PREFEITURA MUNICIPAL DE VISCONDE DO RIO

BRANCO
ESTADO DE MINAS GERAIS

-

VISCONDE DO RIO BRANCO |

LEIN° 1002, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2009

- Dispde sobre a vacinagdao Anti-gripal
anualmente, nos cidadaos com idades
inferior a 60 anos, que sdo portadores das
doencas relacionadas no Anexo (SI-
CRIE) -

O povo do Municipio de Visconde do Rio Branco, por seus representantes, os
Vereadores, aprovou e eu, Prefeito Municipal em exercicio, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°) Fica autorizado a Secretaria Municipal de satdde, juntamente com as Unidades
Bésicas de Saude e Postos dos Programas de Satde da Familia, a vacinarem contra a gripe,

anualmente os cidaddos com idade inferior a 60 anos e portadores de doencas cronicas listada pelo
Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais.

Art. 2°) A Vacinacdo ndo tem cardter obrigatorio, ficando o cidaddo livre para vacinar
ou ndo.

Pardgrafo Unico — Sendo necessdrio a prescricdo medica.

Art. 3°) Ficam os 6rgaos de saide responsdvel pela divulgacdo anual da vacinagdo
contra gripe.

Art. 4°) Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Visconde do Rio Branco, 11 de dezembro de 2009

LUIZ FABIO ANTONUCCI

Prefeito Municipal em Exercicio
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ANEXO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / COORDENAGAO DE IMUNIZAGAO

_u_OI> PARA SOLICITAGAO DE _z_czom_OrOQ_OOm ESPECIAIS (SI-CRIE)

DADS: N° oou_oo NO SI-CRIE:
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE |
NOME COMPLETO SEXO COR/ETNIA PESO
MASC FEM NEGRO | BRANCO | PARDO _zo._o KG
DATA DE NASCIMENTO DATA DE CADASTRO NO SI-CRIE
NOME DA MAE NOME DO PAI
_.00_.»>_uocmo (Rua, Avenida) N°
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
PROFISSAD E-MAIL .‘
ENCAMINHADOR (DADS)
OBSERVAGOES:
N° PRONTUARIO N° DO-CARTAO SUS (CNS)
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BRANCO
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO

SASET

7
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Abuso Sexual

Acidente Percutdneo / Contato Mucosa caso indice Ag Hbs (+) ou de Alto Risco
Asplenia A ica ou Funci

Bloqueio de Surto

Comunicantes Domiciliarres de HBsAG Positivo

Comunicantes Sexuais

Contato Domiciliar

Convulso

Diabetes Melitos

Doadores de Sangue

Doenga Cardiovascular Cronica
Doenga Pulmonar Cronica
Evento Adverso Prévio
Familiares e Pessoas S iveis e I
Fistula Liquérica _

Gestantes

Grupos de Risco para Hepatite B
Hepatopatias

HIV Positivo
Imunocomprometidos

que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar

Imunodeficiéncia Congénita

Imunodeficiéncia Adquirida )

Leucemia E:moam Aguda e Tumores Sélidos em Remissdo, desde que apresente
Outros

com He Jobinop
Profissional de Saiide
Protocolo

Puérpera

Renal Crénica

Risco Profissional

RN de méie HBSAG Positivo

" RN Suscetivel

Rotina
SIDAE

Sindrome Nefrdtica

Teste de Suscetibilidade Positiva
Transplante de Medula Ossea
Transplante de Orgo

Vigjante - ‘

[T 1T XK

X

[T 11X

LI

Asplenia Anat. / Funcional

Cardiopatias Cronicas
Diabetes
Encefalopatias

Fistyla Liquérica
Gestantes
Hemoglobinopatias
Hepatopatias

HIV +(SIDA)
Imunodeficiéncia adquirida
Imunodeficiéncia congénita
Insuficiéncia Renal Cronica
Neoplasias

Outros

Pneumopatias
Prematuridade

Purpuras

.wﬂabﬁ_

Sem Doengas de Base
Sindrome Nefiotica
Sindromes Congén / Genéticas
T.M.0.

Transplantados

I

L]

Imunoglobulina Anti-Hepatite-B
Imunoglobulina Anti-Rébica
Imunoglobulina Antitetanica
Imunoglobulina Antivaricela-Zoster
Vacina Contra Febre Tifoide
Vacina Contra Haemophilus Influenzae "B"
Vacina Contra Hepatite "A"

Vacina Contra Hepatite "B"

Vacina Contra Influenza

Vacina Contra Meningite "A/C"

Vacina Contra Pélio Inativada

Vacina Contra Varicela

Vacina DTP Acelular

Vacina Dupla Infantil

Vacina Meningocdcica Conjugada Tipo "C"
Vacina Pneumococo 23

Vacina Pneumococo 7 Valente

Vacina Pentavalente

Outro - Especificar Abaixo

TEXTO CLINICO

CASO O MOTIVO DA INDICACAO SEJA "EVENTO ADVERSO"

_U>a> DO EVENTO:

TIPO DE EVENTO:

Carimbo e Assi

doR vel pela Solicitagio
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