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Como ja devem ter ouvido, a vacina contra o virus da gripe HIN1 (muitas vezes denominado por gripe A) é a
melhor forma de proteger o seu filho contra esta doenga potencialmente grave e de evitar a sua propagacao em
escolas. O Departamento de Saude esté a trabalhar em conjunto com a escola do seu filho de modo a
administrar a vacina contra a gripe HIN1 em criancas desde o pré-escolar até ao 12° grado. As criangas
mais novas (com idades compreendidas entre 0s 6 meses e 0s 5 anos) poderao ser vacinadas nos consultérios
dos seus médicos. A vacinagéo é voluntaria e ndo terd qualquer custo.

Formulario de Consentimento

De modo a que o seu filho seja vacinado na escola, por favor assine e data o formulario de consentimento
anexado e devolva-o & escola. E pouco provéavel que a vacina esteja disponivel no consultrio do seu médico ou
noutras clinicas até finais de Dezembro, no caso das criancas em idade escolar ndo serem vacinadas nas escolas.
A vacina contra 0 HIN1 é fabricada da mesma forma que a vacina contra a gripe sazonal e pelas mesmas
empresas que fabricam esta Gltima. A vacina é segura, e eu estou a pensar em vacinar os meus filhos. Algumas
criancas (por exemplo, criancas alérgicas a ovos) precisam de ser vacinadas nos consultérios dos seus médicos.
Na secc¢do 2 do formulario de consentimento em anexo, tera de responder a quatro questfes sobre alergias e
estado clinico do seu filho. Por favor, note que se responder “SIM” a uma ou mais dessas questdes, tera de
consultar o médico do seu filho se este deve, ou ndo, receber a vacina contra a gripe na escola. Se optar por ndo
vacinar o seu filho, ndo é necessario devolver o formulario de consentimento. Se mudar de ideias em relacéo a
vacinar o seu filho antes da data marcada para a vacina, pode contactar a escola do seu filho.

Clinicas de Escola

As clinicas de vacinacao na escola terdo inicio em Novembro, ou mais cedo, se possivel, dependendo da
disponibilidade da vacina. De um modo geral, as criangas do 1° e 2° ciclos do ensino basico serdo vacinadas em
clinicas pos-aulas. Todas as criancas deverdo ser acompanhadas a clinica por um adulto responsavel. As
criangas do 3° ciclo do ensino basico e secundario serdo vacinadas durante o dia escolar. N&o ha necessidade de
os adultos acompanharem os alunos a estas clinicas.

A escola notifica-lo-a sobre as datas e horarios destas clinicas assim que houver vacinas suficientes para
comegar as clinicas na escola. O horario sera também publicado na pagina da internet do Departamento de
Saude. Por favor, note que as criangas com menos de 10 anos precisardo de 2 doses da vacina, com intervalo de
um més aproximadamente. Estas segundas doses serdo administradas em clinicas na escola e ndo requerem um
formulario de consentimento separado.

Por favor, consulte a nossa pagina da internet em http://www.health.ri.gov/flu/ para informacéo actualizada
sobre a vacina, clinicas de vacinacao ou para fazer o download do formulario de consentimento.

Com os melhores cumprimentos,

@//,4,/

David Gifford, Médico
Director, Departamento de Satde de Rhode Island
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Seccéo 1: Informacéo sobre a Crianca que Recebe a Vacina (por favor, imprima)
NOME DO ALUNO (Ultimo) (Primeiro) (LM.) | DATA DE NASCIMENTO DO ALUNO
Més Dia Ano
NOME DOS PAIS/TUTORES LEGAIS (Primeiro) (LM.) | IDADE DO ALUNO SEXO DO ALUNO
(Ultimo) M/F
MORADA NUMERO DE TELEFONE DOS PAIS/TUTORES
DURANTE O DIA
CIDADE ESTADO [ CODIGO POSTAL
NOME DA ESCOLA ANO

Secc¢do 2: Rastreio para Elegibilidade de Vacina
Se o seu filho ja tiver sido vacinado contra a vacina da gripe H1N1, por favor, informe-nos do nimero das doses e das datas da

vacinacao.
_ Dose 1 Data recebida: Més Dia Ano
_ Dose 2 Data recebida: Més Dia Ano

As seguintes questdes ajudar-nos-ao a verificar se o seu filho pode receber a vacina contra a gripe H1N1 2009. Por favor, responda SIM
ou NAO para cada questao Se responder “SIM” a uma ou mais das questdes, por favor contacte o0 médico do seu filho para determinar se ele/ela
deve ser vacinado na escola.

SIM | NAO

1. O seu filho tem alguma alergia grave a ovos?
2. O seu filho sofre de mais alguma alergia grave de que tenha conhecimento? Por favor, indique:

3. O seu filho alguma vez teve alguma reacgéo grave a uma dose de vacina que tenha tomado anteriormente?

4. O seu filho alguma vez desenvolveu sintomas da Sindrome de Guillain-Barre (um tipo de fraqueza muscular severa
temporaria) dentro de 6 semanas apés ter tomado a vacina da gripe?

