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LISTA DE ABREVIATURA

ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Anticorpo AC: sdo proteinas sintetizadas e secretadas pelos plasmacitos (linfocitos
B diferenciados).

BCG: bacilo de Calmette Guérin (protege contra tuberculose).

DTP: vacina combinada de difteria, tétano, pertussis (coqueluche).

DTP/HIB: difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e infeccbes graves pelo
Haemophilus influenzae tipo b.

EAPV: Eventos Adversos PGs Vacinacgao.

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas.

OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

PNI: Programa Nacional de Imunizacdao.

SVEAPV: Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pés Vacinacgao.

SI-EAPV: Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinagao.
SI-PNI: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagéo.

VTV: Vacina Triplice Viral (sarampo, da caxumba e da rubéola).

VIP: Vacina Inativada Poliomielite.
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EVENTOS ADVERSOS POS VACINAGCAO E A PREVALENCIA DE
NOTIFICACOES EM CRIANCAS NO MUNICIPIO DE CASCAVEL/PR NO ANO DE
2016.

DONDONI, Manuella Nascimento?!
OGURA, Andlia Fiorini.?

RESUMO: A vacinacdo consiste na administragdo de antigenos e objetiva desencadear no
organismo reacdes de imunidade, preparando-o para uma eventual invasdo por microrganismos. A
ocorréncia de um Evento Adverso Pds Vacinagdo ndo prova que a vacina provocou 0s Sinais ou
sintomas. As vacinas sao aplicadas em lactentes e criancas durante um periodo de suas vidas em que
certas condicdes clinicas tornam-se manifestas com maior frequéncia geralmente, essas reacdes sao
benignas e tém evolugéo autolimitada. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, retrospectiva
e documental, com a abordagem quantitativa. O estudo aconteceu a partir da andlise dos dados
alimentados pelo Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdo com auxilio de um
instrumento de coleta de dados contendo 8 questdes. Observou que cento e onze amostras sao
referentes as criangas o que representa 70% das notificagfes, na faixa etéria de zero a dois anos as
quais tiveram uma representacao significativa de acordo com os eventos ocorridos. Com relacdo a
variavel sexo, mais da metade era do sexo masculino correspondendo a 53% ou 59 amostras.
Apontado a predominancia da cor branca com representacdo de 85 fichas (77%). As vacinas que
aparecem com maior frequéncia nas notificacbes foram a pentavalente, Vacina Inativada da
Poliomielite e a vacina pneumococica. As reacbes observadas na pesquisa foram a febre,
manifestacdes locais e vdomito. Ganhando destaque os eventos classificados como leves indicando 97
notificacdes representando 87% e em relacdo a conclusdo dos casos notificados 99 amostras ou 89%
evoluiram para cura sem sequelas. Dessa forma, este estudo veio para disseminar os resultados
encontrados, para conscientizar e transformar a percep¢do da populagdo acerca da importancia da
imunizacdo, mostrando bons resultados galgando a confianca da populagcdo, ampliando a cobertura
vacinal e contribuindo para a reducdo cada vez mais para a diminuicdo das taxas de EAPV.
Potencializando discussdes da tematica na comunidade académica e de profissionais da salde.

Palavras chave: Eventos adversos; Criancas; Vacinas; Notificacdo; Enfermagem.

! Discente formanda do curso de Bacharelado em enfermagem da Universidade Paranaense i UNIPAR.
2 Mestre em Educag&o pela Universidade Federal de Uberlandia. Docente da Universidade Paranaense i UNIPAR -unidade de
Cascavel - Parana. E-mail: analia@prof.unipar.br
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ADVERSE EVENTS AFTER VACCINATION AND PREVALENCE OF
NOTIFICATIONS IN CHILDREN IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL / PR IN
THE YEAR 2016

DONDONI, Manuella Nascimento?!
OGURA, Anélia Fiorini?

ABSTRACT: Vaccination consists of the administration of antigens and aims to trigger immunity
reactions in the body, preparing it for eventual invasion by microorganisms. The occurrence of an
Adverse Post-Vaccination Event does not prove that the vaccine caused the signs or symptoms.
Vaccines are given to infants and children during a period of their lives when certain clinical conditions
become more frequently manifest, these reactions are benign and have a self-limited evolution. It is an
exploratory, descriptive, retrospective and documentary research, with the quantitative approach. The
study was based on the analysis of the data fed by the Information System of the National Immunization
Program with the aid of a data collection instrument containing 8 questions. It was observed that one
hundred and eleven samples are referring to children, which represents 70% of the notifications, in the
age range of zero to two years, which had a significant representation according to the events occurred.
Regarding the gender variable, more than half were males corresponding to 53% or 59 samples. A
predominance of the white color with representation of 85 chips (77%). The vaccines that appear most
frequently in the reports were the pentavalent vaccine, Inactivated Poliomyelitis Vaccine and the
pneumococcal vaccine. The reactions observed in the research were fever, local manifestations and
vomiting. The events classified as mild indicated 97 notifications representing 87% and in relation to the
conclusion of the reported cases 99 samples or 89% evolved to cure without sequelae. Thus, this study
came to disseminate the results found, to raise awareness and transform the population's perception
about the importance of immunization, showing good results, boosting the population's confidence,
increasing vaccination coverage and contributing to a reduction of EAPV rates. Empowering discussions
of the theme in the academic community and health professionals.

Keywords: Adverse events; Children; Vaccines; Notification; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A considerar que as vacinas no contexto atual séo constituidas por diversos
componentes biolégicos e quimicos que, apesar de aprimorados processos de
producdo e purificacdo, podem produzir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses
eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do
modo de administracdo. Algumas manifestacdes sdo esperadas ap0s o emprego de
determinadas vacinas.

Dessa forma a Organizagdo Mundial da Saude i OMS (2000) destaca que
nenhuma vacina esta livre totalmente de provocar eventos adversos, porém o0s riscos
de complicacfes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores do que os das
doencas contra as quais elas protegem.

