrado: Com conduta para visualizacao

Em Avaliagio _ Rio Grande do sul Porto Alegre 02/08/2022 Evento Adverso

Em avaliacdo: Aguardando analise do Programa Estadual de Imunizacdes







‘ ETAPAS

Investigacao



‘Conduta
Esquema Mantido

Avaliacdo de causalidade

Imunobiolégico

‘Vacina meningo C
Diagndstico

R509 - Febre ndo especificada

‘Conduta
Esquema Mantido

Informe a conduta

Evento adverso
Febre

Causalidade
Al- Reagdes inerentes ao produto, conforme literatura

Informe a conduta

‘Comentarios

+ Manter o esquema das vacinas. - Orientamos administrar
medicacio antitérmica 30 minutos antes da vacinacio e apds se
houver sinal de febre ou dor {mesmo que a norma técnica oriente o
contrario, pois esse foi um caso analisado individualmente).

Responsdvel Preenchimento

‘CNES Estabelecimento

‘Ocupacio do Profissional
2235 - Enfermeiros e afins

Data Encerramento

‘CPF Responsavel

Telefone Responsavel
(51) 3201-1124

Tipo
Evento Adverso

Esquema Mantido

MNome do profissional
Elize Dilly Pereira

E-mail Responsavel
eventoadverso@saude.rs.govbr




Avaliacéo de causalidade

Imunobiolégico

VACINA: VACINA INFLUENZA TRIVALENTE - DOSE: DU -
UNICA - LOTE: 2500895/00

Diagnéstico
T810 - Hemorragia e hematoma complicando
procedimento ndo classificado em outra parte

Conduta
Esquema Mantido

Comentarios

Orientar realizar técnicaem Z.

Evento adverso
Hematoma

Causalidade

C - Inconsistente ou coincidente

Informe a conduta

Tipo
Evento Adverso

Conduta
Esquema Mantido




Imunobiolégico

VACINA: VACINA PENTA (DTP/HEPB/HIB) - DOSE: D2 - 2% DOSE -
LOTE: E5VO11086, VACINA: VACINA PNEUMO 10 - DOSE: D2 - 28
DOSE - LOTE: 223VPO00SC, VACINA: VACINA POLIO INJETAVEL -
DOSE: D2 - 22 DOSE - LOTE: W1A091V

Diagndstico
R509 - Febre nio especificada, T784 - Alergia ndo especificada

Conduta
Esquema mantido com precaucéo (')

Avaliacio de causalidade

Imunobiologico

VACINA: VACINA ROTAVIRUS - DOSE: D2 - 22 DOSE - LOTE:
220VRTO43NB

Diagndstico

T784 - Alergia ndo especificada

Conduta
Esquema encerrado

Evento adverso
Febre, Reacdo alérgica

Causalidade
A1- Reacgdes inerentes ao produto, conforme literatura

Informe a conduta

Evento adverso
Reacio alérgica

Causalidade

A1- Reagdes inerentes ao produto, conforme literatura

Informe a conduta

Comentarios

+ Manter o esquema das vacinas sob supervisio, em ambiente que
possa atender a intercorréncias médicas. - Orientamos administrar
medicacio antitérmica 30 minutos antes da vacinacfio e apés, se
houver sinal de febre ou dor (mesmo que a norma técnica oriente o
contrario, pois esse foi um caso analisado individual ). -
Orientamos que o paciente seja mantido em observac&o por um
periodo minimo de 30 minutos apads a vacinagao.

Tipo
Evento Adverso

Conduta
Esquema mantido com precaugéo (*)

Tipo
Evento Adverso

Conduta
Esquema encerrado




PRECISO ALTERAR UMA NOTIFICACAO/INVESTIGACAO.
0 QUE FACO?

% )
-»AGORA EU FIQU




*A pesquisa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.

Q. 01432500344942

Pesquisar por Namero Notificagdo, nome ou CPF

O T @ ExportarCSV
Nimero Notificaca Situagao Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residénci Municiplo de Data da Notificaca Tipo de Evento 6
imero ificagdo Notificadio lome Comple ascim e Residéncia Residancia ificagio ipo AcGes
01432500344842 Em Avaliacdo 16/07/2003 Rio Grande do Sul Porto Alegre 101172025 Evento Adverso i
.

Editar Notificagio

Editar Investigacio

Encerrar Notificagdo

Cancelar Notificagio

Visualizar Notificagio

Histérico Notificagéo

Imprimir Netificagio

—/
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ERROS PROGRAMATICOS (EP)/ERROS DE ‘
IMUNIZACAO (EI)



DEFINICAO

Qualquer evento evitdvel que pode causar ou levar a um uso inapropriado de um
imunobioldgico, podendo causar dano a um paciente, enquanto estd sob o controle de
profissionais de saude.




‘ PRINCIPAIS FATORES

4" Manuseio e Administracao

Diluentes;

Dosagens Incorretas;

Tamanho de Agulhas;

Troca de Vacinas;

Via e Sitio de Administracao;
Idade fora da recomendada;
Intervalos entre vacinacgoes;
Vacinas fora do prazo de validade.




Administrei uma vacina

sem obsetvar a faixa
etaria correta...

Administrei uma vacina
de virus vivo atenuado em
uma gestante...

Administrei uma vacina
pela via errada...

