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Folha de informacées para os pais

O governo australiano disponibiliza algumas vacinas gratuitas para
adolescentes no Programa Nacional de Imunizacao (NIP).

P. O que sao difteria, tétano e coqueluche?

Difteria € uma infeccdo bacteriana que se espalha
facilmente e pode causar problemas respiratorios,
feridas na pele ou inflamacao do musculo cardiaco ou
dos nervos.

Tétano é uma doenca perigosa causada por uma
bactéria. Ela afeta os nervos e pode causar espasmos
musculares dolorosos, torcicolo e outras complicacgoes,
como pneumonia ou 0ssos quebrados (devido aos
espasmos musculares).

Coqueluche é uma infeccao bacteriana que causa
tosse intensa e dificuldade para respirar. Em bebés,
pode ser fatal. Em criancas mais velhas e adultos,

a tosse pode durar meses.

P. Como essas doencas se espalham?

Difteria se espalha por meio de tosse, espirro ou
contato com secrecoes da boca, nariz ou pele de uma
pessoa infectada.

Tétano é causada por bactérias no solo. Ela entra
no corpo através de cortes, arranhoes ou feridas
contaminadas com sujeira, poeira ou esterco.

Coqueluche se espalha por meio de goticulas de tosse
ou espirro. Uma pessoa nao tratada pode transmitir a
doenca por até 3 semanas apds o inicio da tosse.

P. Como funcionam as vacinas?

As vacinas ajudam o seu sistema imunoldgico a
combater infeccoes. Se uma pessoa vacinada

for exposta a essas infeccoes, 0 seu sistema
imunoldgico poderad combaté-las melhor, prevenindo
o desenvolvimento da doenca ou tornando-a menos
grave.

P. Quao eficaz é a vacina?

A vacina é muito eficaz na prevencao da difteria e do
tétano e cerca de 80% eficaz contra a coqueluche.

P. Quantas doses sua crianca precisa?

Se sua crianca completou um esquema de 3 doses,
ela precisa de uma dose de reforgo da vacina. vacina
dTpa aos 12-13 anos para permanecer protegido no
inicio da idade adulta.

Se sua crianca nunca tomou vacina contra difteria,
tétano e coqueluche, ele precisard de 3 doses de
vacina contra difteria e tétano. Pelo menos uma das
doses da vacina também deve proteger contra a
coqueluche, com pelo menos 4 semanas de intervalo
entre as doses.

P. Quem deve tomar esta vacina?

Para protecao contra difteria, tétano e coqueluche
todos os adolescentes devem tomar uma dose da
vacina dTpa.

Este reforco é importante para manter a imunidade
forte apds as primeiras vacinas da infancia. Se sua
crianca ja tomou a vacina contra difteria e tétano,
ela ainda pode tomar a vacina dTpa para aumentar a
protecao contra a coqueluche.

P. Quem nao deve tomar a vacina?
Nao dé a vacina a ninguém que:

+ teve umareacao alérgica grave (choque
anafilatico) a uma dose anterior

+ teve umareacao alérgica grave a um ingrediente
da vacina.

P. Pessoas gravidas podem tomar a vacina?

Sim. Gestantes devem tomar a vacina entre 20 e
32 semanas de cada gestacéao, o que pode ajudar a
proteger o bebé nos primeiros meses.

Se a pessoa estiver sendo vacinada na escola ou no
Centro de Inglés Intensivo (IEC), ela precisara ser
vacinada no clinico geral ou na farmécia. No dia da
vacinacao, as/os enfermeiras/os perguntarao as alunas
se elas estdo ou podem estar gravidas. Se uma aluna
disser sim, ela ndo sera vacinada. Ela serd aconselhada
a conversar com 0s pais ou com o médico e receberd
os detalhes de contato de um servico de apoio.
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P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas na Australia sdo muito seguras. Elas devem
passar por rigorosas verificacoes de seguranca antes
da aprovacao pela Therapeutic Goods Administration
(TGA). A TGA também monitora a seguranca da vacina
apds o uso.

P. O que ha na vacina?

A vacina contém pequenas quantidades de:

* hidroéxido e fosfato de aluminio

+ formaldeido

» polissorbato 80

» glicina.

Ela também foi exposta a materiais derivados de
bovinos durante a fabricacao.

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina?

Efeitos colaterais leves sdo comuns e podem incluir:

« vermelhidao, inchaco ou dor no local da injecao

» febre.

Efeitos colaterais graves sdo muito raros.

Para obter mais informacoes, consulte as Informacdes
sobre Medicamentos para o Consumidor (CMI) em
health.nsw.gov.au/schoolvaccination. Se vocé estiver
preocupado com os efeitos colaterais, entre em
contato com seu médico.

Folha de informacdes para os pais

P. O que é choque anafilatico?

Choque anafilatico é uma reacao alérgica muito rara,
mas grave. Pode causar inconsciéncia ou morte se
nao for tratado rapidamente. Os profissionais de
imunizacao sao treinados para gerenciar o choque
anafilatico.

P. O que acontece se uma pessoa teve uma reacao a
uma vacina anterior?

Se a pessoa nao teve uma reacgao alérgica grave
imediata a uma vacina anterior, é seguro que ela tome
a vacina dTpa.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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P. Quem pode dar consentimento e ele pode ser retirado?

Os pais ou encarregados de educacao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu
préprio consentimento assinando o Formulario de
Consentimento.

Vocé pode retirar o consentimento a qualquer momento
escrevendo para a escola ou ligando para eles.

P. E se eu esperar até que minha crianca seja mais velha?

A vacina dTpa so serd fornecida na escola se vocé
devolver o formulério de consentimento assinado
enquanto sua crianga estiver em um Centro de Inglés
Intensivo ou no 7° ano. Se vocé esperar, devera
agendar a vacinacao com seu médico ou farmacia.

P. O que acontece se minha crianca nao tomar a
vacina porque estava doente ou ausente?

Se sua crianga faltou a vacinacao na escola, marque
uma nova vacinagao o mais rapido possivel. Algumas
escolas oferecem clinicas de recuperacgao. Caso
contrario, a escola fornecera uma carta para que seu
médico ou farmacéutico conclua o curso.

P. Como posso acessar o registro de vacinacao da
minha criang¢a?

O registro de vacinacao da sua crianca sera adicionado
ao Registro Australiano de Imunizacéo (AIR).

Os pais podem solicitar a Declaracao de Histérico de
Imunizacao da crianca até que ela complete 14 anos.
Estudantes com 14 anos ou mais podem solicitar seu
préprio registro. Vocé pode acessé-lo:

» através da sua conta Medicare online em my.gov.au

* usando o aplicativo Medicare Express Plus:
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

apps

Seus proximos passos:

Folha de informacdes para os pais

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no nimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informacoes da minha
crianca?

As informacdes no Formulario de Consentimento sao
privadas e protegidas por lei. Elas serdo adicionadas

ao registro de imunizacao do NSW Health e vinculado
ao AIR para que possa ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinagao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

» ligando para a unidade de sauide publica local no
nimero 1300 066 055.

» Se vocé deseja que sua crianca tome a vacina contra difteria, tétano e cogueluche, preencha e assine o
Termo de Consentimento. Devolva-o a escola com sua crianca.

* Se vocé nao quer que sua crianca tome a vacina, ndo dé consentimento.


http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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O que fazer apos a vacinacao

O que fazer se ocorrer uma
* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario reacao local no local da Injecaoc

fornecer essas informagdes posteriormente. . .
¢ P « Cologue um pano umido e frio no local da

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca injecdo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da

vacinacao.

* Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reacdo que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
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fornecer essas informacgdes posteriormente. . .
¢ P « Cologue um pano umido e frio no local da

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianc¢a injecdo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da

vacinagao.

* Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.
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O que fazer apods a vacinacao O que fazer se ocorr ma

reacdo local injecdo

* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario

fornecer essas informacgdes posteriormente. ; .
¢ P « Cologue um pano umido e frio no local da

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca injecdo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da

vacinacao.

« Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reacdo que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
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Consentimento para vacina¢ao contra N S
- - ” Tt C
difteria, tétano e coqueluche (dTpa) e
Pai/Encarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras SOVERNMENT ﬁ
MAIUSCULAS eu letras usando uma caneta preta ou azul. 3
1. Detalhes do/a aluno/a =
Q
Sobrenome S
Nome(s) proprio(s)
Data de nascimento Género Nota

Indeterminado/
M E Intersexo/Nao
especificado

Numero ao lado do nome
de sua no cartéo Medicare

digena
Sim, habitante das ilhas Sim, tanto aborigenes quanto habitantes

), aborigene do Estreito de Torres das ilhas do Estreito de Torres

3. Seus dados - Pai/Mée ou Encarregado de Educac¢éo

i e compreendi as informag¢des fornecidas sobre Declaro, até onde sei, que minha crianga:
os beneficios e os possiveis efeitos colaterais da

; . 8 ) 1. Né&o teve reacao anafildtica apds nenhuma das
vacina contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa).

vacinas.
Por meio deste, dou meu consentimento para que 2
minha crianca, mencionada acima, receba uma

dose de 3 doses da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche (dTpa).