Nos ultimos anos, eventos graves (inclusive ébitos) foram atribuidos ao uso
de vacinas. O Programa Nacional de Imunizacdes tem realizado um trabalho intenso
no sentido de investigar e elucidar todos os casos, oferecendo esclarecimentos a
populacdo e mantendo a credibilidade do programa (BRASIL, 2008).

Para tanto, observa-se que os seres humanos séo seres racionais e, portanto,
alguns erros sdo encontrados na assisténcia de saude que podem levar a
consequéncias irreparaveis, como danos fisicos, psicoldgicos e até mesmo muitas das
vezes a morte de um paciente. Dessa forma, o cuidado € percebido como uma
gualidade inerente a area da enfermagem, logo, o cuidado com o paciente, inclui
seguranca no decorrer da assisténcia, € um compromisso ético assumido pelos
profissionais apreendidos em sua formacéao.

O estudo em tela, parte das praticas vivenciadas no estagio obrigatério como
componente curricular em sala de imunizacéo, que levou-me a pensar quais seriam
as reacoes vacinais mais recorrentes, a prevaléncia referente aos adventos adversos
e 0 conhecimento cientifico que possibilite a melhor orientagéo ao publico, levando em
consideracao que € o enfermeiro que responde por este ambiente.

Ao considerar que as vacinas no contexto atual sdo constituidas por diversos
componentes biolégicos e quimicos que, apesar de aprimorados processos de
producdo e purificacdo, podem produzir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses
eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do
modo de administracdo. Algumas manifestacfes sdo esperadas apds o emprego de

determinadas vacinas.
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A problemética evidenciada foi a prevaléncia de notificacbes e os eventos
adversos poés vacinacdo em criangas no municipio de cascavel no periodo de janeiro
a dezembro de 20167 Dessa forma, obteve-se as seguintes hipoteses Hi- notificacdes
de eventos esperados pos vacinacao; Hz1 forma de administracdo; Hs - associacao
aos componentes da vacina.

Assim, o objetivo do estudo foi em verificar quais as notificacdes de eventos
adversos pos vacinacao e os indices dessas notificagdes em criangas no municipio
de cascavel no periodo de janeiro a dezembro de 2016, e para alcancar as metas
busca-se detectar quais as vacinas mais possuem notificagdes de eventos adversos;
verificar as faixas etarias mais acometidas em criancas; levantar a prevaléncia de
notificacbes dos eventos adversos no municipio analisar quais as reacfes mais
recorrentes, observar raca e sexo com maior predominancia, verificar a classificagéo

e conclusao dos casos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme Waldman et.al; (2011) aborda o conceito de vacina como sendo,
produtos farmacéuticos que contém um ou mais agentes imunizantes em diversas
formas bioldgicas e podem incluir componentes dos meios de cultura ou da cultura de
células utilizadas no processo de producdo, conservantes, estabilizantes e
antibidticos.

Para Gushiken; Chagas (1992 apud Molinaetal; 2007) apr esentam
vacinagdo consiste na administracdo de antigenos processados em laboratérios, e
objetiva desencadear no organismo rea¢des de imunidade, preparando-o para uma
eventual i nvas«o por microrganismos patog®°n

As vacinas sdo produtos bioldgicos que contém uma ou mais substancias
antigénicas que, quando inoculados, sdo capazes de induzir imunidade especifica
ativa e proteger contra a doenca causada pelo agente infeccioso que originou o
antigeno (BRASIL, 2005).

Toscano; Kosim (2003) colocam que a vacina estimula o corpo a se defender
contra 0s microrganismos que provocam doencas. As vacinas podem ser aplicadas
por meio de injecdo ou por via oral (pela boca). Quando a pessoa € vacinada, seu
corpo detecta a substancia da vacina e produz uma defesa, os anticorpos. Esses
anticorpos permanecem no organismo e evitam que a doenga ocorra no futuro. Isso
se chama imunidade.

O Ministério da Saude, por meio do decreto n° 78.231 de 12 agosto de 1976,
lanca o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) para promover o controle de doencas
imunopreviniveis, estabelece normas e parametros técnicos para utilizacdo de
imunobiolégicos em nivel estadual e municipal, coordenando e supervisionando a
utilizacdo dos mesmos, participando ainda na producéo nacional dos imunobiolégicos.

Anteriormente a institucionalizacdo do PNI eram utilizados os imunobiol6gicos
para controle de doencas especificas, tais como a febre amarela ou variola, com a
criacao do programa a vacinacao foi ampliada e incorporada ao servico de saude com
outras vacinas complementando essa medida de prevengéao.

Luz (2007) coloca que as vacinas contém diferentes componentes que as
tornam mais ou menos seguras para uso nesses pacientes, sendo classificadas,
segundo esses componentes, em trés tipos: a) bactérias ou virus mortos; b) bactérias

ou virus vivos atenuados; e c) proteinas ou agucares extraidos de bactérias ou virus
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ou sintetizados em laboratorio. Toxoides usados para imunizagdo ativa sdo toxinas
bacterianas modificadas de modo a se tornarem néo-téxicas. As vacinas de bactérias
ou virus mortos sdo muito seguras, por exemplo a vacina contra Haemophilus
influenzae. Também as vacinas compostas por proteinas ou agucares sdo, em geral,
seguras. Quando administradas, as vacinas de bactérias ou virus atenuados, por
apresentarem virus ou bactéria fracamente vivos, infectam os pacientes e 0s induzem
a formar anticorpos (Ac), 0s quais os protegerdo de organismos mais virulentos.

A portaria n° 1.602 de 17 de julho de 2006 que estabelece em todo o territorio
nacional, os calendarios de vacinacao da crian¢a. Atualmente é disponibilizada pelo
PNI doze vacinas que constam no calendario basico nacional voltadas a criancas.

