Favor ler sem falta antes de efetuar a vacinacdo GFEI) R84 9 f

BBEA LIV U PHERO RN (FHE)
INFORMATIVO SOBRE A VACINAGCAO PREVENTIVA CONTRA O
CONTAGIO DA INFLUENZA AOS IDOSOS (INSTRUCOES)

1- AUV Y FHEEICDNT
Referente a vacinacao preventiva contra a Influenza
Para a vacina da influenza sazonal sera aplicada a vacina Influenza HA.

(1) Pessoas que se enquadram

a) Pessoas com o endereco de residéncia registrado na cidade de Hamamatsu, que no dia da
vacinagao tenha 65 anos ou mais de idade.

b)Pessoas com enderego de residéncia registrado na cidade de Hamamatsu, que no dia da vacinacdo
tenha 60 anos ou mais e menos de 65 anos idade, e que o grau de deficiéncia devido portar
doencas cardiacas, renais ou respiratorias que restringe extremamente as atividades da vida pessoal,
ainda as pessoas que por serem portadores do virus de imunodeficiéncia humana (HIV) que provoca
o enfraquecimento do sistema imunoldgico deixando impossibilitado de fazer quase todas as
atividades diarias (portadores da caderneta de deficiéncia fisica grau1).

(2) Periodo de vacinacao
De 1° de Outubro a 31 de Janeiro do ano seguinte.

XA eficacia desta vacina é mantida por volta de 2 semanas a 5 meses ap0ds a vacinagao. Todos os anos
a propagacao da Influenza acontece por volta de Janeiro a Marco, recomendamos efetuar a
vacinacao até meados de Dezembro.

(3) Valor a pagar por conta propria
1.600 ienes (X Sera gratuito para as pessoas que se enquadram nos seguintes itens a) , b))

a) Membros das familias que recebem o Auxilio Subsisténcia (Seikatsu Hogo),
(sera enviado o cupom para vacinacao isenta de custos).

b)Para os membros das familias isentas de imposto municipal (todos os membros da familia) (poderdo
vacinar gratuitamente, apresentando na instituicdo médica um documento que comprove que
todos os membros da familia séo isentos do pagamento do imposto municipal. Ainda, se efetuar os
tramites de solicitacdo antes da vacinacdo podera ser emitido o cupom para vacinagao sem custos.
Favor de informar-se no Centro de Promogao da Saude proxima).

(4) Doses de vacinacao
A vacinacao subsidiada pela verba publica é valida somente para 1 dose dentro do periodo de
vacinacao acima citado (caso for tomar a 22 dose, a despesa ndo tem cobertura da verba publica.

2- A I N Y OTFE
Prevencao contra a Influenza
Esta vacinagdo tem como objetivo prevenir o agravamento da Influenza apds o contagio. Nao
previene completamente o contagio.
Ainda, a fim de prevenir-se contra a contaminacdo, é importante evitar locais com aglomeracdes de
pessoas, seguir uma dieta com alimentacao balanceada e descansar suficientemente. Ao sair de
casa usar mascara e ao voltar lavar bem as maos... fazer gargarejo, sé@o os principios basicos para
prevenir a contaminagao

8- AN Y FRIEEDORIRG
Os efeitos colaterais da Vacina preventiva contra Influenza
O lugar onde foi aplicado a vacina podera ficar avermelhado, inchado e dolorido, mas geralmente
melhora em 2 a 3 dias. Ainda ha casos em que podera apresentar febre, calafrio, dor de cabega,
moleza no corpo inteiro entre outros que geralmente melhoram em 2 a 3 dias. Com frequencia bem
rara, podera apresentar estado de choque, urticaria, dispnéia (dificuldade de respiracdo) entre outros.