. Ndo tem sensibilidade anafilatica a nenhum
dos componentes da vacina listados no folheto
informativo para os pais anexo.

3. Nao esta gravida.

Nome do Pai/Mae/Encarregado de Educacao (por exemplo, JOHN SMITH)

Endereco residencial (por exemplo, 5 SMITH LANE)

Suburbio e
postal

Numero de celular Melhor Numero Alternativo (incluir codigo de area, por exemplo 02)

Assinatura do Pai/Mae/Encarregado de Educacdo Data

X




dTpa Registro de Vacinacao

Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfermeira/o

X

Data

Brago Esquerdo Hora da vacinacéo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito
Assinatura da/o enfermeira/o

X

Brago Esquerdo Hora da vacinagao (24 horas) Numero do lote d

Direito
Assinatura da/o enfermeira/o

X

Anotac¢des da/o enfermeira/o
Motivo por ndo ter sido vacinado/a
D Ausente

[ ] Recusado

[ ] Indisposto

[ ] Sem assinatura

[] Consentimento retirado

[ ] outro

Data

Da

Registro de Vacinacdo contra Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa) DOSE 1

#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO
Braco Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfe, Data

Esquerdo®Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

Registro de Vacinacdo contra Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa) DOSE 3
#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO
Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

X /
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O governo australiano através do Programa Nacional de Imunizacao (NIP)
disponibiliza algumas vacinas gratuitamente.

P. O que é hepatite B?

A hepatite B € um virus que pode causar febre,
ictericia e mal-estar. Pode causar danos ao figado
(cirrose) ou cancer de figado. Algumas pessoas
podem nao saber que tém hepatite B e podem
transmiti-la para outras pessoas.

P. Como a hepatite B se espalha?

A hepatite B se espalha através de:

* nascimento (de uma mae infectada para seu bebé)
* contato com feridas ou ferimentos abertos

* sexoinseguro

» ferimentos por picada de agulha

* tatuagem ou piercing com equipamento sujo

* compartilhando agulhas.

P. Como funcionam as vacinas?

As vacinas ajudam o seu sistema imunoldgico a
combater infecgoes. Se uma pessoa vacinada

for exposta a essas infecc¢oes, o seu sistema
imunoldgico poderd combaté-las melhor, prevenindo o
desenvolvimento da doenca ou tornando-a menos grave.

P. Quao eficaz é a vacina contra hepatite B?

A vacina contra hepatite B oferece forte protecao
contra o virus.

P. Quantas doses sao necessarias?
* Criancas e adolescentes de 10 a 19 anos
precisam de 3 doses infantis ou;

+ Criancas e adolescentes de 11 a 15 anos podem
receber 2 doses de adulto, a menos que tenham
tomado a vacina quando eram bebés ou criangas.

P. Quem deve tomar a vacina?

Todas as criancas e adolescentes que nao receberam
o curso completo de vacinacao contra hepatite B
devem ser vacinados.

P. Quem nao deve tomar a vacina?
Nao dé a vacina a alguém que:

+ teve umareacao alérgica grave (anafilaxia) a
uma dose anterior ou a um ingrediente da vacina

* esta gravida.

P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas na Australia sdo muito seguras. Elas devem
passar por rigorosas verificacdes de seguranca antes
da aprovacao pela Therapeutic Goods Administration
(TGA). A TGA também monitora a seguranca da vacina
apds o uso.

P. O que contém a vacina contra hepatite B?

A vacina contém:

* hidréxido de aluminio para ajudar a funcionar

* proteinas de levedura (podem estar presentes)

* materiais derivados de bovinos (podem estar
presentes).

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina?

Os efeitos colaterais geralmente sao leves e podem incluir:

* dor, vermelhidao ou inchago no local da injecao.

Efeitos colaterais graves sdo muito raros.

Para obter mais informacoes, consulte as Informacdes
sobre Medicamentos para o Consumidor (CMI) em
health.nsw.gov.au/schoolvaccination. Se vocé estiver

preocupado com os efeitos colaterais, entre em
contato com seu médico.

P. O que é choque anafilatico?

O Choque Anafilatico é uma reacao alérgica muito rara,
mas grave. Pode causar inconsciéncia ou morte se nao
for tratado rapidamente. Os profissionais de imunizacéao
sao treinados para gerenciar o choque anafilatico.

P. E se eu nao tiver registros ou nao lembrar se minha
crianca tomou a vacina?

E seguro que sua crianca receba outra dose da vacina
contra hepatite B.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

Vacina contra hepatite B

P. Estudantes gravidas podem tomar a vacina?

N&o. Estudantes grévidas nao devem tomar a vacina.

No dia da vacinacao, as/os enfermeiras/os perguntarao
as alunas se elas estao ou podem estar gravidas. Se
uma aluna disser sim, ela ndo serd vacinada. Ela serd
aconselhada a conversar com os pais ou com o0 médico e
receberd os detalhes de contato de um servigo de apoio.

P. Quem pode dar consentimento e ele pode ser retirado?

Os pais ou encarregados de educacao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu
préprio consentimento assinando o Formulario de
Consentimento.

Vocé pode retirar o consentimento a qualgquer momento
escrevendo para a escola ou ligando para eles.

P. O que acontece se minha crianca nao tomar a
vacina porque estava doente ou ausente?

Se sua crianca faltou a vacinagao na escola, marque
uma nova vacinacao o mais rapido possivel. Algumas
escolas oferecem clinicas de recuperacéao. Caso
contrério, a escola fornecerd uma carta para que seu
médico ou farmacéutico conclua o curso.

P. Como posso acessar o registro de vacinacao da
minha crianca?

O registro de vacinacao da sua crianca sera adicionado
ao Registro Australiano de Imunizacao (AIR).

Os pais podem solicitar a Declaracao de Histérico de
Imunizacao da crianca até que ela complete 14 anos.
Estudantes com 14 anos ou mais podem solicitar seu
préprio registro. Vocé pode acessé-lo:

» através da sua conta Medicare online em
my.gov.au

» usando o aplicativo Medicare Express Plus:
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

apps

Seus proximos passos:

Folha de informacdes para os pais

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no niimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informacgoes da minha
crianca?

As informacgodes no Formulério de Consentimento sao
privadas e protegidas por lei. Elas serdo adicionadas
ao registro de imunizacao do NSW Health e vinculado
ao AIR para que possa ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinagao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

* ligando para a unidade de satide publica local no
nimero 1300 066 055.

* Se vocé deseja que sua crianca tome a vacina contra hepatite B, preencha e assine o Termo de

Consentimento. Devolva-o a escola com sua crianga.

» Se vocé nao quer gue sua crianca tome a vacina, ndo dé consentimento.

Outubro de 2024 © NSW Health. SHPN (HP NSW) 240752-1
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O que fazer apos a vacinacao

* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario
fornecer essas informacdes posteriormente.

* As informacdes sobre as vacinas de sua crianc¢a
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da
vacinacao.

O que fazer se ocorrer uma

reacdo local no local da injecao

« Cologue um pano umido e frio no local da
injecao para aliviar a sensibilidade.

* Tome paracetamol para dor.

* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reacdo que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
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O que fazer apods a vacinacao

« Mantenha esse registro, pois pode ser necessario
fornecer essas informagdes posteriormente.

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da
vacinacao.

Se sua crianga sofrer uma reag¢ido que o/a preocupe, entre em contato com seu médico loc
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O que fazer apods a vacinacao

* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario
fornecer essas informacdes posteriormente.

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da
vacinacao.

O que fazer se ocorrer uma

reacdo local no local da injecdo

« Cologue um pano umido e frio no local da
injecao para aliviar a sensibilidade.

« Tome paracetamol para dor.

* Beba mais liquidos.

O que fazer se ocorr a

reacdo local injecdo

« Cologue um pano umido e frio no local da
injecao para aliviar a sensibilidade.

« Tome paracetamol para dor.

* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reacdo que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
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hepatite B @
Pai/Encarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras GOVERNMENT @
MAIUSCULAS eu letras usando uma caneta preta ou azul. ?
1. Detalhes do/a aluno/a g
Sobrenome =
(2]
Nome(s) proprio(s)
Data de nascimento Género Nota

Indeterminado/
Intersexo/Nao
especificado

M F

Numero ao lado do nome
de sua no cartdo Medicare

Sim, habitante das ilhas
do Estreito de Torres

Sim, tanto aborigenes quanto habitantes
das ilhas do Estreito de Torres

3. Seus dados - Pai/Mée ou Encarregado de Educac¢éo

i e compreendi as informag¢des fornecidas sobre Declaro, até onde sei, que minha crianga:
os beneficios e os possiveis efeitos colaterais da 1

- : . N&o teve reacao anafildtica apds nenhuma das
vacina contra hepatite B.

vacinas.
Por meio deste documento, dou meu
consentimento para que minha crianca,
mencionada acima, receba de 2 a 3 doses da
vacina contra hepatite B.

2. N&o tem sensibilidade anafildtica a nenhum
dos componentes da vacina listados no folheto
informativo para os pais anexo.

3. Nao esta gravida.

Nome do Pai/Mae/Encarregado de Educacao (por exemplo, JOHN SMITH)

Endereco residencial (por exemplo, 5 SMITH LANE)

Suburbio coe e
postal

Numero de celular Melhor Numero Alternativo (incluir codigo de area, por exemplo 02)

Assinatura do Pai/Mae/Encarregado de Educacdo Data

X




Hepatite B
Registro de Vacinacao

Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

X

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

x /

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote d

Direito
Assinatura da/o enfermeira/o Da

X

Anotac¢des da/o enfermeira/o
Motivo por ndo ter sido vacinado/a
D Ausente

[ ] Recusado

[ ] Indisposto

[ ] Sem assinatura

[] Consentimento retirado

[ ] outro

Registro de Vacinacao contra Hepatite B DOSE 1

#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO
Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfer; Data

Data

Registro de Vacinacao contra Hepatite B DOSE 3

#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO
Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

x /
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Folha de informacoes para os pais

O governo australiano disponibiliza algumas vacinas gratuitas para
adolescentes no Programa Nacional de Imunizacao (NIP).

P. O que é HPV e como ele é transmitido?

O HPV (papilomavirus humano) € um virus comum que
afeta homens e mulheres. Ela se espalha pelo contato

genital durante o sexo com alguém que tem o virus. O

virus entra através de pequenas fissuras na pele e ndo
se espalha pelo sangue ou outros fluidos corporais. Os
preservativos oferecem protecao limitada porgue nao

cobrem toda a pele genital.

Nem todos os tipos de HPV causam sintomas. Muitas
pessoas com HPV nao sabem que tém a doenca.

Alguns tipos de HPV causam verrugas no corpo,
incluindo os érgaos genitais (vulva, vagina, colo do
Utero, pénis, escroto, anus e perineo). As verrugas
geralmente sao indolores, mas podem causar coceira
ou desconforto. Esses tipos sdo chamados de “baixo
risco” porque nao causam cancer.

Outros tipos de HPV, chamados de “alto risco”, podem
causar o crescimento de células anormais. Essas células
podem se transformar em céncer se nao forem tratadas.

Causas do HPV de alto risco:

* quase todos os canceres cervicais
* 90% dos canceres anais

* 78% dos canceres vaginais

* 60% dos canceres de garganta

* 25% dos canceres de vulva

* 50% dos canceres de pénis.

A vacinacao de homens previne cancer e verrugas em
homens e ajuda a proteger mulheres do cancer cervical.

P. Como funcionam as vacinas?

As vacinas ajudam o seu sistema imunoldgico a
combater infeccoes. Se uma pessoa vacinada

for exposta a essas infeccoes, 0 seu sistema
imunolégico poderd combaté-las melhor, prevenindo o
desenvolvimento da doencga ou tornando-a menos grave.

P. Qual vacina sera usada?

A vacina contra o HPV protege contra 9 tipos de HPV:
6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58.

P. Quantas doses da vacina contra o HPV sao
necessarias?

Pesquisas mostram que uma dose da vacina contra o
HPV oferece a mesma protecao que duas doses. Com
base nisso, a Austrélia agora usa um esquema de dose
dnica.

Alguns adolescentes com sistema imunoldgico
fraco precisam de trés doses. Eles devem receber a
segunda dose 2 meses apds a primeira, e a terceira
dose 4 meses apds a segunda.

Pessoas com sistema imunolégico fraco incluem
aquelas com:

+ disturbios do sistema imunolégico
« HIV

e cancer

* transplantes de 6rgaos

+ doencas autoimunes

* terapia imunossupressora forte (mas nao
problemas de baco).

P. E se minha crianca ja tiver tomado uma dose?

Se sua crianca ja tomou uma dose, ela nao precisa
de uma segunda.u Elas estao totalmente vacinadas.

Mulheres vacinadas ainda precisam de exames
regulares do colo do Utero (antigos exames de
Papanicolau). A vacina contra o HPV nao protege
contra todos os tipos de HPV. Mulheres com mais de
25 anos devem fazer um teste de triagem cervical a
cada 5 anos, mesmo se vacinadas.

P. Quem deve tomar a vacina contra o HPV?

Todos os alunos do 7° ano ou criancas com 12 anos ou
mais devem tomar uma dose da vacina contra o HPV.



Vacina contra o virus do papiloma humano (HPV)

P. Quem nao deve tomar a vacina contra o HPV?

A vacina contra o HPV nao deve ser administrada a
pessoas que:

» estao gravidas ou acham que podem estar
gravidas

+ tiveram uma reacao alérgica grave (choque
anafilatico) a uma vacina anterior contra o HPV
ou aos seus ingredientes

* sao alérgicas a leveduras.

P. Quao eficaz é a vacina contra o HPV?

A vacina contra o HPV protege contra tipos de HPV
de alto risco que causam mais de 90% dos canceres
cervicais em mulheres. Ele também protege contra
outros tipos de HPV que causam cancer em homens.

Estudos mostram que a vacina oferece quase 100%

de protecdo mesmo mais de 10 anos apds a vacinagéo.

Desde que o programa de vacinagdo comecou, houve:

* 50% menos anomalias cervicais de alto grau em
grupos etarios vacinados

* 90% menos casos de verrugas genitais em
jovens com menos de 21 anos.

O cancer cervical se desenvolve ao longo de mais de
10 anos, entdo o efeito total da vacina nas taxas de
cancer cervical levaréd tempo para aparecer. A taxa
de cancer cervical ja caiu significativamente devido
ao Programa Nacional de Rastreamento Cervical
(iniciado em 1991) e ao programa de vacinacao contra
o HPV (iniciado em 2007).

Folha de informacdes para os pais

P. O que contém a vacina contra o HPV?

A vacina contra o HPV contém levedura, adjuvante de
aluminio, cloreto de sédio, L-histidina, polissorbato

e borato de sddio. Eles sao incluidos em pequenas
quantidades para ajudar a vacina a funcionar ou a
preserva-la.

P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas usadas na Australia sao seguras. Elas
devem passar por testes de seguranca rigorosos
antes da aprovacao pela Therapeutic Goods
Administration (TGA). A TGA também monitora a
seguranca da vacina apds o uso.

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina contra
o HPV?

Os efeitos colaterais geralmente sao leves, como
dor, inchaco ou vermelhidao no local da injecéao. Elas
geralmente desaparecem em poucos dias. Efeitos
colaterais graves sao muito raros.

Para obter mais informacodes sobre os efeitos
colaterais, consulte as Informacdes sobre
Medicamentos para o Consumidor (CMI) em
health.nsw.gov.au/schoolvaccination.

Se vocé estiver preocupado com os efeitos colaterais,
entre em contato com seu médico. Eles também
podem relatar efeitos colaterais a unidade de satde
publica local.

P. O que é choque anafilatico?

Choque anafilatico ¢ uma reacao alérgica grave

gue pode causar inconsciéncia ou morte se nao for
tratada rapidamente. E muito rara apés a vacinacgao.
Os provedores de vacinas sao treinados para tratar o
choque anafilatico, caso ela aconteca.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

Vacina contra o virus do papiloma humano (HPV)

P. E se eu esperar até que minha crianca seja mais velha?

A vacinacgao contra o HPV funciona melhor quando
administrada antes que a crianca se torne sexualmente
ativa. As vacinas s podem ser administradas na
escola se vocé devolver o formuléario de consentimento
assinado enquanto sua crianca ainda estiver na escola.
Se vocé esperar, precisara agendar a vacinagcao com
um clinico geral ou farmacéutico.

P. Minha filha ainda precisara de exames de
rastreamento cervical?

Sim. Mulheres vacinadas ainda precisam de exames
regulares do colo do Utero (antigos exames de
Papanicolau). A vacina contra o HPV nao protege contra
todos os tipos de HPV que podem causar cancer cervical.

