EXEMPLO

Triagem: o que avaliar?

Questodes que contraindicariam a vacinagao:

(
(

) E alérgico a algum componente da vacina COVID-19 que serd administrada?

) Teve reacdo alérgica grave apds administracao da primeira dose da vacina COVID-

19? (quando a pessoa for fazer a segunda dose)

(
(
(
(
(
(

) Teve COVID-19 confirmado nas ultimas 4 semanas?

) Teve resultado PCR positivo para COVID-19 na ultima 4 semanas?

) Esta com febre ou teve febre nas ultimas 24 horas?

) Estd com suspeita de COVID-19? Se sim, apresenta sintomas moderados a grave?
) Tem no momento da vacinacdo doenca aguda moderada a grave?

) Recebeu a primeira dose da vacina COVID-19 do mesmo laboratério da vacina

disponivel no dia da vacinacdo da segunda dose?

(

) Recebeu alguma outra vacina nos ultimos 14 dias?

Outros questionamentos que sao precaugoes para a vacinag¢ao:

(

) Recebeu terapia com anticorpos passivos (anticorpos monoclonais ou soro de

convalescenca) como tratamento para COVID-19?

(

) Tem algum comprometimento do sistema imunoldgico causado por algo como

infeccdo por HIV ou cancer?

(
(
(
(

) Toma medicamentos ou terapias imunossupressoras?
) Disturbio de sangramento ou estd tomando um anticoagulante do sangue?
) Esta gestante?

) Estd amamentando?

Contraindicag¢0es gerais

(

) Individuos com histérico conhecido de reacao alérgica grave (por exemplo,

anafilaxia) a qualquer componente da vacina.

(

) Menores de 18 anos.



