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ANEXO I - Países com incidência de tuberculose > 40/100.000, por Região da  OMS 

 

 

Fonte: Os dados são baseados no WHO Golbal Tuberculosis Control Report 2015 (consultar em 

http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr15_annex04.pdf) 
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ANEXO II 

Vacinação de crianças (< 6 anos de idade) pertencentes a grupos de risco para a tuberculose 

com a vacina BCG 
  

CRIANÇAS ELEGÍVEIS PARA VACINAÇÃO - FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE: 
 

N.º DE PROCESSO HOSPITALAR: ____________________________ 

NOME: ___________________________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ____________ 

RESIDÊNCIA: _______________________________________________________________ CONCELHO ________________________ 

CENTRO DE SAÚDE DA ÁREA DE RESIDÊNCIA: ______________________________ RNU (MÃE): _________________________ 

CARTÃO DE CIDADÃO (MÃE): __________________________ 

 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL QUE ADMINISTRA: 
 

NOME DO PROFISSIONAL: _____________________________________________________ N.º MECÂNOGRÁFICO: _________ 

 

3 – CRITÉRIOS DE ELIGIBILIDADE: 
 

 Criança sem registo de BCG/sem cicatriz vacinal: 

 Proveniente de país com elevada incidência de tuberculose 1. Qual: _______________________________ 

 Terminou o processo de rastreio de contactos e/ou esquema de profilaxia/tratamento 2  

 Pais ou outros coabitantes, ou convivente, apresentam:  

 Infeção VIH/SIDA após exclusão de infeção VIH na criança 3   

 Dependência de álcool: - Mãe  - Pai  

 Dependência de drogas: - Mãe  - Pai  

 Proveniência, nos últimos 10 anos, de país com elevada incidência de TB 4  

 Antecedentes da tuberculose   

 Pertencente a comunidade com risco elevado de tuberculose 5   

 Viajante para países com elevada incidência de tuberculose 6   

                                                           

Circular Normativa n.º S 3 de 20/07/2016 
1, 4, 6 Ver anexo I. 
2, 5 A avaliar pelas Unidades de Saúde em articulação com o Coordenador Regional/ Representante da RAM para o Programa 

Nacional para a Tuberculose e Centros de Diagnóstico Pneumológico. 
3 Se mãe VIH+, deve ser excluída infeção VIH na criança antes da vacinação BCG. 