Mulheres com 25 anos ou mais, que ja foram
sexualmente ativas, devem fazer um teste de triagem
cervical a cada 5 anos, mesmo que vacinadas.

P. Quem pode dar consentimento para vacinacao?
Pode ser retirado?

Os pais ou encarregados de educagao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu préprio
consentimento preenchendo e assinando o Formulario
de Consentimento onde esté escrito "Pai/Responsavel”.

Vocé pode retirar o consentimento a qualquer
momento. Para fazer isso, envie uma nota por escrito
para a escola ou ligue e informe a escola.

P. Uma estudante gravida deve tomar a vacina contra
o HPV?

Nao. Uma estudante que esteja gravida ou pense que
possa estar ndo deve tomar a vacina.

No dia da vacinacao, as/os enfermeiras/os perguntarao
as alunas se elas estao ou podem estar gravidas. Se

a aluna disser sim, ela ndo serd vacinada. Ela sera
aconselhada a conversar com 0s pais ou responsaveis
e consultar um médico. A aluna também recebera
detalhes de contato de um servico de suporte.

P. O que acontece se minha crianca nao tomar a
vacina devido a doenca ou auséncia?

Se sua crianga nao tomou a vacina contra o HPV na
escola, marque uma vacinacao de refor¢co o mais
rapido possivel. Algumas escolas oferecerao clinicas
de recuperacao. Caso contrario, entre em contato com
seu médico ou farmacéutico para agendar a vacina.

Seus préximos passos:

Folha de informacoes para os pais

P. Como posso obter um registro das vacinas da
minha crianca?

O registro de vacinacao da sua crianca serd adicionado
ao Registro Australiano de Imunizagao (AIR).

Os pais podem solicitar uma cépia da Declaracao
de Histdrico de Imunizacao para criangas menores
de 14 anos. Estudantes com 14 anos ou mais podem
solicitar seu préprio registro. Vocé pode acessa-lo:

* através da sua conta Medicare online em
meu.gov.au

* usando o aplicativo Medicare Express Plus:
servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no niimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informacgoes da minha
crianca?

As informagdes fornecidas no Formulario de
Consentimento sdo mantidas em sigilo de acordo

com as leis de NSW e da Commonwealth. Ele sera
adicionado ao registro de imunizacao do NSW Health e
ao Registro Australiano de Imunizacéo (AIR).

Para estudantes do sexo feminino, assinar o
Formulario de Consentimento também significa que
vocé concorda em vincular o registro de vacinagao
da sua filha ao Registro do Programa Nacional de
Rastreamento do Colo do Utero no futuro.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinacao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

» ligando para a unidade de satide publica local no
nimero 1300 066 055.

» Se vocé deseja que sua crianca tome a vacina contra o HPV, preencha e assine o Termo de Consentimento.

Devolva-o a escola com sua criancga.

* Se vocé nao quer gue sua crianca tome a vacina, ndo dé consentimento.


http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps 
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Pai/Encarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras @
MAIUSCULAS usando uma caneta preta ou azul. =
o
O que fazer apds a vacinacao O que fazer se ocorrer uma reagao #9 1. Detalhes do/a aluno/a o
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local no local da injecédo =
Mantenha esse registro, pois pode ser necessario jec Sobrenome >
fornecer essas informagdes posteriormente. Cologue um pano tmido e frio no local da injecéo
As informagdes sobre as vacinas de sua crianga para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro Tome paracetamol para dor. P
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Data de ngscimento Género Nota
Indeterminado/
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GOVERNMENT
X bori Sim, habitante das ilhas Sim, tanto aborigenes quanto habitantes
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3. Seus dados - Pai/Mae ou Encarregado de Educacao
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#49 Pai/Encarregado de Educacéao deve preencher

Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagao (24 horas)
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o

Anotacoes da/o enfermeira/o

Motivo por nao ter sido vacinado/a

Ausente

Recusado

Indisposto

Sem assinatura
Consentimento retirado
Outro

Ooogoo

Numero do lote da vacina

Data

Registro de Vacinacao contra HPV
#9 Pai/Encarregado de Educacao deve preencher

Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE P, SCRITORIO

vacinacaoi@4 horas) Numero do lote da vacina

Data
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Folha de informacoes para os pais

O governo australiano através do Programa Nacional de Imunizacao (NIP)
disponibiliza algumas vacinas gratuitamente.

P. O que é doenca meningocdcica? P. Quem nao deve tomar esta vacina?
A doenga meningocdcica é uma infecgao rara, mas grave. A vacina meningocdcica ACWY ndo deve ser administrada a
Geralmente causa meningite (inflamacao do cérebro e da pessoas que:

medula espinhal) e/ou sepse. - . .
* estao ou podem estar gravidas

Os sintomas podem incluir: * teve choque anafilatico apés uma dose anterior da

« febrerepentina vacina meningocécica
* dorde cabeca * teve choque anafilatico apds qualquer um dos aditivos
davacina

* torcicolo

. " * tem conhecida hipersensibilidade ao toxéide tetanico.
* dor nas articulagoes

* erupcao cutanea vermelho-purpura ou hematomas P. O que é choque anafilatico?

» sensibilidade a luzes brilhantes Choque anafilatico é uma reacao alérgica grave que pode
causar inconsciéncia ou morte se néo for tratada rapidamente.
E muito raro apés vacinas. Os profissionais de imunizagao sao
treinados para tratar o choque enafilético.

* npauseas e vomitos

Até 10% das infecgdes meningocdcicas podem ser

fatais, mesmo com tratamento antibiét‘ico gdequado. Os P. Quao seguras sio as vacinas?
sobreviventes podem ficar com complicagoes de longo ] L ]
prazo. As vacinas na Australia sdo muito seguras. Eles devem

passar por rigorosas verificacdes de seguranca antes que a
Administracao de Produtos Terapéuticos (TGA) os aprove. A

P.Como é ransmi n . . . . i
Como é que se transmite a doenca TGA também monitora as vacinas depois de serem utilizadas.

meningocadcica ?

A bacté_ria meningocécica é transmitida entre pessoas P. O que contém a vacina meningocécica ACWY?

pela saliva do nariz e da garganta. Isso geralmente requer ) o
contato préximo e demorado com uma pessoa portadora A vacina pode conter trometamol, sacarose, cloreto de sddio,
da bactéria e que geralmente estd completamente bem. acetato de sédio e agua. Esses ingredientes sao adicionados
"Contato préximo e demorado” &, por exemplo, morar em pequenas quant_ldades para ajudar no funcionamento ou
na mesma casa ou beijar profundamente. A bactéria preservacao da vacina.

meningocdécica ndo se espalha facilmente e ndo sobrevive _

por muito tempo fora do corpo. P. Minha crianca nao recebeu ja a vacina

meningocécica ACWY? E seguro toma-la novamente?

P. Como funcionam as vacinas? A vacina meningocécica ACWY é oferecida a criancas de

As vacinas ajudam o seu sistema imunolégico a combater 12 meses desde julho de 2018. Sua crianca pode ja ter tomado
infecgdes. Se uma pessoa vacinada for exposta a essas a vacina meningocdcica C. Essa vacina apenas protege contra
infecgdes, o seu sistema imunoldgico podera combaté- a doenga meningocaocica C.

las melhor, prevenindo o desenvolvimento da doenca ou . i

tornando-a menos grave. Em alguns paises, uma dose de reforco é recomendada para

adolescentes. Esta vacina ACWY oferece protecao contra

P. Qual é a eficacia da vacina meningocécica ACWY? meningococo C, bem como A, We Y.

Uma dose da vacina meningocécica ACWY é muito eficaz Alguns adolescentes com certos problemas de satde (como
contra quatro tipos de doenca meningocdcica (tipos A, C, auséncia de baco ou deficiéncia imunologica) podem ja
W e Y). Nao protege contra a doenca do tipo B. ter tomado esta vacina. Se sim, consulte seu médico ou

especialista para saber se sua crianca precisa de outra dose.
P. Quem deve tomar esta vacina?

Todos os alunos do 10° ano do ensino médio e/ou aqueles
com idades entre os 15 e 0s 19 anos devem tomar esta vacina
para protecao contra os tipos meningocdcicos A, C,We Y.



Vacinagcao meningocdécica ACWY

P. Quem mais deve tomar esta vacina?
Esta vacina é recomendada para:

* pessoas que viajam para areas com elevado risco de
doenca meningocécica, como o Hajj

* certos trabalhadores, como o pessoal do laboratério de
microbiologia

* pessoas com problemas de satide, como aquelas sem
baco.

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina
meningocodcica ACWY?

Os efeitos colaterais geralmente sao leves. Eles podem incluir:

« febre

* dorde cabeca

e tontura

* dor, vermelhidao ou inchaco no local da injegao.