Segundo a lei N° 8.069 de julho de 1990 dispfe sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente i ECA, o qual aborda em seu Art. 2° que se considera crianga, para
os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990).

De acordo com a lei N° 13.257 de 08 de marco de 2016 dispbe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia e altera a Lei n? 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), abordando em seu Art. 11 que é
assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a saude da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, observado o principio da
equidade no acesso a acdes e servicos para promocao, protecao e recuperacao da
saude (BRASIL, 2016).

As vacinas estdo entre os produtos de maior seguranca de uso. Entretanto, é
possivel que ocorram reacdes até mesmo graves com a sua utilizacdo (BRASIL,
2008).

O Ministério da Saude traz que Evento adverso poés-vacinacao (EAPV) é
gualquer ocorréncia médica indesejada apés a vacinacdo e que, nao
necessariamente, possui uma relagcdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobioldgicos (BRASIL, 2014).

Para a ANVISA i1 Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria o t er mo
AdvVv er s o &e aoxchsesrem que existe uma suspeita de que o dano sofrido pelo
paciente ou usuario tenha ocorrido apés a utilizacdo de um medicamento. Tal termo é
utilizado de uma maneira mais ampla em relacdo ao consenso adotado pela literatura
internacional sobre Farmacovigilancia, devido a variedade de produtos-motivo a
serem notificados e a necessidade de se estabelecer um padréo para todos esses

tipos de produto. Assim, para a Organizacdo Mundial de Saude (2000), o evento

NEvV e
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adverso é gualquer ocorréncia médica indesejavel que ocorra com um paciente que
tenha recebido um produto farmacéutico e que ndo necessariamente tenha relacéo
causal estabelecida com este tratamento. Um evento adverso inclui qualquer sinal
desfavoravel e ndo intencional (achados laboratoriais anormais, por exemplo),
sintomas, ou doenca temporariamente associada com o uso do medicamento,
relacionado ou ndo ao medicamento.

Os eventos podem ser classificados quanto a sua intensidade em: Evento
grave quando se tem a hospitalizacdo por pelo menos 24 horas; disfungcdo ou
incapacidade significativa e/ou persistente (sequela); evento que resulte em anomalia
congénita; risco de morte (necessidade de intervencéo imediata para evitar o 6bito) e
Obito. Evento moderado quando necessita de avaliacdo médica e exames
complementares e/ou tratamento médico, ndo se incluindo na categoria grave. Evento
leve quando ndo necessita de exames complementares e tratamento meédico
(BRASIL, 2008).

Relacionados aos EAPV pode se associar a trés fatores: vacina (inclui o tipo,
a cepa, o meio de cultura dos microrganismos, o processo de inativacdo ou atenuacao,
adjuvantes, estabilizadores ou substancias conservadoras e o lote da vacina),
relacionados aos vacinados (idade, sexo, nimero de doses e datas das doses
anteriores da vacina, eventos adversos as doses prévias, doengas concomitantes,
doencas alérgicas, autoimunidade, deficiéncia imunolégica) e fatores da
administracdo (agulha , seringa, local de inoculacéo, via de inoculacéo e vacinagao -
intradérmica, subcutanea ou intramuscular) (BRASIL, 2014).

No entanto Brasil (2008) expde ainda dois tipos de eventos adversos que
merecem atencao especial que sao:

Eventos adversos decorrentes de depresséo imunoldgica: podem ocorrer em
pacientes com deficiéncia imunoldgica primaria, isto €, com deficiéncias congénitas
da imunidade, que sdo doencgas raras, ou secundarias, decorrentes de doengas ou
tratamentos que comprometem a imunidade, como leucemia, linfoma, etc. O risco de
complicacbes se manifesta nas vacinas vivas (sarampo, caxumba e rubéola,
poliomielite, tuberculose etc.) No caso das vacinas ndo-vivas, como a triplice
bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche, o risco € da resposta imunoldgica nao
se processar adequadamente, continuando o receptor da vacina suscetivel as
doencas contra as quais se vacinou. Deve-se levar em conta que as deficiéncias

imunolégicas podem ter diversos graus de gravidade. Em muitas dessas situacdes



16

justifica-se utiliza-las, pois o risco da doenga € maior do que o da vacina. Em outras
situacdes, pode-se substituir a vacina viva por uma nao-viva, como no caso da vacina
contra a poliomielite.

As reacbes também podem ser localizadas, como em individuos que
apresentam rea¢fes cutdneas a neomicina e ao timerosal, usados como conservantes
em varias vacinas.

E preciso que os relatos dos eventos adversos pés-vacinais sejam apreciados
em uma perspectiva adequada, como instrumento de busca de qualidade dos
programas de imunizacdo, sabendo-se que muitos deles consistem em associa¢des
temporais em que a vacina muitas vezes nao é a responsavel. A grande frequéncia
de quadros infecciosos e de natureza alérgica na populacdo, bem como os quadros
neurolégicos que eclodem com ou sem vacinacdo, tornam inevitaveis essas
associag0es temporais, especialmente em criangas (BRASIL, 2008).

O ter mo ARevento adver soo, tempor al ment
geral mente wutilizado, em vez de fArea-«o0o adyv
uma relagéo de causa com a vacina (BRASIL, 2008).

O Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos P6s Vacinacao (SVEAPV) vem
como o0s objetivos de: Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos
suspeitos de eventos adversos pos-vacinacao (EAPV). Permitir maior conhecimento
sobre a natureza dos EAPV. Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizacao
de pesquisas pertinentes, bem como realiza-las. Identificar eventos novos e/ou raros.
Possibilitar a identificagcdo de imunobiol6gicos ou lotes com desvios de qualidade na
produ-«o0o resultando em produtos ou | otes ma
utilizacdo ou suspenséao. Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento,
manuseio ou administracdo (erros programaticos) que resultem em EAPV.
Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacdo de causalidade com a vacina.
Promover a consolidacdo e andlise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em um
sistema unico e informatizado. Assessorar 0s processos de capacitacao ligados a area
de imunizacdes visando ao aspecto dos eventos adversos poOs-imunizacao,
promovendo supervisdes e atualizacdes cientificas. Assessorar profissionais da
assisténcia para avaliacdo, diagnostico e conduta diante dos EAPV. Avaliar de forma
continuada a relagéo de risco/beneficio quanto ao uso dos imunobiologicos. Contribuir

para a manutencdo da credibilidade do Programa Nacional de Imunizacbes com a
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populacao e os profissionais de saude. Prover regularmente informacao pertinente a
seguranca dos imunobioldgicos disponiveis no programa nacional BRASIL (2014).

A portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005 aborda que os eventos foram
regulamentados na lista nacional de agravos e notificacdes compulsérias que tem por
objetivo conhecer melhor a incidéncia dos eventos adversos poés-vacinais e
desencadear medidas de controle que o PNI implantou o Sistema Nacional de
Vigilancia dos Eventos Adversos Pés-vacinacao (SI-EAPV), em 1991, que visa
notificar, investigar, acompanhar e padronizar condutas adequadas diante das
ocorréncias.

A Resolucdo n° 49 /2016 vai de encontro com a secretaria do Estado SAO
PAULO (2016) e discorre que em geral, essas reacfes sao benignas e tém evolugéo
autolimitada (exemplo: febre apds vacinagéo contra o sarampo, dor e edema em local
da aplicacdo de vacina injetavel). Raramente, porém, podem ocorrer formas mais
graves, levando a comprometimento temporario ou permanente, de funcao local,
neurologica ou sistémica, capaz de motivar sequelas e até mesmo 0Obito. Havendo
associacdo temporal entre a aplicacdo da vacina e a ocorréncia de determinadas
manifestacdes, considera-se possivel a existéncia de vinculo causal entre esses dois
fatos.

Brito (2007 apud Silva, et al; 2016) a maioria dos EAPV raros 1 convulsoes,
trombocitopenia, episddio hipotdnico hiporresponsivo 1 é autolimitada e ndo conduz a
problemas no longo prazo; eles também podem resultar de erros programaticos,
durante a preparacao ou administragdo de uma vacina, causados por algum equivoco
de procedimento dos profissionais encarregados.

De acordo com Red Book (2006 apud BRASIL, 2008) a ocorréncia de um
evento adverso apdés imunizacdo ndo prova que a vacina provocou 0s Sinais ou
sintomas. As vacinas sao aplicadas em lactentes e criancas durante um periodo de
suas vidas em que certas condigbes clinicas tornam-se manifestas com maior
frequéncia (por exemplo, distarbios convulsivos).

A vacina que tem criado mais problemas de eventos adversos € o componente
pertussis das vacinas DTP (triplice bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche) ou
DTP/Hib (quadrupla bacteriana, associando a DTP a vacina contra Haemophilus
influenzae do tipo B). Esse componente é sabidamente o responsavel pelos eventos

adversos, que, embora raramente, podem ser graves (MARTINS; MAIA, 2003).



18

Em estudo realizado por Piacentini; Contrera; Moreno (2011) constatou que
das 41 Fichas de Notificacdo analisadas no estudo, 22 (53,6%) eram sobre pessoas
com idades entre 0 e 10 anos, 17 (41,5%) representavam a populacdo de 20 anos ou
mais e duas (4,9%) foram as fichas que se encontraram com preenchimento
incompleto para o campo idade, mas que nao foram excluidas do estudo por
apresentarem outras informacfes importantes para os demais objetivos a serem
alcancados. Em relacdo a variavel sexo, observa-se o predominio do sexo feminino,
com 63,4%, independentemente da faixa etaria do individuo que notificou a reacéo
adversa.

Em consonancia com o estudo citado acima outro estudo realizado em
Teresina T PI por Araujo et al. (2007) também aponta grande representatividade de
evento em crian- as .nadaxa etdeissmedoede utmanafai a qué
apresentou maior incidéncia de eventos pés-vaci nai s (81, 0%) o. Tr
seguinte resultado: A A vacina tetravalente
seguida da BCG e da DTP. No caso da tetravalente e da DPT, ja se esperava tal
resultado, considerando-se que o adjuvante utilizado na sua producéo (hidroxido de
aluminio) causa certa reatogenicidade. Com relacdo ao BCG, chama-se a aten¢éo ao

fato de que a t®cnica de vacina-«0 tem um p

3. DESCRICAO

Tratou-se de uma pesquisa exploratorio, descritiva, retrospectiva e
documental, com a abordagem quantitativa.

Conforme Gil (2008) ressalta que os estudos exploratorios consistem na
definicdo e na busca de informacfes sobre o tema em tela levantando-se hipoteses
para o tema aprimorando ideias e descobertas; ja a pesquisa descritiva tem como
objetivo conhecer as situacdes e relagdes ocorridas no aspecto social, politico,
econdmico e em outros aspectos do comportamento humano estabelecendo relagdes
entre variaveis.

A pesquisa retrospectiva refere-se a fatos do passado, momentos atuais e/ou
determinados ponto no passado de varios anos, iSSO ocorre nos estudos caso
controle, o pesquisador pode marcar um ponto no passado e levar a pesquisa até o
presente momento (FONTELLES, et al; 2009).
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Pesquisas documentais sdo materiais que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, e que podem ter objetivos reelaborados de acordo com 0s
objetos pesquisa (GIL, 2008).

No que se refere o método quantitativa a mesma trabalha com dados
numéricos, técnicas estatisticas para analisar ou classificar a porcentagem, esses
estudos sdo mais indicados para planejar as acdes coletivas (FONTELLES, et al;
20009).