Seccdo 3: Consentimento

CONSENTIMENTO PARA A VACINACAO DA CRIANCA:

Li, ou explicaram-me, o Panfleto Informativo da Vacina 2009-2010 para a vacina contra a gripe HIN1 2009 e percebi

0s riscos e o0s beneficios.

DOU CONSENTIMENTO ao Departamento de Sadde de Rhode Island e aos seus membros para vacinarem a crianga na escola.
mencionada no topo deste formulario

(Se este formulario ndo for devolvido a escola, o seu filho ndo podera ser vacinado.)

Assinatura do Pai/Mae/Tutor Legal

Data: Més Dia Ano

Seccdo 4: Registo de Vacinacao

SOMENTE PARA USO ADMINISTRATIVO

VACINA Data da Dose Via Numero da Dose VACINA Ndmero do Nome e Titulo do Administrador da
Administrada (13 ou 29) Fabricante Lote Vacina
2009
HINL 1 MI
2009
HINL 1 M




2009 H1N1

VACINA CONTRA A

GRIPE

INATIVADA
(a injegdo contra a gripe)

@ QUE VOCE PRECISA SABE@

Ha muitas Informagdes sobre Vacinas disponiveis em espanhol e em outros idiomas. Visite http:/www.immunize.org/vis.

(1] 0 que éagripe 2009 HIN1? )

A gripe 2009 HINI (também denominada gripe suina) é
provocada por uma nova cepa do virus da gripe. Ela se
espalhou por vérios paises.

Como outros virus da gripe, 0 2009 HIN1 € transmitido

de pessoa para pessoa através da tosse, espirro e, as vezes,

por contato com objetos contaminados com o virus.
Os sinais de 2009 HIN1 podem incluir:
» Fadiga
= Calaftrios * Tosse = Espirros
Algumas pessoas podem apresentar diarreia e vomito.
A maioria das pessoas melhora depois c}e una semana.
Mas outras podem apresentar pneumonia ou outras

doengas graves. Algumas precisam ser hospitalizadas e
uma parte delas pode morrer.

*» Febre + Dor de garganta + Dores musculares

A vacina inativada (com o virus morto) ¢ injetada
no musculo, como a vacina anual contra a gripe. Este
folheto descreve a vacina inativada.

Uma vacina com virus vivo, intranasal (a vacina em
spray nasal) também esta disponivel. Ela € descrita em
outro folheto,

Algumas vacinas inativadas 2009 HINI contém um
conservante denominado tiomersal, para evitar a
contaminagdo por microorganismos. Algumas pessoas
acreditam que o tiomersal pode estar relacionado

ao autismo. Em 2004, um grupo de especialistas do
[nstituto de Medicina analisou varios estudos que tratam
desta teoria € nio encontrou associagio entre o tiomersal
e 0 autismo. A partir dai, estudos adicionais chegaram a
mesma conclusio.

4 Quem deve tomar a vacina contrﬂ
a gripe 2009 H1N1 e quando?

Qual a diferenga entre a gripe
2 | 2009 H1N1 e as gripes regulares
(sazonais)?

Os virus da gripe sazonal mudam a cada ano, mas sdo
bem parccidos entre si.

Pessoas que contrairam gripe no passado, normalmente
possuem alguma imunidade aos virus da da gripe
sazonal (seus organismos desenvolveram alguma
capacidade de combater os virus).

A gripe 2009 HIN] € transmitida por um novo tipo
de virus da gripe. E muito diferente dos virus da gripe
sazonal.

A maioria das pessoas apresenta pouca ou nenhuma
imunidade & gripe 2009 HIN1 (seus organismos ndo
estdo preparados para combater o virus).

CS Vacina contra a gripe 2009 H1N1 )

As vacinas estio disponiveis para oferecerem protegfio
contra a gripe 2009 HINI.

« Estas vacinas sdo feitas da mesma maneira que as
vacinas contra a gripe sazonal.

* Pressuple-se que elas sejam 130 seguras ¢ eficazes
quanto as vacinas contra a gripe sazonal.

+ Elas ndo evitarfio as doegas “semelhantes a gripe”
causadas por outros virus.

* Ela nio ird prevenir a gripe sazonal. Para se proteger
contra ela, vocé também deve tomar a vacina contra
a gripe sazonal.

QUEM PODE TOMAR A VACINA?
Os grupos recomendados para receberem primeiro a
2009 HINI sdo:

* Gestantes

» Pessoas que convivem com bebés com menos de
6 meses de idade

» Profissionais de saide ou que trabalham em
emergéncias de hospital

» Qualquer pessoa de 6 meses a 24 anos de idade

» Qualquer pessoa de 25 a 64 anos de idade com
determinadas condi¢fes médicas crénicas ou com
o sistema imune debilitado

A medida que mais vacinas forem disponibilizadas,
estes grupos devem ser vacinados:

» Pessoas saudaveis de 25 a 64 anos de idade

= Adultos de 65 anos ou mais

O governo Federal estd fornecendo esta vacina para
que seja tomada de modo voluntério. Entretanto, leis
estaduais ou empregadores podem exigir a vacinagdo
de certas pessoas.

