NOTA PARA 0S PAISES - COMO ADAPTAR ESTA FERRAMENTA:

Esta ferramenta deve ser impressa e distribuida para os postos de vacinagdo para ajudar os
profissionais de saude a se comunicarem com pacientes que estejam sendo vacinados contra a
COVID-19. O Ministério da Saude deve adaptar esta ferramenta antes de distribui-la conforme as
vacinas que estejam sendo usadas em seu pais e o seu plano de introducgdo. As se¢ées destacadas
indicam onde as informacgoes locais devem ser adicionadas. A OMS tem informagdes especificas de
produto disponiveis para as vacinas da Oxford/AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Moderna e Janssen
(Johnson e Johnson), o que inclui quem deve e quem néo deve ser vacinado e pessoas com
consideragdes especiais; este documento deve ser editado seqgundo as informag¢des especificas do
produto. Informacgdes sobre outras vacinas que possam estar sendo utilizadas podem ser obtidas do
fabricante. Esta ferramenta deve ser fornecida para os profissionais de satde no idioma adequado, e
informagdes ndo escritas devem ser fornecidas conforme a necessidade.

Lembre-se que este é um documento vivo. Portanto, as informagdes e recomendagées deste
documento estdo sujeitas a modificagées a medida que novas evidéncias sobre vacinagéo contra a
COVID-19 se tornem disponiveis.

Este guia de uso deve ser utilizado em consulta com um médico local.

Publicado originalmente em 2021 pelo Escritério Regional da OMS para o Pacifico Ocidental e UNICEF como Job aide for
Health workers: Screening and informing patients and obtaining informed consent for COVID-19 vaccination.
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Guia de uso para profissionais de saude:

Triagem, esclarecimento e obtencao do
consentimento para vacinacao contra a
COVID-19

Esta ferramenta contém orientagées para profissionais de satide sobre como conversar com pessoas
prestes a receberem a vacina contra a COVID-189.

Dicas para aumentar a confianga nas vacinas contra a COVID-19 e sua aceitagao:

e Demonstre empatia, solidariedade e compreensao

e Escute ativamente as duvidas e receios

e Admita quando ndo souber responder uma pergunta. Se possivel, encontre a resposta e dé
essa informacdo depois

e Use uma linguagem clara, simples e adequada em termos socioculturais

e Evite tranquilizar demais o paciente. Crie expectativas realistas sobre a vacina

e Respeite as percepcdes, os valores e os receios que as pessoas tém ao se decidirem sobre a
vacinagao

e Sejatransparente sobre possiveis riscos e prepare as pessoas para efeitos colaterais comuns

Roteiro da sessao de vacinacao

[EDITAR PARA GARANTIR QUE SEJA NECESSARIO FAZER SOMENTE ESSAS PERGUNTAS PARA
ASSEGURAR QUE O PROCEDIMENTO CORRETO SEJA SEGUIDO E QUE O CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO SEJA OBTIDO NO SEU PAIS]

Obrigado(a) por ter vindo hoje. Vocé estd aqui para tomar a vacina contra a COVID-19. Vocé vai
tomar a [ADICIONAR NOME DA VACINA].

SECAO A: OBTENGCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO
[O TERMO DE CONSENTIMENTO PODE SER ASSINADO ANTES OU DEPOIS DAS SECOES BE C -
TROCAR A ORDEM CONFORME A ABORDAGEM NACIONAL OU DA UNIDADE DE SAUDE]

Vocé consente em receber a vacina contra a COVID-19 hoje?
e Sesim: peca para o paciente assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e prossiga
e Se ndo, continue mantendo o respeito:
o Vocé gostaria de conversar sobre os seus receios com um profissional de saude
antes de se decidir?
o Continue pensando na vacinagao, e volte se mudar de ideia ou tiver mais perguntas.
o Continue usando medidas de precaucdo para proteger a si e aos outros.

SECAO B: VERIFICAGAO DA ELEGIBILIDADE DO PACIENTE PARA A VACINAGCAO
Antes de comecar, preciso fazer algumas perguntas de triagem. Em seguida, vocé pode me fazer
perguntas.
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Vocé esta com febre ou qualquer
outro sintoma no momento?

Vocé teve resultado positivo em um
teste de COVID-19 nas ultimas
4 semanas?

Vocé ja tomou uma vacina contra a
COVID-19?

Vocé recebeu alguma vacina na
semana passada?

Vocé tem algum problema de
saude? Esta tomando algum
medicamento?

Vocé ja teve reacoes alérgicas
graves no passado, inclusive a
primeira dose da vacina contra a
COVID-19 ou a qualquer
medicamento, alimento, sabonete
ou cosmético?

Vocé tem alguma imunodeficiéncia
relevante?

Para mulheres em idade
reprodutiva: Vocé esta gravida ou
amamentando?