O Universo do estudo foi o municipio de Cascavel PR, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, a coleta foi realizada no més de setembro do ano de 2017 no
municipio acima citado, aconteceu a partir da analise dos dados gerados pelo sistema
T SI-PNI- Formulario para Notificacdo/Investigacdo de Eventos adversos pos-
vacinacdo com auxilio de um instrumento de coleta de dados contendo 8 questdes
assim distribuidas: 5 (cinco) descritiva e 3 (trés) objetivas, contendo as seguintes
informacdes: namero total de fichas notificadas, nimero de fichas notificadas voltadas
para criancas, idade, sexo, raga, imunobiolbgicos, tipo de reacdo, classificacdo e
concluséo do caso.

Os critérios de inclusdo foram os dados notificados de eventos adversos
relativos e voltados somente para as criangas. No periodo de janeiro a dezembro de
2016.

E os critérios de exclusdo foram os adultos, gestantes e adolescentes, fichas
notificadas que ndo corresponde ao periodo citado ou sem as informacdes
necessarias citadas acima que serao utilizadas na pesquisa.

Entramos em contato com o 6rgéo responsavel (Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Cascavel i Parana) para o qual foi encaminhada uma
copia do projeto de pesquisa e o0 termo de permissao para a realizacédo da coleta de
dados (Anexo 1), obteve-se o retorno do oficio (anexo Il). O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Paranaense i Unidade Universitaria de
Cascavel 1 Parana, e ap0s aprovacao foram realizadas a coleta dos dados.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos das resolu¢cdes do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012 e a Resolucdo 510/ 2016 que dispbe das Diretrizes e Normas
regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, preservando-se 0s
sujeitos dos casos notificados.

O projeto foi aprovado pelo parecer n° 2.183.285 CAAE n°
70771617.4.0000.0109 na data de 24/07/2017 conforme consta no anexo lll.
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Andlise dos dados foi quantitativa, utilizando-se da estatistica descritiva ou
analise exploratéria de dados e foi trabalhada com tabelas, graficos e medidas
estatisticas. Os dados foram agrupados e contabilizados por frequéncia e
porcentagens. Todos os calculos e graficos foram gerados na planilha de célculos
eletrénica do programa Excel, contribuindo para o desenvolvimento do tema proposto.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada na sala de imunizacdo Secretaria da Saude do
municipal de Cascavel, utilizando-se do Sistema de Informacédo do Programa Nacional
de Imunizacdo SI-PNI, o niumero de notificacdes realizadas na cidade foi de cento e
cinquenta e oito (100%) casos, sendo utilizadas para estudos de acordo com os
objetivos da pesquisa cento e onze notificagdes (70%), excluindo-se trés (2%) por falta
de informacgOes e registros, devido estarem incompletas ou sem as informacdes
necessarias e quarenta e quatro (28%) por estarem fora da faixa etaria desejada.

O percentual que corresponde ao numero de fichas notificadas no municipio
de Cascavel, sendo assim as fichas utilizadas para o estudo corresponde a 70% das
notificacdes referentes a criangas, sendo que 3% das notificacdes foram exclusas pela

falta de dados.
Gréfico 1: Faixa etéria.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017.

Ao analisar os dados notou-se que a faixa etaria de zero a dois anos tiveram

grande representatividade, com relacdo aos eventos ocorridos, ao analisar esse
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resultado e apds pesquisas e leituras realizadas pode-se justificar que a maioria das
reacdes ocorrem com 0s imunobiolégicos preconizados pelo Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca sendo as idades de zero a quatro anos as que possuem maior
representatividade no niumero de vacinas, ao analisar a alta frequéncia de eventos
adversos na faixa etaria de zero a um ano quando comparada as outras,
possivelmente pode estar relacionado ao sistema imunolégico ainda imaturo e
também relacionado quantidade de vacinas indicadas nessa idade.

Cunha (2010) disp6e que a maioria das criancas inclusas em faixas etarias
iguais e menores de um ano de idade apresentam algum tipo de evento adverso pos
vacinagdo em um intervalo igual ou menor que seis horas.

Destaca-se que até completar um ano de vida, a crianca recebe na rede
basica de saude, sete diferentes tipos de imunobiolbgicos, sendo que trés destes sédo
administrados em trés doses, e um, em duas doses, isto €, em momentos distintos,
perfazendo um total de 13 doses, além daquelas recebidas por ocasido das
campanhas. No periodo entre um e cinco anos de idade, a crianca recebe apenas
duas doses de refor¢co: uma da vacina DTP e uma da vacina VTV, além das vacinas
oferecidas nas campanhas. Depois de onze anos, recomendam-se apenas reforcos,
para os que ja tém o esquema vacinal completo. Deste modo, a probabilidade de
desenvolver eventos adversos €, de fato, maior entre os menores de um ano
(ARAUJO, et al; 2007).

Gréafico 2: ldentificando o sexo.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017.
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Com relacédo a variavel sexo, observa-se o predominio do sexo masculino,
com 53 %, independentemente da faixa etaria do individuo. Porém, na faixa etaria de
0 a 2 anos, houve um predominio também do sexo masculino, com aproximadamente
85% dos registros de eventos adversos péds-vacinacao, observou ainda que 3% nao
constavam na ficha a identificacdo do sexo.

Em estudo realizado por Piacentini; Moreno (2007), demonstrou em sua
pesquisa contraposicdo ao descoberto na presente pesquisa pois aponta em sua
pesquisa a predominancia do sexo feminino com 63,4%.

Os resultados encontrados em outros estudos contrapdem-se ao encontrado
neste, porém segundo dados do IBGE (2010) para a populacédo de zero a quatorze
anos tem-se a predominéancia do sexo masculino de acordo com censo nacional o que
pode explicar o presente resultado.

Grafico 3: Raca no municipio de Cascavel/PR.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017.