Administrei uma vacina
e como evento local

ocorreu um abscesso
quente

0 QUE FACO?




ASSIM QUE IDENTIFICADO O ERRO, E NECESSARIO O
PREENCHIMENTO E ENVIO AO NUCLEO DE IMUNIZACOES DO
FORMULARIO DE ERRO PROGRAMATICO.

vacinapoa@gmail.com OU vacinapoazn@gmail.com OU

eapvpoa@gmail.com

Importante: mesmo que errado, o registro da vacina administrada deve
ser realizado no e-SUS.



mailto:vacinapoa@gmail.com
mailto:vacinapoazn@gmail.com
mailto:eapvpoa@gmail.com

Jata do erro programaticq

Data da notificagdo:

GOVERND 00 ESTADD
RID GRANDE DO SUL

Formulario para Notificagdo de Erros Programaticos do
Programa Estadual de Imunizagdes/RS

Dados da Unidade de Saiide onde ocorreu o Erro Programatico:

Pais: UF: CRS: Municipio:

BRASIL RS

Nome da Unidade de Salg

CNES:

Dados da Unidade de Salde que notificou o Erro Programdtico (se for a mesma acima, pode deixar em branco):
Pais: UF: CRS: Municipio:
BRASIL RS

MNome da Unidade de Salq

CNES:
Dados do paciente envolvido no Erro Programitico (se evento coletivo preencher ficha especifica):
MNome: Data de nascimento:
Idade: Sexo: Raca:
Ocupacgdo: Nome da mae:
Paciente € gestante? Més de gestacdo: Paci esta Crianga em alei materno?
Dados residenciais do paciente envolvido no Erro Programatico:
Enderego: MNimero: Complemento: Bairro:

Pais: UF: Municipio: Telefone (com DDD):




Dados sobre os imunobiolégicos envolvidos no Erro Programatico:

Data Vacinacdd Imunobioldgico Dase Via Local Laboratdrio Lote Validade
Doses anteriores dos imunobiolégicos envolvidos no Erro Programatico:
Data Vacinagdd Imuncbicldgico Dase Via Local Laboratdrio Lote Validade

Dados sobre

o Erro Programético (tipo de erro):

1-Administracdo de imunobiologico sob suspeita

2-Sitio (local) de administragdo incorreto

3-Administracdo de doses excedentes de imunobiold

4-Administracdo do imunobioldgico fora da faixa etd

5-Intervalo entre doses nao respeitado

&-Falhas na diluicdo efou reconstituicdo do imunobi

7-Vacinagdo inadvertida de gestantes efou nutrizes|

8-Superdosagem do imunobiclogico

9-Prazo de validade vencido

10-Administracdo indevida de outro imunobioldgic

11-Via de administracdo incorreta

12-Qutro




Descreva o Erro Programético ocorrido:

Dados sobre o Erro Programdtico (causas provdveis):

1-Distragdo [/ Falta de atencdo B-Qutros. Descrever:

2-Desconhecimento da rotina de administragdo do p

3-Carteira de vacinagdo ilegivel ou com registro incor

4-Paciente ndo levou/ ndo possuia carteira de vacing|

5-Dificuldade de entendimento da prescrigdo medicy

6-Falta de precisdo na informacdo fornecida pelo pa

7-Falta de supervis8o dos produtos na Rede de Frio

Descreva abaixo se foi comunicado ao paciente ou resp dwel o Erro Prog itico ocorrido e o que foi explicado a ele:

Dados do profissional que realizou o Erro Programético:

Iniciais do Nome do Profissional:

Grau de instrugdo/formagdo:

H& quanto tempo exerce a fungdo de vacinador?

E capacitado em Salas de Vacinas?

Ano da dltima capacitacdo:




Apos o envio, Clg ud I’dCI I' e-mail

com o retorno e conduta a ser tomada
frente ao erro.




MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DE EVENTOS
ADVERSOS
POS-VACINACAO

4 edicio

Manual de vigilancia

de eventos supostamente
atribuiveis a vacinagao

Ou imunizacdo na

Regido das Américas

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiol

ogica_eventos_vacinacao_4ed.pdf

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55946/9789275723869 po
r.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55946/9789275723869_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf

Site DVS Imunizagdes

N
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Diretoria de Vigilancia em Saude

EPIDEMIOLOGICA ~ AMBIENTAL ~ SANITARIA ~ TRABALHADOR ~ INFO

Imunizacoes

ESNGEEE

A Equipe de Imunizacdes € o responsavel pela implementacio e execucdo do Programa Nacional de Imunizagdes (F
setor trabalha com o abastecimento, distribuicao, monitoramento, capacitacdo da rede e suporte técnico, entre ou
imunobiologicos e soros contra toxinas.

A Equipe é composta por dois nlicleos, que realizam o abastecimento das unidades de salide de acordo com as segt

* Niucleo de Imunizacdes Zona Sul - Distribuicio para as regies Sul, Centro-Sul, Restinga, Extremo Sul, Gléria, Cr

Materiais de Apoio

v

Manuais PNI e Instrugdes Normativas
Notas Técnicas e Informes
Procedimento Operacional Padrao
Plano Contingéncia para Rede de Frio
Calendarios de Vacinagao Especiais
Apresentagdes

Formularios

Movimentagdo Mensal

Registros de Vacinagio - Cadastro de Laboratérios e-SUS

Atendimento Antirrabico
VacinadTpa

Vacinagao contra Influenza - 2025
Vacinagao contra Varicela
Vacinacdo contra Hepatite B
Vacina contra Monkeypox

Vacinag&o contra Virus Sincicial Respiratério (VSR) - Vacina Abrysvo - Vacinagio Gestantes



https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude/imunizacoes

Grupo Whatsapp Informes Equipe de Imunizagoes

EQUIRE|DE|
IMUNIZAGOES,

Grupo para divulgagdo de informagdes




DUVIDAS?!

Nucleo de Imunizagdes Zona Sul

vacinapoa@gmail.com

F: 3289 2479/ 2457/ 2458

Ntcleo de Imunizacgdes Zona Norte

vacinapoazn(@gmail.com

F: 3289 3953/ 5020/ 5021
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