QUANDO
Vacine-se assim que a vacina for disponibilizada.

Criancas de até 9 anos de idade devem receber duas
doses da vacina, com intervalo de um més entre elas.
Criangas mais velhas e adultos necessitam de apenas
uma dose.

| 2009 HINI Inactivated influenza vaccine- Portuguese 10/2/09




Algumas pessoas nao devem
5 | tomar a vacina ou devem esperar
antes de toma-la

Vocé ndo deve tomar a vacina contra a gripe 2009
HINI, se tiver uma alergia grave (com risco de
morte) a ovos ou a qualquer outre componente na
vacina. Informe ao aplicador da vacina se vocé tem
alguma alergia grave.

Informe também se vocé ja teve:

* uma reacdo alérgica com risco de morte apos uma
dose de vacina contra a gripe sazonal,

* sindrome de Guillain-Barré (uma doenga grave que
causa paralisia, também chamada GBS).

Esses podem nio ser motivos para tomar a vacina, mas
seu médico devera ajuda-lo(a) a tomar essa decisdo.

Geralmente, as pessoas com doengas moderadas ou
graves s0 devem tomar a injegdo contra a gripe apds
terem se recuperado. Se vocé tiver com uma gripe leve
ou outra doenga, ndo ha necessidade de aguardar.

Gestantes ou lactantes podem tomar a vacina inativada
contra a gripe 2009 HINI.

A vacina inativada 2009 HIN1 pode ser tomada junto
com a maior parte das outras vacinas, incluindo a vacina
contra a gripe sazonal.

(6 Quais sdo os riscos da vacina j

contra a gripe 2009 H1N1?

Uma vacina, como qualquer outro medicamento, pode
causar problemas sérios, como reagfes alérgicas graves.
Porém, o risco de uma vacina causar maleficios sérios
ou morte ¢ extremamente pequeno.

O virus na vacina inativada 2009 HINI foi morto, por
i550, vocé ndo pode pegar gripe através da vacina,

Qs riscos da vacina 2009 HIN1 inativada sdo similares
aos da vacina inativada sazonal:

Problemas leves:

* dor, vermelhiddo, sensibilidade ou inchago no local da
injegdo  + desmaio (principalmente, em adolescentes)

» dor de cabega, dores musculares » febre = ndusea

Se esses problemas ocorrerem, eles geralmente
comegam apos a injegdo e duram cerca de | a 2 dias,

Problemas graves:

» As reagdes alérgicas com perigo de morte causadas
por vacinas sdo muito raras. Caso ocorram,
comegam em poucos minutos a poucas horas apds a
injecdo.

* Em 1976, um tipo mais antigo de vacina inativada
contra a gripe suina foi associado a casos de
Sindrome de Guillain-Barré (GBS). Desde entio,
ndo foi mais observada uma relagio clara entre
vacinas contra a gripe e a GBS.

7 O que fazer se houver
uma reagao grave?

A que devo estar atento? i
Qualquer quadro incomum, como febre alta ou alteragdes
de comportamento. Os sinais de reagdes alérgicas graves
podem incluir dificuldades para respirar, rouquidéo ou
chiado no peito, urticria, palidez, fraqueza, batimentos
cardiacos acelerados ou tontura.

O que devo fazer?

« Chame um médico ou leve a pessoa ao médico
imediatamente.

« Informe ao médico o que ocorreu, a data e o horario
da ocorréncia e quando a vacina foi administrada.

» Pergunte ao profissional de satde lotado em seu
posto de saude que registre a reagéio preenchendo
um formulario do Sistema de Registros de Eventos
Adversos de Vacinas (VAERS, Vaccine Adverse
Event Reporting System). Ou vocé pode preencher
esse registro na pagina do VAERS em
http://'www.vaers.hhs.gov ou pelo telefone
1-800-822-7967.

() VAERS ndo fornece aconselhamento médico.
8 Programa de Indenizacao por
Danos Provocados por Vacinas

Se vocé ou seu(ua) filho(a) apresentar uma reagio a
vacina, a chance de processo ¢ limitada por lei.

Entretanto, um programa federal foi criado para ajudar

a pagar o tratamento e outros custos especificos de

qualquer pessoa que tenha uma reagdo séria a vacina.

Para obter mais informagdes sobre este programa, ligue

1-888-275-4772 ou visite a pagina:

http://www.hrsa.gov/countermeasurescomp/default.htm.
9 Como posso obter mais j

informagoes?

» Pergunte ao seu profissional de satide. Ele podera
fornecer a vocé a bula da vacina ou sugerir outras
fontes de informagdes.

+ Entre em contato com o departamento de satude
estadual ou municipal.

» Entre em contato com os Centros de Controle e
Prevengio de Doengas (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention):

- Ligue para 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) ou
- Visite a pagina do CDC em www.cde.gov/hlnlflu

ou www.cde.gov/flu
- Visite a pagina www.flu.gov
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