Esses efeitos colaterais geralmente desaparecemem 2 a
3 dias. Efeitos colaterais graves sdo muito raros.

Para mais detalhes sobre os efeitos colaterais, visite
health.nsw.gov.au/schoolvaccination e verifique as
Informacdes sobre Medicamentos ao Consumidor (CMI).

Se vocé estiver preocupado com os efeitos colaterais, entre
em contato com seu médico. Eles também podem relatar
quaisquer preocupacgodes a unidade de saude publica local.

Folha de informagdes para os pais

P. Como posso obter um registro das vacinas da minha
crianca?

Os detalhes da vacinacao de sua crianca serao adicionados ao
Registro Australiano de Imunizacéao (AIR).

Os pais podem obter uma cépia da Declaracao do Histérico
de Imunizacao de sua crianca até que ela complete 14 anos.
Estudantes com 14 anos ou mais podem obter seu proprio
registro. Vocé pode acessa-lo:

+ através da sua conta Medicare online em my.gov.au

» usando o aplicativo Medicare Express Plus em
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

» ligando para a Linha de Informacgoes Gerais da AIR no
numero 1800 653 809.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

Vacinagcao meningocdécica ACWY

P. Quem pode dar consentimento para vacinacao e
podera ele ser retirado?

Os pais ou encarregados de educacdo devem dar consentimento
para estudantes menores de 18 anos. Estudantes com 18 anos
ou mais podem dar seu préprio consentimento. Eles devem
preencher e assinar o Formuléario de Consentimento onde esta
escrito "Pai/Encarregados de Educacao".

Vocé pode retirar o consentimento a qualquer momento. Para
fazer isso, envie uma nota por escrito para a escola ou ligue e
informe a escola.

P. Uma estudante gravida pode tomar a vacina?

Nao. Uma estudante que esteja gravida ou pense que possa
estar ndo deve tomar a vacina.

No dia da vacinagao, os enfermeiros perguntardo as alunas se
elas estdo ou podem estar gravidas. Se uma aluna disser sim,
ela ndo tomard a vacina. Ela serd orientada a conversar com
0S pais ou responsaveis e consultar um médico. Ela também
receberd detalhes de contato de um servico de apoio a saude.

Seus proximos passos:

Folha de informagdes para os pais

P. O que acontece se minha crianca nao tomar a vacina
porque estava doente ou ausente?

Se sua crianca faltou a vacinacao na escola, marque uma nova
vacinacdo o mais rapido possivel. Algumas escolas oferecerao
clinicas de recuperacéo. Caso contrdrio, entre em contato com
seu médico ou farmacéutico para agendar a vacinacao.

P. O que acontece com as informag¢des da minha crianca?

As informacgdes no Formuldrio de Consentimento sdo mantidas
em sigilo de acordo com as leis de NSW e da Commonwealth.
Ele serd adicionado ao registro de imunizacdo do NSW Health
e ao Registro Australiano de Imunizacéao (AIR). Isso ajuda a
vincula-lo ao histérico de imunizacao de sua crianca, que pode
ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinagao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health: health.nsw.gov.au/schoolvaccination

* ligando para a unidade de satide publica local no
nimero 1300 066 055

* Sevocé quiser que sua crianca tome a vacina meningocdcica, preencha e assine o Termo de Consentimento. Devolva-o a

escola com sua crianga.

* Sevocé nao quer que sua crianca tome a vacina, nao dé consentimento.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Pai/Epcarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras =
MAIUSCULAS usando uma caneta preta ou azul. GOVERNMENT %
#9 1. Detalhes do aluno (esses detalhes devem corresponder aos detalhes mostrados no cartdo Medicare) o
o
] Sobrenome é
] )
3 c
o
(2]
Nome(s) préprio(s)
: Endereco australiano da crianga (por exemplo, 5 SMITH LANE)
Suburbio Cadigo
postal
Data de nascimento Género Nota
Indeterminado/
5 / /2 0 M F Intersexo/N&o
especificado
Nome da Escola
Numero ao lado do nome
de sua no cartdo Medicare
ante d anto aborigenes quanto habitantes
do o de Tor| has do Estreito de Torres
Pai/Mae ou Encarregado de Educacao
] as informacoes fornecidas Declaro, até onde sei, que minha crianga:
0s e 0s possiveis efeitos 1. N&o teve reacao anafilatica ap6s nenhuma das vacinas.
colaterais da vacina meningococica ACWY. 2. Nao tem sensibilidade anafilatica a nenhum dos
Por meio deste, dou meu consentimento para componentes da vacina listados no folheto informativo
que minha crianca, mencionada acima, receba (Ol @35 [EIS G
uma dose Unica da vacina meningocécica ACWY. 3. Nao esta gravida.
: Nome do Pai/Mae/Encarregado de Educagao (por exemplo, JOHN SMITH)
Numero de celular Melhor Numero Alternativo (incluir cédigo de area, por exemplo 02)
J : Endereco de email
‘ ' :
NSW Assinatura do Pai/Mae/Encarregado de Educacao Data
GOVERNMENT 241051-2
/ /2 0




Registro de Vacinacgao
Meningocécica ACWY

#49 Pai/Encarregado de Educacao deve preencher (esses detalhes devem corresponder aos

detalhes mostrados no cartdo Medicare)
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Braco Esquerdo Hora da vacinagéo (24 horas)
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o

Anotacoes da/o enfermeira/o

Motivo por nao ter sido vaci a

Ausente

Recusado

Indisposto

Sem assinatura
Consentimento retirado
Outro

Ooogdn

Numero do lote da vacina

Data

1

Pai/Encarregado de Educacao Registro de Vacinagao
Meningocdécica ACWY

Registro de Vacinagcao Meningocécica ACWY

#7 Pai/Encarregado de Educacao deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagéo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

m

O que faz pds avacinacao

Oq r se ocorrer uma reacao

R local no local da injecao

fornecer es:

gistro, pois pode ser necessario

formagdes posteriormente. + Coloque um pano umido e frio no local

- Asinformacdes sobre as vacinas de sua crianca dainjecéo para aliviar a sensibilidade.
serao automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizagao (AIR). Talvez vocé queira
informar seu médico sobre a data da vacinagao. * Beba mais liquidos.

- Tome paracetamol para dor.

Se sua crianga sofrer uma reacao que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
0‘0

Nk
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NSW Health
Vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) NSW

GOVERNMENT

Folha de informacées para os pais

O governo australiano através do Programa Nacional de Imunizacao (NIP)
disponibiliza algumas vacinas gratuitamente.

P. O que sao sarampo, caxumba e rubéola? P. Quao eficaz é a vacina MMR?
Sarampo é um virus altamente contagioso que A vacina triplice viral é muito eficaz na protecao
causa febre, tosse e erupcao cutanea. Pode levar contra sarampo, caxumba e rubéola.

a complicacdes sérias, como pneumonia, inchaco
cerebral e danos cerebrais permanentes. Raramente o P- Quantas doses séo necessarias?

sarampo pode ser fatal. Duas doses da vacina triplice viral, a menos que ja

Caxumba é uma infeccao viral contagiosa que causa tenham tomado duas doses no passado.

inchaco dos ganglios do pescoco e febre. Em cerca de
10% dos casos, pode levar a inflamacéao cerebral. Em
15-30% dos homens apds a puberdade, pode causar Nao dé a vacina MMR a pessoas que:
testiculos inchados e doloridos. Infeccao durante o .
inicio da gravidez pode causar aborto espontaneo.

P. Quem nao deve tomar a vacina?

tiveram uma reacao alérgica grave (choque
anafilatico) a uma dose anterior ouaum

Rubéola (sarampo alemao) é um virus que causa ingrediente da vacina

erupcao cutanea, febre e glandulas inchadas. + estao gravidas (a gravidez também deve ser
Se uma mulher grdvida contrair rubéola, seu bebé evitada por 28 dias apés a vacinacao)

pode desenvolver defeitos congénitos graves, como
perda auditiva, cegueira, deficiéncia intelectual ou
problemas cardiacos.

* receberam uma vacina viva (como varicela, BCG
ou febre amarela) nas Gltimas 4 semanas

i * receberam uma transfusao de sangue ou injegao
P. Como o sarampo, a caxumba e a rubéola se de imunoglobulina no ano passado
espalham?
) ) ) * tém um sistema imunolégico fraco, incluindo:
Esses virus se espalham por meio de tosses e espirros.
O sarampo é especialmente contagioso. Estar no - pessoas com HIV/AIDS
mesmo ambiente que uma pessoa infectada pode

, - pessoas que tomam altas doses de corticoides
espalhar o virus.

orais
P. Como funcionam as vacinas? - pessoas em tratamentos imunossupressores
As vacinas ajudam o sistema imunoldgico a combater fortes, radiacao ou terapia de raios-X
infeccoes. Se uma pessoa vacinada for exposta ao - pessoas com certos tipos de cancer, como
virus, seu corpo pode combater melhor a doenca ou linfoma, leucemia ou doenca de Hodgkin.

torna-la menos grave.



Vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR)

P. O que contém a vacina triplice viral?

A vacina contém pequenas quantidades de lactose,
neomicina, sorbitol e manitol. Esses ingredientes
ajudam a vacina a funcionar ou a preservéa-la.

P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas na Australia sdo muito seguras. Elas devem
passar por rigorosas verificacdes de seguranca antes
da aprovacao pela Therapeutic Goods Administration
(TGA). A TGA também monitora a seguranca da vacina
apds 0 uso.

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina triplice
viral?

A vacina MMR é segura e bem tolerada. Os efeitos
colaterais comuns sao leves e podem incluir:

* sentindo-se mal
« febre

* erupcao cutanea nao infecciosa (pode aparecer
de 5 a 12 dias apds a vacinacao).

Folha de informacdes para os pais

Efeitos colaterais raros podem incluir:
» ganglios linfaticos temporariamente inchados
» dor nas articulacoes

* aumento do risco de hematomas ou
sangramento.

Efeitos colaterais graves, como choque anafilatico,
sao extremamente raros.

Para obter mais informacdes, consulte as
Informacoes Médicas ao Consumidor (CMI) em
health.nsw.gov.au/schoolvaccination. Se vocé estiver

preocupado com os efeitos colaterais, entre em
contato com seu médico.

P. O que é choque anafilatico?

Choque anafilatico é uma reacao alérgica muito rara,
mas grave. Pode causar inconsciéncia ou morte se
nao for tratado rapidamente. Os profissionais de
imunizacao sao treinados para gerenciar o choque
anafilatico.


http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

Vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR)

P. Estudantes gravidas podem tomar a vacina?

Nao. Estudantes grévidas ndo devem tomar a vacina.

No dia da vacinagao, as/os enfermeiras/os
perguntardo as alunas se elas estdo ou podem estar
gravidas. Se uma aluna disser sim, ela ndo sera
vacinada. Ela serd aconselhada a conversar com

0s pais ou com o médico e receberd os detalhes de
contato de um servico de apoio.

Estudantes do sexo feminino que receberem a vacina
triplice viral ndo devem engravidar por 28 dias apoés a
vacinacao.

P. Quem pode dar consentimento e ele pode ser
retirado?

Os pais ou encarregados de educacao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu
préprio consentimento assinando o Formulario de
Consentimento.

Voceé pode retirar o consentimento a qualquer momento
escrevendo para a escola ou ligando para eles.

P. O que acontece se minha crian¢a nao tomar a
vacina porque estava doente ou ausente?

Se sua crianca faltou a vacinacao na escola, marque
uma nova vacinagao o mais rapido possivel. Algumas
escolas oferecem clinicas de recuperacéao. Caso
contrério, entre em contato com seu médico ou
farmacéutico para agendar a vacinacao.

Seus préximos passos:

Folha de informacdes para os pais

P. Como posso acessar o registro de vacinacao da
minha crianca?

O registro de vacinagao da sua crianca sera adicionado
ao Registro Australiano de Imunizacao (AIR).

Os pais podem solicitar a Declaracao de Histérico de
Imunizacao da crianca até que ela complete 14 anos.
Estudantes com 14 anos ou mais podem solicitar seu
préprio registro. Vocé pode acessa-lo:

+ através da sua conta Medicare online em
meu.gov.au
* usando o aplicativo Medicare Express Plus:

servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no nimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informacoes da minha
crianga?

As informacodes no Formulério de Consentimento sao
privadas e protegidas por lei. Elas serdo adicionadas
ao registro de imunizacdo do NSW Health e vinculado
ao AIR para que possa ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinacao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

» ligando para a unidade de satide publica local no
nimero 1300 066 055.

* Se vocé deseja que sua crianca tome a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR), preencha e assine
o Formulario de Consentimento. Devolva-o a escola com sua crianca.

* Se voCé nao quer que sua crianca tome a vacina, nao dé consentimento.


http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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O que fazer apos a vacinacao

* Mantenha esse registro, pois pode ser
necessario fornecer essas informacodes
posteriormente.

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da
vacinacao.

O que fazer se ocorrer uma

reacdo local no local da injecao

« Cologue um pano umido e frio no local da
injecao para aliviar a sensibilidade.

« Tome paracetamol para dor.

* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reag¢ido que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.

NSW

GOVERNMENT

O que fazer apods a vacinacao

* Mantenha esse registro, pois pode ser
necessario fornecer essas informacdes
posteriormente.

« As informacgdes sobre as vacinas de sua crianca
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
gueira informar seu meédico sobre a data da
vacinagéo.

O que fazer se ocorrer uma

reacdo local no local da injecdo

« Cologue um pano umido e frio no local da
injecao para aliviar a sensibilidade.

* Tome paracetamol para dor.

* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma rea¢do que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.

NS
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Consentimento para vacinag¢ao contra -‘“"}; <

”» Tt [

sarampo, caxumba e rubéola (SCR) @

Pai/Encarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras COVERRMERT ﬁ

MAIUSCULAS eu letras usando uma caneta preta ou azul. B

1. Detalhes do/a aluno/a e

Q

Sobrenome =

Nome(s) proprio(s)

Data de nascimento Género Nota

Indeterminado/
Intersexo/Nao
especificado

/ /2 0 M F

Nome da Escola

Numero Medicare

Numero ao lado do nome
de sua no cartdo Medicare

ato aborigenes quanto habitantes

, aborigene do Estreito de Torres

- Pai/Mae

informacog i eclaro, até ond

ipoue minha crianca:

80 teve 1@ anafilatica apds nenhuma das

onsentimento para que
ncionada acima, receba 2 doses
da vacina co arampo, caxumba e rubéola

2. N&o tem sensibilidade anafildtica a nenhum
dos componentes da vacina listados no folheto
informativo para os pais anexo.

3. Nao esta gravida.

Nome do Pai/Mae/Encarregado de Educacao (por exemplo, JOHN SMITH)

Endereco residencial (por exemplo, 5 SMITH LANE)

Suburbio Codigo
postal

Numero de celular Melhor Numero Alternativo (incluir codigo de area, por exemplo 02)

Assinatura do Pai/Mae/Encarregado de Educacdo Data

X




#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

X

Brago Esquerdo Hora da vacinagéo o do lote acina
Direito

Assinatura da/o enfermeira Dat3

X

Anotacdes da/o enfermeira/o

Motivo por ndo ter sido vacinado/a

Ausente

Recusado

Indisposto

Sem assinatura
Consentimento retirado
Outro

Ooogdn

DOSE 1
v
4=

Registro de vacinacao MMR

#7 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

DOSE 1

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito
Assinatura da/o enfermeira/o Data
/ o
X
M DOSE 2
dod pree
plo, JA ITH)
Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito
Assinatura da/o enfermeira/o Data
/ o]
X
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NSW Health
Vacina contra a poliomielite NSW

Folha de informacoes para os pais

O governo australiano através do Programa Nacional de Imunizacao (NIP)
disponibiliza algumas vacinas gratuitamente.

P. O que é poliomielite? P. O que é choque anafilatico?

A poliomielite ¢ uma infeccao viral que pode causar Choque anafilatico é uma reacgao alérgica muito rara,
paralisia e morte. A maioria das pessoas com mas grave. Pode causar inconsciéncia ou morte se ndo
poliomielite ndo apresenta sintomas. Cerca de 10% for tratado rapidamente. Os profissionais de imunizacéao
podem ter febre, dor de cabeca, cansaco, ndusea e sao treinados para gerenciar o choque anafilatico.

vomito, mas geralmente se recuperam.

) P. E se eu nao souber se minha criangca tomou a
Em cerca de 2% dos casos, o virus causa fortes dores  yacina contra a poliomielite?

musculares e rigidez nas costas ou no pescogo. Menos o . )
de 1% desenvolve paralisia, que pode afetar os bracos, Mesmo que vocé néo tenha registros, sua crianca

as pernas, 0 pescoc¢o ou 0s musculos respiratdrios. ainda pode ser vacinada com seguranga.