PASSE PARA A SECAO C

Reagende a data da vacinagdo para quando o paciente estiver
totalmente recuperado. Avalie se os sintomas requerem
tratamento

Reagende a data da vacinagdo para quatro semanas apos a
recuperagdo

Se esquema de dose unica: a segunda dose ndo é necessdria

/ Se esquema de duas doses: verifique se o intervalo correto

ja passou [EDITAR CONFORME O INTERVALO DE DOSE DA
VACINA ESPECIFICA]; caso ndo tenha passado, reagende a
vacinagéo

Consulte um médico para decidir se prossegue, dependendo do
tipo de vacina [EDITAR CONFORME A POLITICA DO PAIS. SE NAO
HOUVER PROGRAMA DE VACINACAO DE ADULTOS NO PAIS,
REMOVA A PERGUNTA]

Esclareca qual problema de saude e medicamento [INCLUIR AS
ORIENTACOES DO PAIS QUANTO A DECISAO DE PROSSEGUIR OU
NAO COM A VACINACAO]. Se necessdrio, consulte um médico
para decidir se prosseque com a vacinacdo

O que aconteceu quando vocé teve essa reagdo? O médico pode
tomar a decis@o de prosseguir ou ndo com base no grau da
reagdo. [ADICIONAR A LISTA DE COMPONENTES DA VACINA
SENDO USADA EM ANEXO]

No momento, hd poucos dados disponiveis para avaliar a
seguranga da vacina em pessoas imunocomprometidas. Porém,
pessoas imunocomprometidas podem receber a vacina se
fizerem parte de grupos prioritdrios. [INSERIR INFORMACOES
COM BASE NAS ORIENTACOES ESPECIFICAS DA VACINA (VER
LINKS ACIMA) E DIRETRIZES NACIONAIS SOBRE COMO
PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM DISCUTIR OS RISCOS E
BENEFICIOS DA VACINACAO E APOIAR A TOMADA DE DECISAO]

No momento, hd poucos dados disponiveis para avaliar a
seguranga da vacina durante a gravidez e a amamentagdo.
Porém, mulheres gravidas podem receber a vacina se o
beneficio da vacinag¢do for maior que os riscos em potencial; as
grdvidas tém maior risco de sintomas graves de COVID-19.
[INSERIR INFORMACOES COM BASE NAS ORIENTACOES
ESPECIFICAS DA VACINA (VER LINKS ACIMA) E DIRETRIZES
NACIONAIS SOBRE COMO PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM
DISCUTIR OS RISCOS E BENEFICIOS DA VACINACAO COM ESSES
GRUPOS PRIORITARIOS E APOIAR A TOMADA DE DECISAO]
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SECAO C: INFORMACéES A SEREM FORNECIDAS ANTES DA VACINACAO
e E possivel que vocé sinta um leve desconforto depois da vacinagdo. Os efeitos colaterais
comuns incluem:
o febre baixa
braco dolorido no local da injecdo
sensagdo de cansago
dor de cabeca
dores no corpo
sensacdo de enjoo ou vomito

O O O O O

e Sevoceé tiver efeitos colaterais leves, ndo se preocupe: esse é um sinal normal de que seu
corpo esta criando imunidade contra o virus. Descanse, beba muito liquido e, caso
necessario, tome remédios para alivio da febre ou dor.

e Se os efeitos colaterais piorarem ou se vocé estiver preocupado(a) com qualquer coisa que
esteja sentindo apds a vacinagdo, [INSERIR AS INFORMACOES SOBRE O QUE OS PACIENTES
DEVEM FAZER]

e Se o paciente estiver recebendo a primeira dose de uma vacina de duas doses: Vocé
precisara voltar para tomar a segunda dose [ADICIONAR INFORMACOES SOBRE COMO A
PROXIMA DOSE SERA AGENDADA]

e Guarde o cartdo de vacinagao e traga-o na préxima consulta.

e Apds avacinagdo, demora algumas semanas para que vocé desenvolva imunidade contra a
COVID-19, e vocé precisa das duas doses para estar totalmente protegido(a) (a menos que
tome uma vacina de dose Unica).

e Embora tomar a vacina ajude a se proteger contra a COVID-19, vocé precisara continuar
tomando medidas de precaugdo, como lavar regularmente as maos com agua e sabdo ou
alcool em gel, manter o distanciamento fisico e usar mascara, e precisara continuar
seguindo as orienta¢des nacionais e locais de saude publica.

e Apds avacinacdo, vocé precisa ficar em observacdo por 15 a 30 minutos [ADAPTAR
CONFORME A ABORDAGEM DO PAIS]. Isso permite que os profissionais de satide monitorem
vocé para o caso de uma reacdo alérgica grave. As reacOes alérgicas graves sdo muito raras e
sdo mais provaveis em pessoas que ja tiveram reacdes alérgicas graves no passado. Os
profissionais de salde sdo treinados sobre como agir no caso de uma reacao.

Vocé tem duvidas ou receios que gostaria de discutir comigo? Veja as respostas sugeridas para
perguntas comuns na pdgina a seguir.

SECAOPAS-W/FPL/IM/COVID-19/21-00260 D: OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO
VERBAL

[O CONSENTIMENTO VERBAL DEVE SER OBTIDO APOS AS SECOES B E C, MESMO QUE O TERMO DE
CONSENTIMENTO SEJA ASSINADO ANTES DA SECAO. SE O TERMO DE CONSENTIMENTO NAO FOR
ASSINADO ANTES DA SECAO, COLOQUE A SECAO A AQUI]

Vocé me autoriza a aplicar a vacina contra a COVID-19 em vocé agora?
e Sesim: aplique a vacina
e Se ndo, continue mantendo o respeito:
o Continue pensando na vacinagdo, e volte se mudar de ideia ou tiver mais perguntas
o Continue usando medidas de precaugéo para proteger a si e aos outros
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