Vacinas contra COVID-19 para os jovens

Entendendo como funciona Vaccinate
Qi

O consentimento

O Washington State Department of Health (Departamento de Saude do Estado de Washington) recomenda que todas
as pessoas com 6 meses ou mais sejam vacinadas. Varios provedores exigem o consentimento dos pais ou responsaveis
para que os menores de 18 anos de idade possam ser vacinados. Entretanto, se vocé for menor de 18 anos de idade e
independente de seus pais, é possivel oferecer seu préprio consentimento em alguns casos ou obter consentimento
por meio de sua escola caso esteja passando por uma situacdo de instabilidade habitacional e ndo esteja sob tutela dos
pais ou de um responsavel. Este documento apresenta os diferentes tipos de consentimento permitidos pela lei
estadual, além de como encontrar um provedor que possa atendé-lo e como se preparar para o dia da vacinagao.

Adultos que podem
fornecer consentimento
em seu nome:

Vocé pode oferecer
seu proéprio
consentimento se:

* Pais

¢ Responsavel ou tutor legal

* Um pai adotivo ou outra pessoa
autorizada pela justica a permitir que uma crianca
receba atendimento médico em um local fora de
casa (Capitulo 13.32A ou 13.34 do Revised Code of

* Vocé é legalmente emancipado. Vocé tem 16 anos
de idade ou mais e obteve a emancipagao de seus

ais.
Washington [RCW, Cédigo revisado de P L. )
Washington]) * Vocé é casado com um menor emancipado ou
um adulto.

*  Uma pessoa a quem foi concedida uma
autorizacdo assinada para tomar decisdes sobre
atendimento médico por vocé

* Vocé é considerado um menor maduro de acordo
com a Mature Minor Doctrine (Doutrina do

. o - menor maduro).**
* Um parente responsavel pela sua assisténcia médica

* Um enfermeiro escolar, orientador educacional
ou pessoa que tem ligacdo com desabrigados
(caso vocé esteja classificado como desabrigado
de acordo com a lei federal McKinney-Vento
Homeless Education Act)*

*Mais informag6es sobre consentimento **Mais informagdes sobre a Mature

por meio do McKinney-Vento: Minor Doctrine:

De acordo com a lei estadual, enfermeiros escolares, Alguns provedores permitem que menores de idade
orientadores educacionais e pessoas que tém ligacdo fornegam um consentimento valido de acordo com a
com estudantes desabrigados estdo autorizados a "Mature Minor Doctrine" se forem capazes de
fornecer consentimento para a vacinagado de um jovem compreender ou avaliar as consequéncias de um

ou jovem adulto desabrigado (conforme definido na lei procedimento médico.

federal McKinney-Vento homeless education act —
somente em inglés) que ndo esta sob a custddia fisica
de um dos pais ou responsavel.

Ao determinar se o paciente € um menor maduro,
os provedores avaliardo sua idade, inteligéncia,
maturidade, formacdo, experiéncia, independéncia
econdmica ou falta dela, conduta geral como adulto
e liberdade do controle dos pais.

Link do recurso: O National Center for Homeless Education,
Apoio a educagdo de estudantes desacompanhados que
vivem desabrigados, https://nche.ed.gov/wp-
content/uploads/2018/10/youth.pdf — somente em inglés
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Para obter mais informacgoes: acesse COVIDVaccineWA.org ou ligue para 1-833-VAX-HELP

e pressione # para obter ajuda com o idioma.

Os provedores aceitam o consentimento de algumas maneiras diferentes.

* Consentimento verbal (por telefone ou presencial) * Alguns exigem o consentimento tanto por escrito
* Consentimento por escrito (um formulario) guanto verbal.
* Consentimento presencial do adulto que ira
fornecé-lo em seu nome.

Dicas para receber a vacina

m] Use as opgoes de filtro em Vaccine Locator (Localizador de vacinas) (vaccinelocator.doh.wa.gov)
ou ligue para o provedor para saber qual tipo de consentimento é aceito por ele. As op¢des de filtro do
Youth Friendly no Vaccine Locator irdo Ihe ajudar a encontrar um provedor que aceite as condigdes de
sua situacgdo. Por exemplo, se um adulto pode oferecer consentimento por vocé, mas ndo pode lhe
acompanhar ao local de vacinagdo, encontre um provedor que aceite o consentimento por escrito.

O Procure locais de vacinagdo que aceitem atendimento sem agendamento prévio ou ligue para agendar,
caso ndo seja possivel que um dos pais/responsavel preencha o formuldrio on-line. Varios provedores
solicitam que um dos pais ou responsavel preencha um formulario de consentimento para realizar um
agendamento on-line.

O Verifique com a sua escola. Caso vocé esteja passando por uma situacdo de instabilidade habitacional,
o McKinney-Vento pode ser util para vocé. (Consulte a parte da frente para obter mais informagdes).
E possivel que o enfermeiro escolar, orientador educacional ou a pessoa que tem ligacdo com estudantes
desabrigados fornecga consentimento por vocé.

O Esteja preparado com o tipo de consentimento necessario:

O Caso seja necessario a presenga de um adulto no momento da vacinagao, organize isso com ele.

O Se o provedor aceitar o consentimento por escrito, verifique se a pessoa que fornecera seu
consentimento por vocé pode imprimir e assinar o formulario.

O Se vocé for um menor emancipado ou menor casado com um menor emancipado ou um adulto,
talvez seja necessario levar a documentagao.

O Se vocé estiver recebendo consentimento usando o McKinney-Vento e esta preocupado com as
duvidas que o provedor podera ter, leve uma cépia da lei de Consentimento informado: RCW
7.70.065 — somente em inglés e destaque a parte especifica as escolas. (Link de acesso a lei:
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065 — somente em inglés). Observacgao:
NAO é uma exigéncia.

O Caso queira fornecer seu préprio consentimento por meio da Doutrina do menor maduro, talvez
seja necessario fornecer documentacdo e informacdes que mostrem que vocé é independente de
seus pais. Isso ndo é exigido por todos os provedores, mas pode ser Util. Alguns provedores ndo
realizam determinagdes para menores maduros no local, mas aceitam determinagdes para
menores maduros de outros provedores prévios.
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