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a vacinacdo que sera administrada hoje? u&ibf o
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A crianca apresentou alguma anormalidade no parto? Sy MR C B N EL T Sim Nao
A crianca apresentou alguma anormalidade ap6s o nascimento? HAERICERERBHDELZD Sim Nao
Foi detectada alguma anormalidade no exame p6s—natal do beb&? JLIREZ CTREESHLLbIEZ BB ET) Sim Nao
A crianca estd doente hoje? LS BFICEAOENEZARBYET ) Sim Nao
Se sim, descreva os sintomas apresentados. ] B e
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A crianca apresenta alguma anomalia congénita, doenca cardiaca, renal, hep
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concorda com a vacinacdo de hoje? WeWpIvEL
A crianca teve alguma convulsio (espasmo ou ataque) no passado? OEDT PR ZRBILEZERHIETH Sim Nao
Se sim, qual era a idade da crianca na época? [ ) ( mER)

Se vocé respondeu “sim” para a pergunta anterior, a crianca estava com FOLEBHEL T Sim Niio

febre na época da convulsdao?

A crianca ja apresentou erup¢do cutinea ou urticéria como uma reagfo a
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alimentos ou de ingerir determinados medicamentos?
Algum membro da familia ou parente préximo da crianca apresenta TR M T 2 LB S TS A=A Sim Néo

imunodeficiéncia congénita?

A crianca apresentou alguma reacdo grave a alguma vacina anteriormente?
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F AR O

No passado, algum membro da familia ou parente proximo da crianca
apresentou uma reacdio grave a alguma vacina?

EREICTHHREL T CRE DB oI ARV ET ) Sim Néo

Nos tltimos seis meses, a crianca recebeu alguma transfusdo de sangue ou
algum medicamento chamado gamaglobulina?
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Voceé tem alguma davida sobre a vacinacgéo de hoje?
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ERTFEAM (Comentario do médico)
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Este questiondrio de avaliagiio é usado para melhorar a seguranca da vacinagdio. A entrevista com/sobre a crianca foi feita pelo médico e as informagdes sobre os beneficios, objetivos e
riscos (incluindo os efeitos colaterais graves) da vacinacdo foram explicados pelo médico, bem como a natureza da assisténcia fornecida, caso ocorram reacdes adversas. Acredito ter
compreendido estas informacdes. Eu (dou/ndo dou)* meu consentimento para a vacinaciio da crianca. * Marque a sua escolha com um circulo. Compreendo as informacdes acima e

concordo com o possivel envio deste questionario para a Municipalidade.
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[Observacdo] A gamaglobulina é um produto derivado do sangue e que é aplicado para a prevencdo de infeccdes, tais como a Hepatite tipo A e para o tratamento de infeccdes graves. As

vezes, determinadas vacinas (por exemplo, a vacina contra o sarampo) sédo menos eficazes em pessoas que receberam esse produto nos trés a seis meses anteriores.

% No caso da vacina BCG, descreva, por exemplo, “vacinagdo percutinea usando um instrumento para aplicacio do BCG com muitas agulhas em um volume especificado”.
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