P. Como a poliomielite se espalha? P. O que contém a vacina contra a poliomielite?
A poliomielite é transmitida pelo contato com A vacina contém pequenas quantidades de:
pequenas quantidades de fezes ou saliva de uma - fenoxietanol, formaldeido e polissorbato 80
pessoa infectada. Isso pode acontecer se as maos o o oo

nao forem lavadas corretamente. * neomicina, estreptomicinae pOllmIXlna B

O virus entra pelo nariz ou pela boca, infecta o albumina sérica bovina.

intestino e pode se espalhar para o sangue e o

sistema nervoso. Pessoas com poliomielite sao mais Esses ingredientes ajudam a vacina a funcionar ou

contagiosas 10 dias antes dos sintomas até 10 dias a preserva-la. Ela também foi exposta a materiais

apds o aparecimento dos sintomas. derivados de bovinos durante a fabricacao.

P. Como funcionam as vacinas? P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas ajudam o sistema imunolégico a combater As vacinas na Australia sao muito seguras. Elas devem

infeccoes. Se uma pessoa vacinada for exposta ao passar por rigorosas venﬂcag_oes de seguranca antes

virus, seu corpo pode combater melhor a doenca ou da aprovacao pela Therapeutic Goods Administration

torna-la menos grave. (TGA). A TGA também monitora a seguranca da vacina
apds o uso.

P. Quao eficaz é a vacina contra a poliomielite? o ) ) )
. ) L P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina contra a
Um ciclo completo da vacina contra a poliomielite poliomielite?
(3 doses) é 99% eficaz na prevengao da doenca. _ _
Os efeitos colaterais geralmente sao leves e podem

P. Quem deve tomar a vacina? incluir:
Adolescentes que ndo tomaram todas as 3 doses da + vermelhidao, dor ou inchaco no local da injecao
vacina contra a poliomielite devem ser vacinados. .« febre.

P. Quem nao deve tomar a vacina? . . _
Efeitos colaterais graves sdo extremamente raros.

Nao dé a vacina a pessoas que: o . )
50 alérei h L4t Para obter mais informacgoes, consulte as Informagdes
L] . .
teve uma reacao alérgica grave (choque anafilatico)  ¢opre medicamentos para o consumidor (CMI) em

auma dose anterior health.nsw.gov.au/schoolvaccination. Se vocé estiver

- teve umareacéo alérgica grave aum ingrediente ~ Preocupado com os efeitos colaterais, entre em
da vacina. contato com seu médico.



http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

Vacina contra a poliomielite

P. Estudantes gravidas podem tomar a vacina?

Nao. Estudantes gravidas nao devem tomar a vacina.

No dia da vacinagao, as/os enfermeiras/os
perguntardo as alunas se elas estdo ou podem estar
grdvidas. Se uma aluna disser sim, ela ndo sera
vacinada. Ela serd aconselhada a conversar com

0s pais ou com o médico e receberd os detalhes de
contato de um servigo de apoio.

P. Quem pode dar consentimento e ele pode ser
retirado?

Os pais ou encarregados de educacao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu
préprio consentimento assinando o Formulario de
Consentimento.

Vocé pode retirar o consentimento a qualgquer momento
escrevendo para a escola ou ligando para eles.

P. O que acontece se minha crianga nao tomar a
vacina porque estava doente ou ausente?

Se sua crianca faltou a vacinacao na escola, marque
uma nova vacinacao o mais rapido possivel. Algumas
escolas oferecem clinicas de recuperacéao. Caso
contrério, entre em contato com seu médico ou
farmacéutico para agendar a vacinacao.

P. Como posso acessar o registro de vacinacao da
minha crianca?

O registro de vacinacao da sua crianca sera adicionado
ao Registro Australiano de Imunizacao (AIR).

Os pais podem solicitar a Declaracao de Histérico de
Imunizacao da crianca até que ela complete 14 anos.
Estudantes com 14 anos ou mais podem solicitar seu
préprio registro. Vocé pode acessé-lo:

e através da sua conta Medicare online em
my.gov.au

* usando o aplicativo Medicare Express Plus:
servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

Seus proximos passos:

Folha de informacdes para os pais

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no nimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informac¢oes da minha
crianca?

As informacodes no Formulério de Consentimento sao
privadas e protegidas por lei. Elas serdo adicionadas
ao registro de imunizacado do NSW Health e vinculado
ao AIR para que possa ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinacao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

» ligando para a unidade de satide publica local no
numero 1300 066 055.

» Se vocé quiser gue sua crianca tome a vacina contra a poliomielite, preencha e assine o Formulario de

Consentimento. Devolva-o a escola com sua crianga.

* Se VvoCé nao quer que sua crianca tome a vacina, nao dé consentimento.

Outubro de 2024 © NSW Health. SHPN (HP NSW) 240755-1.


http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

O que fazer apos a vacinacao O que fazer se ocorrer uma

« Mantenha esse registro, pois pode ser necessario reacao local no local da Injecao

fornecer essas informacodes posteriormente. « Cologue um pano imido e frio no local da

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca injecdo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da

vacinacao.

* Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reacdo que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.

Wi

GOVERNMENT

O que fazer apods a vacinacao O gque fazer se ocorrer uma

* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario reacao local no local da INjecao

fornecer essas informacgdes posteriormente. A .
¢ P » Cologue um pano umido e frio no local da

« As informacdes sobre as vacinas de sua crianca injecéo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacao (AIR). Talvez vocé
queira informar seu médico sobre a data da

vacinacao.

* Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma reag¢ido que o/a preocupe, entre em contato com seu médico lo

GOVERNMENT

O que fazer se ocorr ma
reacdo local injecdo

O que fazer apods a vacinacao

* Mantenha esse registro, pois pode ser necessario

forn r informacd riormente. > .
ornecer essas informacoes posteriormente » Cologue um pano umido e frio no local da

* As informacdes sobre as vacinas de sua crianca injecdo para aliviar a sensibilidade.
serdo automaticamente carregadas no Registro
Australiano de Imunizacdo (AIR). Talvez vocé
queira informar seu meédico sobre a data da

vacinacao.

* Tome paracetamol para dor.
* Beba mais liquidos.

Se sua crianga sofrer uma rea¢do que o/a preocupe, entre em contato com seu médico local.
Q‘C
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Consentimento para vacinag¢ao contra a Nk g
poliomielite NSW ¢
Pai/Encarregado de Educacao deve preencher. Por favor imprima em letras ®
MAIUSCULAS eu letras usando uma caneta preta ou azul. ?
1. Detalhes do/a aluno/a o
Q
Sobrenome <
(2]
Nome(s) proprio(s)
Data de nascimento Género Nota

Indeterminado/
M B Intersexo/Nao
especificado

Numero ao lado do nome
de sua no cartédo Medicare

digena

Sim, habitante das ilhas Sim, tanto aborigenes quanto habitantes

REESi do Estreito de Torres das ilhas do Estreito de Torres

3. Seus dados - Pai/Mae ou Encarregado de Educag¢io

i e compreendi as informagdes fornecidas sobre Declaro, até onde sei, que minha crianca:
os beneficios e os possiveis efeitos colaterais da 1

- SolvE . N&o teve reacao anafilatica apds nenhuma das
vacina contra a poliomielite.

vacinas.
Por meio deste, dou meu consentimento para 2
gue minha crian¢a, mencionada acima, receba

um conjunto de 3 doses da vacina contra a

poliomielite.

. Nao tem sensibilidade anafildtica a nenhum
dos componentes da vacina listados no folheto
informativo para os pais anexo.

3. Nao esta gravida.

Nome do Pai/Mae/Encarregado de Educacao (por exemplo, JOHN SMITH)

Endereco residencial (por exemplo, 5 SMITH LANE)

Suburbio e
postal

NuUmero de celular Melhor Numero Alternativo (incluir codigo de érea, por exemplo 02)

Assinatura do Pai/Mae/Encarregado de Educacdo Data




Registro de vacinacao contra poliomielite

Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagéo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

X

Brago Esquerdo Hora da vacinagao (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

x /

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da
Direito
Assinatura da/o enfermeira/o Da

X

Anotac¢des da/o enfermeira/o
Motivo por ndo ter sido vacinado/a
D Ausente

[ ] Recusado

[ ] Indisposto

[ ] Sem assinatura

[] Consentimento retirado

[ ] outro

DOSE 1

Registro de vacinacao contra poliomielite DOSE 1

#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Direito

Assinatura da/o enfer; Data

Data

Registro de vacinacao contra poliomielite

#7 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Brago Esquerdo Hora da vacinagdo (24 horas) Numero do lote da vacina
Direito

Assinatura da/o enfermeira/o Data

x /
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Folha de informacées para os pais

O governo australiano através do Programa Nacional de Imunizacao (NIP)
disponibiliza algumas vacinas gratuitamente.

P. O que é varicela?

A varicela é uma doenca muito contagiosa causada
pelo virus varicela-zdéster. Geralmente causa sintomas
leves em criangas saudaveis, como:

* uma leve febre
* um nariz escorrendo (coriza)
* sentindo-se mal

* uma erupgao cutanea que se transforma em
bolhas.

A varicela pode ser mais grave em adultos ou pessoas
com sistema imunolégico fraco. Em casos raros, pode
causar:

* perda de movimento muscular (1em 4.000 casos)

+ inflamacao cerebral (1em 100.000 casos).

Se uma mulher grévida tiver catapora, seu bebé pode
nascer prematuro ou apresentar defeitos congénitos,
como cicatrizes ou problemas nos bracos e pernas.

P. Como a varicela se espalha?
* Noinicio da doenca, a varicela se espalha pela
tosse.

* Mais tarde, ela se espalha pelo contato com o
fluido das bolhas.

Pessoas com varicela podem transmitir o virus:

* 1-2 dias antes do aparecimento da erupc¢ao
cutanea (durante a fase de coriza)

+ até 5 dias apés o aparecimento da erupcao (até
que as bolhas formem crostas).

P. Como funcionam as vacinas?

As vacinas ajudam o seu sistema imunoldgico a
combater infeccoes. Se uma pessoa vacinada

for exposta a essas infeccoes, 0 seu sistema
imunolégico poderd combaté-las melhor, prevenindo o

desenvolvimento da doencga ou tornando-a menos grave.

P. Qual é a eficacia da vacina contra varicela?

Uma dose da vacina previne a varicela em 80-85%
dos casos e é muito eficaz contra doencas graves.

P. Quem deve tomar a vacina?

» Criancas menores de 14 anos precisam de uma
dose da vacina contra catapora, a menos que
ja tenham sido vacinadas (geralmente aos
18 meses) ou tenham tido catapora.

» Criancas com 14 anos ou mais precisam de duas
doses, com intervalo de 1 a 2 meses.

P. Quem nao deve tomar a vacina?
Nao dé a vacina a pessoas que:

» tiveram uma reacao alérgica grave (choque
anafilatico) a uma dose anterior ou aum
ingrediente da vacina

+ estdo gravidas (evite a gravidez por 28 dias apés
avacinacao)

* recebeu uma transfusao de sangue ou injecao de
imunoglobulina nos ultimos 12 meses

* recebeu uma vacina viva (por exemplo, MMR,
BCG ou febre amarela) nas tltimas 4 semanas

* témum sistema imunolégico fraco, incluindo:

- pessoas com HIV/AIDS

- pessoas que recebem quimioterapia, radiacao ou
corticoides em altas doses

- pessoas com problemas imunolégicos graves,
como linfoma ou leucemia.

P. O que é choque anafilatico?

Choque anafilatico é uma reacao alérgica muito rara,
mas grave. Pode causar inconsciéncia ou morte se
nao for tratado rapidamente. Os profissionais de
imunizacao sao treinados para gerenciar o choque
anafilatico.



Vacina contra varicela (catapora)

P. E se eu nao souber se minha crianca teve catapora
ou tomou a vacina?

Se vocé nao tiver certeza, sua crianca ainda pode
tomar a vacina contra catapora com seguranca.

P. O que contém a vacina contra catapora?
A vacina contém pequenas quantidades de:

* sacarose, gelatina, ureia e glutamato
monossodico

* componentes das células MRC-5 (usadas na
producao de vacinas)

» vestigios de neomicina e soro bovino.

Esses ingredientes ajudam a vacina a funcionar ou
a preserva-la. Ela também foi exposta a materiais
derivados de bovinos durante a fabricacao.

Folha de informacdes para os pais

P. Quao seguras sao as vacinas?

As vacinas na Australia sdo muito seguras. Elas devem
passar por rigorosas verificagcoes de seguranca antes
da aprovacao pela Therapeutic Goods Administration
(TGA). A TGA também monitora a seguranca da vacina
apds o uso.

P. Quais sao os efeitos colaterais da vacina contra
catapora?

Os efeitos colaterais geralmente sao leves e podem
incluir:

» vermelhidao, dor ou inchaco no local da injegao

+ febre.

Efeitos colaterais graves sdo muito raros. Para

obter mais informacdes, consulte as Informacoes
sobre medicamentos para o consumidor (CMI) em
health.nsw.gov.au/schoolvaccination. Se vocé estiver
preocupado com os efeitos colaterais, entre em
contato com seu médico.



http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination

Vacina contra varicela (catapora)

P. Estudantes gravidas podem tomar a vacina?

Nao. Estudantes gravidas nao devem tomar a vacina.

No dia da vacinagao, as/os enfermeiras/os perguntarao
as alunas se elas estado ou podem estar gravidas. Se
uma aluna disser sim, ela ndo seréd vacinada. Ela sera
aconselhada a conversar com os pais ou com o médico e
recebera os detalhes de contato de um servico de apoio.

Estudantes do sexo feminino que receberem a vacina
contra catapora nao devem engravidar por 28 dias
apds a vacinacao.

P. Quem pode dar consentimento e ele pode ser
retirado?

Os pais ou encarregados de educacao devem dar
consentimento para estudantes menores de 18 anos.
Estudantes com 18 anos ou mais podem dar seu
préprio consentimento assinando o Formulario de
Consentimento.

Vocé pode retirar o consentimento a qualquer momento
escrevendo para a escola ou ligando para eles.

P. O que acontece se minha crian¢a nao tomar a
vacina porque estava doente ou ausente?

Se sua crianca faltou a vacinacao na escola, marque
uma nova vacinagao o mais rapido possivel. Algumas
escolas oferecem clinicas de recuperacéao. Caso
contrério, a escola fornecerd uma carta para que seu
médico ou farmacéutico conclua o curso.

P. Como posso acessar o registro de vacinacao da
minha crian¢a?

O registro de vacinacao da sua crianca serd adicionado
ao Registro Australiano de Imunizacao (AIR).

Os pais podem solicitar a Declaracao de Histérico de
Imunizacao da crianca até que ela complete 14 anos.

Seus préximos passos:

Folha de informacdes para os pais

Estudantes com 14 anos ou mais podem solicitar seu
proprio registro. Vocé pode acessa-lo:

* através da sua conta Medicare online em
my.gov.au

* usando o aplicativo Medicare Express Plus:
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-
apps

» ligando para a Linha de Informacoes Gerais da
AIR no niimero 1800 653 809.

P. O que acontece com as informac¢oes da minha
crianca?

As informacodes no Formulério de Consentimento sao
privadas e protegidas por lei. Elas serdo adicionadas
ao registro de imunizacao do NSW Health e vinculado
ao AIR para que possa ser visualizado no MyGov.

P. Onde posso encontrar mais informacoes sobre
vacinacao escolar?
Vocé pode encontrar mais detalhes:

* no site do NSW Health:
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

* ligando para a unidade de satide publica local no
numero 1300 066 055.

Seus préximos passos:

* Sevoceé deseja que sua crianca tome a vacina
contra varicela, preencha e assine o Termo de
Consentimento. Devolva-o a escola com sua
crianca.

* Sevoceé nao quer que sua crianca tome a vacina,
nao dé consentimento.

» Sevocé deseja que sua crianca tome a vacina contra varicela, preencha e assine o Termo de

Consentimento. Devolva-o a escola com sua crianga.

* Se VvoCcé nao quer que sua crianca tome a vacina, nao dé consentimento.


http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Registro de Vacinacao Pai/Encarregado de Educac¢do Registro de Vacinacdo

contra Varicela (Catapora) contra Varicela (Catapora)
Registro de Vacinacdo contra Varicela (Catapora) DOSE 1
#9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher #9 Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exermnplo, JANE SMITH) Nome do/a aluno/a (por exermnplo, JANE SMITH)

RITORIO

SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO SOMENTE PARA

DOSE 1

Brago  Esquerdo Hora da vacinacdo (24 horas) Numero do lote da vacina

Brago Es agao (2 as) Numero do lote da vacina

Direito

Direito
Assinatura da/o enfermeira/o Data
Data
/ 20 y
Brago Esquerdo Hora da vacinacdo (24 horas) Numero do lote da vacina DOSE 2
Do . e 9
Registro de Vacinacdo contra Varicela (Catapora) DOSE 2
Assinatura da/o enfermeira/o Data

Pai/Encarregado de Educacdo deve preencher
Nome do/a aluno/a (por exemplo, JANE SMITH)

Anotacdes da/o enfermeira/o SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO

Motivo por ndo ter sido vacinado/a
Brago Esquerdo Hora da vacinagéo (24 horas) Numero do lote da vacina

[ ] Ausente
[] Recusado Direito
[ ] Indisposto ; .
s ; Assinatura da/o enfermeira/o Data
em assinatura
[] Consentimento retirado /

[ ] outro