{Vide o verso)



4~ AVINIV Y FRHEEERITSHHIC
Cuidados antes da vacinacao preventiva da Influenza

Leia atentamente o explicativo para compreender bem os efeitos colaterais e outros aspectos da

vacina. Havendo alguma preocupacdo ou duvida, antes da vacinacdo vamos consultar ao médico

responsavel a enfermeira ou outros. Caso ndo esteja suficientemente convencido, ndo efetue a

vacinagdo. No questionario constam informacdes importantes para que o médico que ira vacinar

decida se a vacina serda ou ndo efetuada. Basicamente, a propria pessoa a ser vacinada deve

preencher com responsabilidade. Favor de informar os dados corretos ao médico que ird efetuar a

vacinagao.

(1) Pessoas que nao podem efetuar a vacinagao:

a) Pessoas que estdo com febre acima de 37.5°C;

b) Pessoas que estao com doenca aguda grave;

c) Pessoas que ja apresentaram sintomas de choque anafilatico (reagdo alérgica) devido a substancias
da vacina da influenza, de ovo ou outros ;

e) Outros, quando o médico julgar que ndo é conveniente vacinar

(2) Pessoas que precisam tomar cuidado para a vacinagao:

a) Pessoas com doencas cardiovasculares, renais, hepaticas, doengas sanguineas entre outras doengas
basicas.

b) Pessoas que ja tiveram convulsdo no passado

c) Pessoas, que no passado, foram diagnosticadas com imuno-deficiéncia ou que tem parente
proximo com imuno-deficiéncia congénita.

d) Pessoas que vacinaram anteriormente e apresentaram febre dentro de 2 dias ap6s a vacinagao,
erupgao cutanea no corpo inteiro e outros sintomas suspeitos de alergia

e) Pessoas que sofrem de doencas do aparelho respiratério como pneumonia intersticial, bronquite
asmatica entre outros.

f) Pessoas com suspeita de ocorrer reacdo alérgica com a substancia da vacina que ira efetuar.

(3) Cuidados gerais apods a vacinagao:

a) Tomar cuidado e observar se ha surgimento de efeitos colaterais (mudanca no estado de saude)
durante 24 horas apos a vacinacdo de Influenza. Especialmente, durante os 30 minutos apos a
vacinacao tomar cuidado com mudancas subitas no estado de saude;

b) Ndo ha restricdes quanto ao banho, porém nao se deve esfregar fortemente o local da vacina;

c) Evitar exercicios intensos e bebidas alcodlicas em grande quantidade.

5- zMh Outros

(1) Caso nao efetuar a vacinacao :
Apos escutar a explicagdo do médico, nos caso em que: a pessoa nao deseje vacinar, ndo for feita a
vacinagdo por nao ter sido possivel confirmar a intencdo de vacinar da propia pessoa mesmo com
a ajuda de familiares e do médico encarregado ou néo for feita a vacinagao pelo estado fisico ou
outros no dia, se ap0ds a pessoa contrair influenza , chegando a ficar muito grave ou vir até mesmo
a falecer, ndo podera requerer a responsabilidade ao médico encarregado pela vacinacao.

(2) Caso surjam efeitos colaterais ou outros
Apos a vacinagao, ha casos de surgir efeitos colaterais. Ainda, ao mesmo tempo que a vacinagao,
outras doencgas podem surgir ocacionalmente.
ApOs ser vacinado, o local onde foi aplicada a vacina apresentar dor ou febre, inchago intenso, ou
desenvolver urticaria no corpo inteiro, vOmitos constantes, palidez, pressdo baixa, febre alta ou
outros, favor de consultar o médico (instituicdo médica) que realizou a vacinagao.

(3) Sistema de Indenizacao por Danos Causados a Saude pela Vacinacao
Caso o Ministro da Saude, Trabalho e Bem Estar Social considere o ocorrido como dano a saude
causado pela vacinacdo, de acordo com a Lei de Vacinagéo, sera concedida a indenizagao.
¥ Para consultas sobre solicitagdo de subsido, favor entrar em contato com a Divisao de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis 053-453-6108.