Conforme dados apresentados no grafico acima, aponta a predominancia da
cor branca (77%), seguida da cor parda (14%). Segundo o Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas de 2010, a populacdo segundo a raca apresenta-
se da seguinte maneira em Cascavel branco (221.634), pardo (74.815), negros
(7.250), amarelo (2.223) e indigenas (251). Sendo de prevaléncia nesse contexto a

cor branca que caracteriza (62,53%) da amostra.
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Através das pesquisas realizadas pelo IBGE (2010) demonstra que o estudo
condiz com a questéo de raca/cor na regiao de Cascavel que a cor branca e parda
séo a maior parte da populacdo, com predominancia da cor branca.

Grafico 4: Imunobioldgicos.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017.

Ao analisar os dados, observa-se que as vacinas com maior namero de
notificacbes foram a pentavalente que esteve presente em cinquenta e cinco (55)
notificacbes seguida, VIP presente em cinquenta e duas (52) notificacdes e a vacina
pneumocdcica presente em quarenta e duas (42) notificagées. Os dados encontrados
acima sao contrapostos aos vistos em diferentes estudos analisados.

Em estudo realizado por Araujo et al. (2007) na cidade de Teresina demostra
gue entre os 73 eventos adversos levantados, a vacina que contribuiu com o maior
percentual, foi a tetravalente (63,0%), seguida da BCG (19,1%) e DPT (13,7%).
Capponi (2007) em estudo realizado em Porto Alegre vai de encontro ao realizado por
Araujo (2007), que elenca 3124 casos EAVP que tiveram reacdo causal destes 1.655
(53%) foram causadas pela tetravalente, 769 (24,6%) pela DTP, 260 (8,3%) pela BCG.
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Dessa forma, analise-se que este estudo, opde-se com relacdo as pesquisas
citadas, pois os dados sao opostos apresentando diferentes imunobiolégicos dos que
ja levantados nas pesquisas. Ao observar os dados coletados neste estudo referente
as reacdes mais recorrentes, observam-se como maior representatividade nas
notificacdes reacdes ja esperadas pos vacinacdo o que pode justificar os dados
acimas expostos.

Grafico 5: Distribuicdo das reacdes adversas pés vacinacao.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017.

Os eventos adversos com maior numero de notificacdo foram: febre que
aparece em 67 fichas, dor em 22 fichas, edema em 19, calor em 15, vémito e rubor
aparecendo em 14 fichas. Ao que se refere as manifestacdes, as reagcbes com maior
indice foram: febre e manifestacdes locais (calor, edema e rubor) e vémito conforme
indice apresentado.

Ao observamos a febre como grande representacdo diante das notificacbes
podem-se justificar que as vacinas sdo compostas por virus e bactérias mesmo sendo
purificadas e tendo passado por diversos processos, desta maneira ndo deixa de ser
um processo de inser¢cdo de microrganismos no corpo, sendo entdo um alerta e uma
resposta do sistema de defesa a livrar-se do agente agressor.

As manifestagdes locais como dor, rubor e calor s&o muito frequentes e

podem ocorrer apds a aplicacdo de qualquer vacina (BRASIL, 2014), portanto isso
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aproxima-se aos resultados encontrados nas pesquisas realizadas por Araujo (2007);
Capponi (2007).

Segundo o Brasil (2008), ndo é necessario mudar o esquema nesses casos,
0 que justifica 0 esquema ser mantido na maioria dos casos.

Febre baixa a moderada pode ser frequente (em 4,1% a 58,8% das criancas
vacinadas), principalmente na primeira dose e nas primeiras 24 horas (habitualmente
entre 3 e 12 horas) depois da administracdo da vacina. Febre alta pode ocorrer,
embora eventual mente (0% a 1,7%). Cria
mais de 24 horas ou que se inicia apos as primeiras 24 horas da vacinagdo, devem
ser avaliadas cuidadosamente pela possibilidade de infeccdo ndo relacionada a
vacina. O prognostico é bom, particularmente quando a febre se manifesta como
sintoma isolado (BRASIL, 2008).

De acordo com o Brasil (2008), os eventos relacionados a pentavalente sao:
As reac0es locais (vermelhidéo, calor, endurecimento e edema, acompanhados ou
nao de dor, pouco intensos e restritos ao local da aplicacdo) apés a vacina DTP ou
vacinas combinadas que a contém sao frequentes.

Essas manifestacdes sao leves e transitorias, desaparecendo em curto
periodo de tempo. Ha relatos raros de fenbmenos convulsivos em vigéncia de febre
apos a administracdo desta vacina e ainda mais raramente podem ocorrer convulsées
sem febre, contudo a frequéncia deste sintoma néao é diferente da encontrada na
populacao geral (BRASIL, 2008).

Gréfico 6: Classificacdo dos casos de eventos adversos pos vacinacao.
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O gréfico apresenta a classificacdo dos casos notificados e observa-se que
87% foram classificados como reacfes leves, 4% como reacdes graves, 6% como
erro de imunizagéo e 3% estavam sem registro. As reagdes graves apresentas no
estudo sao: primeira notificagdo hipotonia, segunda notificagcdo com febre, choro
persistente e intenso, irritabilidade e dispneia, terceira notificacdo relaciona-se a
coartacdo da Aorta e a quarta notificacdo com septicemia e coagulacao intravascular
disseminada. Os dois primeiros eventos citados foram classificados como EAPV e
evoluiram para cura sem sequelas e as duas ultimas reac¢des foram concluidas ap6s
investigacdo como nao tendo relacdo causal com a vacinagcéo sendo assim néo séao
eventos adversos pés vacinacao.

De acordo com o Brasil (2008), ressalta que as reacdes adversas podem ser
classificadas em: Graves: necessitam de hospitalizacdo por pelo menos 24 horas,
ocorréncia de sequelas e risco de 0bito. Moderadas: quando se tem a necessidade de
avaliacdo ou tratamento médico e exames complementares. Leves: ndo ha
necessidade de tratamento médico e exames complementares.

