GOVERND DO ESTADOD

RIO GRANDE DO SUL

SLGRETARIA DA SAGDE

Data do erro programatico:

Data da notificagdo:

Formulario para Notificagdo de Erros Programaticos do
Programa Estadual de Imuniza¢des/RS

Dados da Unidade de Satide onde ocorreu o Erro Programatico:

Pais:

UF:

CRS: Municipio:

BRASIL

RS

Gravatai

Nome da Unidade de Saude:

CNES:

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

Nome da Unidade de Saude:

CNES:
Dados do paciente envolvido no Erro Programatico (se evento coletivo preencher ficha especifica):
Nome: Data de nascimento:
Idade: Sexo: Raga:
Ocupagdo: Nome da mae:

Paciente é gestante?

Més de gestagdo:

Paciente estd amamentando?

Crianca em aleitamento materno?

Dados residenciais do paciente envolvido no Erro Programatico:

Endereco:

Numero:

Complemento:

Bairro:

Pais:

UF: Municipio:

Telefone (com DDD):

Dados sobre os imun

obioldégicos envolvidos no Erro Programatico:

Data Vacinagdo Imunobiolégico Dose Via Local Laboratério Lote Validade
Doses anteriores dos imunobioldégicos envolvidos no Erro Programatico:
Data Vacinagdo Imunobiolégico Dose Via Local Laboratdrio Lote Validade

Dados sobre o Erro Prog

ramatico (tipo de erro):

1-Administragdo de imunobioldgico sob suspeita
2-Sitio (local) de administragdo incorreto
3-Administracdo de doses excedentes de imunobioldgicos
4-Administragdo do imunobiolégico fora da faixa etéria

5-Intervalo entre doses ndo respeitado

6-Falhas na dilui¢do e/ou reconstituicdo do imunobioldgico

9-Prazo de validade vencido

12-Outro

7-Vacinagdo inadvertida de gestantes e/ou nutrizes

8-Superdosagem do imunobiolégico

10-Administracdo indevida de outro imunobioldgico

11-Via de administragdo incorreta

Descreva o Erro Programatico ocorrido:




Dados sobre o Erro Programatico (causas provaveis):

1-Distragdo / Falta de atengdo 8-Outros. Descrever:

2-Desconhecimento da rotina de administragdo do produto

3-Carteira de vacinagdo ilegivel ou com registro incorreto

4-Paciente ndo levou/ ndo possuia carteira de vacinagdo

5-Dificuldade de entendimento da prescri¢do médica

6-Falta de precisdo na informacdo fornecida pelo paciente

7-Falta de supervisdo dos produtos na Rede de Frio

Descreva abaixo se foi comunicado ao paciente ou responsavel o Erro Programatico ocorrido e o que foi explicado a ele:

Dados do profissional que realizou o Erro Programatico:

Iniciais do Nome do Profissional:

Grau de instru¢do/formacdo:

H4 quanto tempo exerce a fungdo de vacinador?

E capacitado em Salas de Vacinas?

Ano da ultima capacitagdo:

Responsavel pelo preenchimento deste formulario:

Nome: Fungdo:

Telefone (com DDD): Municipio:

Unidade de Saude: Data:

Fechamento do Periodo de Observagdo (USO EXCLUSIVO DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES):

Foi possivel manter acompanhamento do paciente durante este periodo?

Houve intercorréncias durante o periodo de acompanhamento recomendado?

Descri¢do das intercorréncias:




