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O que é a vacinagdo contra o Novo Tipo de Influenza?

A vacinag¢do contra o Novo Tipo de Influenza é uma das maneiras de prevenir
complicagbes, mortes decorrentes do contagio pelo virus do Novo Tipo de Influenza.

No entanto, a eficiéncia na prevengéo de contagio ainda ndo é comprovada, e néo é
porque se vacinou que vai ficar imune ao contagio. Ainda, apds a vacinagéo, o local onde
recebeu a vacina pode inchar, a pessoa pode ter febre e ha possibilidade rara de

agravamento da doenca.

Assim, gostariamos que estivessem cientes de
que ndo é uma medida para solucionar todos

0s problemas.

Publico prioritario e
inicio do periodo de vacinag¢ao

Como temos o problema de ofertas limitadas da
vacina contra o Novo Tipo de Influenza, a
vacinagdo comecara a ser aplicada nas pessoas
que pertencem ao grupo de risco e que podem
sofrer complicagbes caso sejam infectadas,
entre outros. Informagbées como quem tem
prioridade na vacinagéo e o inicio do periodo de
vacinagdo encontram-se na tabela B (no verso).
Ainda, com relagdo a vacinacédo de pessoas que
ndo se enquadram nos grupos considerados
prioritarios, serdo atendidas depois de
verificarem a situagdo da vacinagdo das
pessoas preferencias.
B Forma de vacinagdo

Os interessados devem fazer uma reserva

antecipada na instituicdo de sua preferéncia.
B Doses da vacinag¢éao

2 doses

( profissionais ligados a satde: dose Unica)

Inicio das reservas
para vacinagao

Inicialmente sera voltada aos portadores de
doencas especificas e gestantes.
Informamos que, como esta se aproximando o
inicio da vacinagéo voltada aos portadores de
doencgas especificas e gestantes, que 0s
interessados em receberem a vacinagdo entrem
em contato com a instituicdo médica que
costumam se consultar e realizem a reserva.
A vacinagéo iniciou-se no comego de novembro,
tendo primeiramente como alvo, doentes que
estdo internados atualmente, seguido das
gestantes.
Com relagao as demais pessoas, para quem a
vacinagdo é prioritaria, como estas realizargo a
reserva no mesmo periodo, pode haver tumulto
nas instituicbes médicas. Assim, pedimos que
realizem a reserva com 1 més de antecedéncia
do periodo de vacinagdo de cada grupo.
B Publico-alvo prioritario para esta vacinagdo
inicial
Portadores de doencgas especificas e gestantes

Observagées Importantes:

(DDentre os portadores de doencas especificas,
comecaremos a aplicagdo da vacina nas
pessoas que estdo internadas em
instituicbes médicas e que queiram tomar a
vacina. Posteriormente, as reservas serao
abertas aos demais doentes. Ainda, dentre
os portadores de doengas especificas,
comegaremos a aplicagdo nas pessoas que
pertencem ao grupo de risco, que S0 0s
portadores de doencgas crbnicas para os de
menor risco em sequéncia ( comego de
dezembro aproximadamente ). Assim,
recomendamos que se informe na
instituicdo que costuma se consultar, em
qual perfil vocé se encaixa para saber o
periodo de reserva.

@Atualmente estdo sendo fornecidas vacinas
com conservantes.
No entanto, para diminuir ao maximo o risco
das gravidas no periodo pré-natal, serdo
providenciadas vacinas sem conservantes
em meados de novembro.
Pergunte ao seu obstetra qual o tipo de
vacina que aconselha tomar.
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Observagdes importantes a respeito da vacina Instituigées médicas que realizam a vacinagéo

- —— (D0 FoEEICET 28ESE]
. . Nome da instituicdo Endereco Telefone Y S FEM BB AL, £F
@ Aqueles que tém um médico com quem > > OhdvY DI E .
Abe lin Yoshida 2994 61-5428 L B TN
costumam se consultar, favor se consultarem Oaiwara Clinic Sakata 4-23-10 61-1133 MY DIFEICTHHCFESL
com ele a respeito da vacina. glwara - QEREITMIMNY DITEHL. HHY
Takagi lin lzumi 2-1-1 62-6611 SHEM BB E = N - E
@ Vacinar—se na institu{géo meédica que costuma Hachiya Byoin Asahi 4-11-1 63-0888 BRI T <AL
ir ou na que o seu medico apresentar. Tanaka lin Sumiyoshi 55-16 62-2881 BhMYSHEE BESETH L.
® Aqueles que ndo tém médico com quem Fuji Clinic _ Fuji 3-13-8 20-1971 MY DHENRT Y FUEEE
costumam se consultar ou se o local que Mashimo lin Shironouchi 1-4-1 62-2025 ToTLVENMEEIZE. o
costumam se consultar ndo realiza a Masuda lin Asahi 1-6-23 62-5535 ERMETIHINS 2. BEE
vacinagdo, devem procurar uma instituicdo Mayuzumi lin Sakata 988-2 63-7800 SHTLEEN
adequada, fazer a reserva e receber a Miura lin Kita Koizumi 3-11-6 | 62-2917 @EECEENOFUADETT,
vacinacdo na data indicada. Mizuho Clinic Nishi Koizumi 5-9-22| 20-1122 FHESHT. Y-S HFEH
@ Para se vacinar, é necessario realizar uma Yuzawa lin Nishi Koizumi 2-4-1 | 62-2209 DO FUDREETI0. ERIS

reserva antecipadamente. Como depois de BEREEZ(ToNDETEOEMEA

Programacdao das vacinagées

fazer a reserva é que o médico faréa o pedido Y ES
da vacina, leva-se um tempo até a vacinagdo. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevem OFEDHEAS VI NIT UH &
~ . > e SBERXFET
® Com relagédo aos casos de pessoas contaminadas E2A LOBREAMRIET
pelo virus do Novo Tipo de Influenza, a maioria Profissionais da Satide EELTHY, ZIIABLED
tem apresentado sintomas leves e tem se BERELEMTY, —AH. FE

recuperado, e remédios como o Tamiflu tém AVINIVHDY FUISEELD

se mostrado eficientes. Por outro lado,
estamos na expectativa de que a vacina dé
resultados estaveis na prevengédo de
complicagbes, caso seja infectado pelo virus
do Novo Tipo de Influenza, mas ndo é porque
se vacinou que n&o vai ser contagiado pela
Influenza. Como efeitos colaterais, pode ter
inchago, febre, entre outros, tendo a
possibilidade rara de complicagbées em
decorréncia da vacina. Assim, consulte-se
com seu médico antes de se vacinar e fica
sob sua responsabilidade optar por se vacinar
ou néo.

® Com relagédo a vacina contra o Novo Tipo de

Influenza, como a quantidade de fornecimento
é limitada, primeiro sera realizada a vacina¢do
aos profissionais ligados a saude, seguido
pelas gestantes, portadores de doencga
especificas (dos doentes considerados de alto
risco para os casos mais leves ) .

% | Gestantes

|Portadores de doencas especificas *

Criangas acima de 1 ano a
antes de seu ingresso
escolar ( criangas com 6
anos completos até o dia
1 de abril de 2010 )

Criangas de 1% a 3% série do “primério”
(nascidas entre 2 de abril de 2000 a
1.de abril de 2003)

* Portadores de
doencgas especificas

referem-se principalmente
aos portadores de
doencgas crbnicas

com menos de 1 ano

Responsaveis por criangas
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pulmonares, cardiacas,
renais, hepaticas,
doengas neurologicas,
neuromusculares,
doengas do sangue,
diabetes, deficiéncia
imunolégica, criangas com

(@ O periodo de inicio das vacinagbes é um mero
ponto de referéncia, e como as medidas de
fornecimento variam dependendo da regiéo,
ha possibilidade do fornecimento néo ser
simutaneo no pais inteiro.

Criangas de 4? a 6 série do “priméario”
(nascidas entre 2 de abril de 1997 a
1.abril de 2000)

O'goyerno afirma que até final de margo, 77 doencas crénicas , entre DhFUERBRTELELTEY.
milhées de pessoas devem ser VaCInadaS; outros. A A vacinagdo ocorrerd na seguinte sequéncia DHFUDRBIFECLHENEREL
numa perspectiva de que néo faltardo vacinas. - Adolescentes de 1° a 3° série do “gindsio”
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(nascidos entre 2 de abril de 1994 a

Com relagéao a reserva, pedimos que haja com
serenidade.

1 de abril de 1997
| - Adolescentes de 1% a 3% série do “colegial”
(nascidos entre 2 de abril de 1991 a
1 de abril de 1994
- Idosos
I I

® No momento, a vacinagdo ocorrera em 2
doses ( dependendo dos testes realizados
pelo governo, definirdo a quantidade de
vacinas necessarias por pessoa ) e 0s
interessados terao que arcar com todo o custo
da vacina. A 12 dose sera de 3.600 ienes e a
2% dose, de 2.550 ienes ( se no local que se
vacinar, o valor da 12 dose for diferente deste,
na 22 dose pagara 3.600 ienes ). Com relagao
as familias de baixa renda, havera uma
redugéao dos custos por parte dos municipios.
Aqueles que se enquadram neste caso,
devem realizar os tramites antecipadamente.
Ainda, quanto aos moradores de Oizumi que
realizarem a vacinagdo em outra cidade, é
recomendavel guardar o recibo, pois talvez
seja necessaria a sua apresentagéao
posteriormente.

Dependendo do grupo a que pertence, serédo
necessarios documentos especificos para
realizar a vacinagéo ( veja o quadro C).

Documentos necessadrios para receber a vacinagao

Documentos Necessarios
* Caderneta de Satide Mae/Filho (Boshi Kenko Techo)

Publico-alvo
Gestantes

* Atestado de Pdblico-alvo Prioritario
(Yusen Sesshu Taishosha Shomeisho) fornecido
pela instituigdo médica que costuma se consultar

Portadores de
doencas especificas

* Caderneta de Salide Mée/Filho (Boshi Kenko Techo)
ou Cartdo do Sequro de Satide

* Caderneta de Satide Mée/Filho (Boshi Kenko Techo)

* Cartéo do Seguro de Salde ou Atestado de Resi-

déncia (Gaikokujin Toroku Genpyo Kisai Jiko Shomeisho)

Criangas de 1 ano a
32 série do "primario”

Responsdveis por criangas
com menos de 1 ano

* Atestado de Pdblico-alvo Prioritario
(Yusen Sesshu Taishosha Shomeisho)

+ Cartdo do Seguro de Satide ou Atestado de Residéncia
(Gaikokujin Toroku Genpyo Kisai Jiko Shomeisho)

Dentro o publico-alvo
prioritario, os
responsdveis que nao
tém condigoes de se
vacinarem por problemas
Caso resolva se vacinar numa instiuicdo e
médica fora da cidade, confirme os detalhes

telefonando diretamente para o local.

Dentro o publico-alvo
prioritario, as familias | . Atestaqo de Isengo do Pagamento da Vacina contra
que estao recebendo o ) ) )
Auxilio de Subsisténcia| © Novo Tipo de Influenza (Shingata Influenza Wakuchin
ou que estao isentos do| Sesshu Hiyo Menjosha Shomeisho)
Imposto Municipal

Para maiores informagdées: DETNOEEEREE—E

Secédo de Preservacdo da Salde e Assuntos
Senis ( Hoken Koreika ) , instalada dentro do
Centro Geral de Assisténcia Social e de
Saude de Oizumi (Oizumi Machi Hoken Fukushi
Sogo Center )

Tel: 0276-62-2121

. Cartdo do Seguro de Satide BEERTYa—)
+ Carteirinha de estudante ou Atestado de Residéncia Q
(Gaikokujin Toroku Genpyo Kisai Jiko Shomeisho) BRELGER A

LS

* Cartdo do Seguro de Saude NS e
* Carteira de motorista ou Atestado de Residéncia 122WI¥%0
(Gaikokujin Toroku Genpyo Kisai Jiko Shoumeisho)

Criancas e adolescentes
( 4% série do "primdrio” a
3%ano do "colegial”)

Pessoas acima de 65 anos ﬁﬁi‘zﬁﬁbf/ A