Considerando a literatura pode-se citar que os eventos apresentados com
grande representacdo na pesquisa séo classificados como leves (febre e
manifestacées locais i dor, rubor e calor). E importante destacar que nas pesquisas
nao foram constatados oObitos.

Os resultados demonstraram que a maioria dos eventos adversos notificados
nao foi grave, comprovando que os beneficios de se receber a vacina e prevenir
doencas superam os riscos de se ter um evento adverso provocado por ela
(PIACENTINI; MORENO, 2011).
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Grafico 7: Distribuicdo dos casos conforme sua conclusao.
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Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017

O gréfico acima demonstra a concluséo dos casos notificados, apresentando
gue 89% dos casos evoluiram para cura sem sequelas, 6% foram erro de imunizacgao,
3% n&o tiveram conclusao e 2% ndo sao eventos adversos pos vacinagdo. Ao analisar
os dados podemos observar a predominéncia de eventos com cura sem sequelas o
gue ressalta a seguranca da administracdo de imunobioldgicos; quanto aos erros de
imunizacdo observa-se que os casos notificados foram em relacdo a validade do
diluente ou da vacina e erro na faixa etaria recomendada, ao observar o descrito acima
coloca-se em destaque a falta de atencdo durante a execug¢ao do procedimento e a
seguranca do paciente.

Segundo Brasil (2014) a presenca de eventos adversos de natureza benigna
e/ou local, como exantema, febre, cefaleia, vomito, dor, rubor e calor, mialgia e outros
eventos graves ou inusitados, porém raros, como enduracado e abcesso local quente,
foram encontrados para ambos os tipos de vacinas, tanto bacterianas quanto virais.
Eventos como choro persistente e nddulo foram encontrados apenas apos a aplicacao
das vacinas bacterianas. Os eventos decorrentes de infeccdo, como enduracgao,
nédulo e abcesso local quente, outrossim, podem estar relacionados a erros na
técnica de aplicagéo.

Os eventos pos vacinais leves sendo a maioria, ndo se constituem em
motivos de contraindicac&o ou substituicdo (ARANDA, 2000).

Com relacéo a evolucao dos casos, observou-se que em sua maioria foram

curados sem sequela, o que demonstra que ha uma grande parte de eventos adversos
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com evolugdo autolimitada e recuperacdo completa, ndo devendo, portanto,

constituirem-se em contraindicacéo para doses posteriores (ARAUJO, 2007).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conclui-se que as vacinas sao constituidas por diversos
componentes e que apesar de aprimorados processos de producado nao estao isentas
de produzirem efeitos indesejaveis. A incidéncia dos eventos pode varia conforme
caracteristicas do imunobiolégico, da pessoa que vai ser vacinada e pode decorrer da
técnica incorreta de administracdo. Ao abordar as reacbes devemos lembrar que
algumas manifestacdes sdo esperadas apds o emprego de determinadas vacinas.

A partir da pesquisa realizada, neste estudo, pode-se observar que o
percentual corresponde ao numero de fichas notificadas, possui grande
representatividade com 70% das notificacdes referentes as criancas, destacando-se
gue a faixa etaria de zero a dois anos tiveram uma representacao significativa de
acordo com os eventos ocorridos. Com relacdo a variavel sexo, observou-se que
pouco mais da metade era do sexo masculino, independentemente da faixa etaria do
individuo. A pesquisa apontou com relacdo a raca a predominancia da cor branca.

Os dados coletados apontam que as vacinas que aparecem com maior
frequéncia nas notificagcdes foram a pentavalente, VIP e a vacina pneumocadcica. As
reagc0es que ganharam destaque na pesquisa segundo dadas foram a febre,
manifestacdes locais e vomito. Os eventos classificados como leves foram destacadas
na pesquisa pelo grande percentual em que representou, deve-se observar ainda que
em relacéo a conclusao dos casos notificados, os resultados demonstram que em sua
maioria evoluiram para cura sem sequelas.

Algumas condutas que vém sendo adotadas pelos profissionais de saude
frente aos EAPVs, devem ser aprimoradas, mostrando que os profissionais ainda
necessitam de capacitacdo especifica nesta area, pois neste estudo observou-se o
namero elevado de notificacdes as quais poderiam ser evitadas, pois as rea¢des eram
esperadas e autolimitadas ndo trazendo risco para o cliente, caberia ao enfermeiro
neste aspecto orientar as possiveis reacdes e indicacdes de terapéuticas para diminuir
seu impacto adotando as condutas padronizadas pelo PNI.

O numero elevado de notificacdes contribui para o descrédito do programa, a

administracéo dos imunobiol6gicos pode produzir alguns eventos adversos, porém as
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doencgas em que protegem, causam complicagbes bem mais severas, evidenciando
assim a vantajosa relacao custo-beneficio na relacéo vacina/doenca, deve considerar-
se entdo um risco necessario usar as vacinas na prevencao das doencas.

Para tanto, as notificacfes e estudo desses indices faz-se necesséaria como
um processo continuo e sistematico de monitoramento desses eventos, uma vez que
constituem o principal instrumento para controle da seguranca das vacinas e
acreditacdo do programa.

Dessa forma, este estudo veio para disseminar os resultados encontrados,
para conscientizar e transformar a percepc¢éo da populagcéo acerca da importancia da
imunizacdo, mostrando bons resultados galgando a confianca da populacéo,
ampliando a cobertura vacinal e contribuindo para a reducédo cada vez mais para a
diminuicdo das taxas de EAPV. Potencializando discussbes da temética na

comunidade académica e de profissionais da saude.



