
GRAVE:
Qualquer evento clinicamente relevante que: i. Requeira hospitalização. ii. Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervenção clínica
imediata para evitar o óbito. iii. Cause disfunção significativa e/ou incapacidade permanente. iv. Resulte em anomalia congênita. v. Ocasione o óbito.
Não grave:
Qualquer outro evento que não esteja incluído nos critérios de evento adverso grave (EAG).
Erro de Imunização:
Causados por manuseio, prescrições e/ou administração inadequados.

FLUXO DE NOTIFICAÇÃO
E INVETIGAÇÃO: EVENTO ADVERSO
PÓS-VACINAÇÃO COVID-19

SUSPEITA DE EVENTO ADVERSO PÓS-VACINAÇÃO - COVID-19

Apresenta critérios de gravidade? 

Notificação Imediata à Vigilância em Saúde Municipal e à Secretaria Estadual de Saúde /CIEVS Minas 

LOGO APÓS CONSTATAÇÃO DO ÓBITO

- Coleta de sangue 
Coletar sangue em artéria femoral, usando seringa e agulha estéreis,
aspirando de forma lenta. Transferir, também de forma lenta, a amostra
para os frascos conforme orientação.**
- Coleta de RT-PCR SARS-CoV-2
As amostras coletadas devem ser encaminhadas para o Serviço de
Gerenciamento de Amostras Biológicas (SGAB) na FUNED, devidamente
identificadas. 
      - nome do completo e legível do paciente;
      - tipo de amostra enviada;
Acompanhadas da ficha de notificação para COVID, da ficha de notificação
para EAPV e formulário de cadastro no GAL.

CADÁVER

- Invólucro próprio para acondicionamento de cadáveres (Conforme
orientações VISA)
- Identificação visíveis e legíveis presos ao próprio cadáver, bem como no
lado de fora do invólucro
- O cadáver deverá ser mantido com as roupas, vestimentas, camisolas ou
lençóis hospitalares, assim como demais objetos ou vestígios que possam
interessar a atividade pericial, a fim da preservação dos achados para a
análise médico legal

TRASLADO DO CORPO

A exacerbação da doença pela vacina: 
Complicações do aparelho respiratório (pneumonia, síndrome da dificuldade respiratória aguda), cardíacas (incluindo choque cardiogênico,  
cardiomiopatia, arritmias, doença arterial coronariana, miocardite e pericardite), lesões renais e hepáticas agudas, neurológica (incluindo encefalopatia, 
encefalite, síndrome de Guillain-Barré (SGB), anosmia e ageusia), sepse e choque séptico, hipercoagulabilidade, rabdomiólise e síndrome inflamatória 
multissistêmica em crianças – SIM-P 

Relacionados a novos adjuvantes e plataformas de vacina:
Complicações cardíacas incluindo mio e pericardite e artrite) e vacinação (anafilaxia, trombocitopenia, convulsões, SGB)

ATENDIMENTO CLÍNICO
Seguir Fluxo de Assistência aos 
Casos de COVID-19.
Coleta de RT-PCR conforme NT

NOTIFICAÇÃO

Formulário de investigação de SRAG 
Formulátio de investigação de EAPV 
Notificação no e-SUS Notifica

Não

Apresenta critérios de Síndrome Gripal? 

Sim

Não

ATENDIMENTO CLÍNICO
Manejo conforme quadro clínico 
apresentado.

NOTIFICAÇÃO
Formulário de investigação de EAPV 

Notificação no e-SUS Notifica 
(https://notifica.saude.gov.br/login)

VIGIMED
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assun-
tos/fiscalizacao-e-moni -
toramento/notificacoes/vigimed/) 

ATENDIMENTO CLÍNICO

Seguir Fluxo de Assistência aos 
Casos de COVID-19.
Coleta de RT-PCR conforme NT 
11/SES/SUBVS-CELP/2020

NOTIFICAÇÃO

Formulário de investigação de SG
Formulátio de investigação de EAPV
Notificação no e-SUS Notifica

Sim Óbito

Não Sim

OBSERVAÇÃO
Equipe CIEVS Minas com Equipes do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais e Polícia Técnico Científica definem conjuntamente as ações a serem
tomadas a partir da ocorrência do óbito.

Seguir o protocolo manejo de cadáveres para a prevenção de transmissão
de doenças infecto contagiosas (notadamente o SARS-CoV-2) 



C I E V S  M i n a s :  
(3 1) 9 9 7 4 4 - 6 9 8 3  ou  (31)3916-0442
n o t i f i c a . s e @s a u d e . m g . g o v . b r

EXAME MATERIAL QUANTIDADE RECIPIENTE CONSERVANTE ARMAZENAMENTO

Hemograma/
Plaquetas

Resposta imune
celular

Sorologia

Exames
bioquímicos

Febre
hemorrágica

Exames de
coagulação

Hemocultura

Meningoencefalite

Citologia

Toxicológico

Sangue
total EDTA

Sangue total
em heparina

Soro

Sangue total

Líquor

Sangue

Soro

Soro

Sangue total

Líquor

1 tubo

3 tubos com
4ml cada

1 tubo com
citrato de sódio

2mL a 3mL divididos
em dois frascos

3 tubos com
4mL cada

2 tubos com
gel separador

1 tubo

Frasco FUNED:
1,5mL de sangue
Outros frascos:

10% do volume total
do meio de cultura

2mL

1 tubo

EDTA

Heparina

Sem
anticoagulante

Citrato

Sem
conservante

Fluorreto/
EDTA

Sem
anticoagulante

Sem
anticoagulante

Sem
conservante

Sem
conservante

Temperatura ambiente
(25º)

Temperatura ambiente
(25º)

Após centrifugação,
manter congelado

Enviar amostra
centrifugada e refrigerada

Enviar imediatamente
após a coleta.
Não refrigerar

Envio até 12h: refrigerar
de 2 a 8ºC (geladeira)
Após 12h: Congelar

Enviar amostra
centrifugada e refrigerada

Manter refrigerado de
2 a 8 ºC até 7 dias.

Após congelar amostra

Temperatura ambiente ou
manter em estufa a 37ºC
até o envio para Funed

Manter refrigerado
de 2 a 8 ºC