30

6. REFERENCIAS

ANVISA, Manual do Usuéario Notivisa i Sistema Nacional de NotificacOes para a
Vigilancia Sanitaria; Anexo 3. Formuléario para Notificagcdo de Eventos Adversos
a Medicamento — Profissional da Saude. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/manual/ea_medicamento_profissional.pdf.
Acesso em: 27 mar.2017.

ARAUJO T, M, E de; et al. Anélise dos eventos adversos pds-vacinais ocorridos
em Teresina. Rev. bras. Enf. vol.60 no. 4 Brasilia Jul./Ago. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000400016
Acesso em: 20 mar. 2017.

ARANDA C. M. S. S. Oportunidades perdidas de vacinacéo. In: Farhat CK.
Imunizacdes fundamentos e praticas. 4a.ed. Sao Paulo (sp): Atheneu; 2000. p.93-
98.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos
Adversos PoOs-Vacinacao. Brasilia DF 2008 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf Acesso em:
20 mar.2017.

, Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2005/prt0033_14 07_2005.html.
Acesso: 21 mar. 2017.

, Portarian® 1.602 de 17 de julho de 2006. Disponivel em:
http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/1602-%5B2822-120110-SES-
MT%5D.pdf . Acesso em: 21 mar. 2017.

, Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-
Vacinagéo. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_event
0s_adversos_pos_vacinacao.pdf Acesso em: 17 mar. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos
adversos pdés-vacinacao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 1 Brasilia: Ministério da
Saude, 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf. Acesso em:
08 set. 2017.

BRASIL. Ministério da saude. Portal da saude. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em:
08 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinacdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,


http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/manual/ea_medicamento_profissional.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000400016
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2005/prt0033_14_07_2005.html
http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/1602-%5B2822-120110-SES-MT%5D.pdf
http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/1602-%5B2822-120110-SES-MT%5D.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao

31

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/-
01VACINA/manual_procedimentos_2014.pdf. Acesso em: 08 set. 2017.

, Resolucdo RDC N° 315, 26 de outubro de 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0315 26 10 2005.html.
Acesso em: 28 mar. 17.

, Resolucao 49, de 6 de junho de 2016. Disponivel em:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/lista_legislacoes/legis_2016/E_RSS49 06061
6.pdf. Acesso em: 27 mar. 2017.

, LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm. Acesso em: 28 mai. 17.

, LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art21.
Acesso em: 28 mai.l7.

BRITO GS. Eventos adversos e seguranga de vacinas. In: Silva, Suelem S. et al.
Andlise dos eventos adversos ap0s aplicacdo de vacinas em Minas Gerais,
2011: um estudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):45-54, jan.
Mar 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-25-01-
00045.pdf . Acesso em: 21 mar. 2017.

BRICKS, L. F. Vacina BCG: via percutanea ou intradermica? J. Pediatria (Rio J.)
vol.80 no.2 Porto Alegre Mar./Apr. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572004000200004.
Acesso em: 08 set. 2017.

CUNHA, M. P. L. Eventos adversos associados a vacinas ocorridos em
criancas no estado de Ronddénia de 1999 a 2008. Porto Velho i RO, 2010.
Disponivel em:
http://www.pgdra.unir.br/downloads/Monica_Pereira_Dissertacao_2008_2010.pdf.
Acesso em: 19 out. 2017.

FONTELLES, M. J. etal., Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a
elaboracdo de um protocolo de pesquisa. Nucleo de Bioestatistica Aplicado a
pesquisa da Universidade da Amazdénia — UNAMA. Belém-Para: 2009. Disponivel
em: https://cienciassaude.medicina.ufg.br/up/150/o/Anexo_C8 NONAME.pdf
Acesso em: 04 abr.2017.

FREITAS, F. R. M. Vigilancia de Eventos Adversos a Vacina DTP e Preditores
de Gravidade — Estado de Sao Paulo, 1984-2001. Dissertacdo de Mestrado em
Saude Publica de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2006/mestrado_Fabiana_Freitas.p
df. Acesso em: 07 set. 2017.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Momento Terapéutico. Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos i Fio Cruz. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em:


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/-01VACINA/manual_procedimentos_2014.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/-01VACINA/manual_procedimentos_2014.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0315_26_10_2005.html
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/lista_legislacoes/legis_2016/E_RSS49_060616.pdf
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/lista_legislacoes/legis_2016/E_RSS49_060616.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.257-2016?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art21
http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-25-01-00045.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-25-01-00045.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572004000200004
http://www.pgdra.unir.br/downloads/Monica_Pereira_Dissertacao_2008_2010.pdf
https://cienciassaude.medicina.ufg.br/up/150/o/Anexo_C8_NONAME.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2006/mestrado_Fabiana_Freitas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2006/mestrado_Fabiana_Freitas.pdf

32

http://www.bio.fiocruz.br/images/stories/pdfs/outros/memento-terapeutico-2014.pdf.
Acesso em: 24 set. 2017.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.
Disponivel em:
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/co
mo_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf. Acesso em: 04 abr.
2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo demogréfico
2010: caracteristicas da populacéo e dos domicilios, resultados do universo.
Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

LUZ, K. R. da et al. Vacinacdo em Pacientes Imunossuprimidos e com Doencas
Reumatolégicas Autoimunes. Rev. Bras. Reumatol, v. 47, n.2, p. 106-113,
mar/abr. 2007. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S048250042007000200005&script=sci_abstract
&tlng=pt Acesso em: 28 mar. 2017.

MARTINS, R. M. e MAIA, M. de L. de S.Eventos adversos pds-vacinais e
resposta social. Historia, Ciéncias, Saude Manguinhos, vol. 10 (suplemento 2):
807-25, 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v10s2/al8v10s2.pdf.
Acesso em: 20 mar.2017.

MARTINS, F. J. Estudo sobre a reacao inflamatéria produzida pela vacina
contra a difteria, o tétano e a coqueluche (DTP) em camundongos. Rio de
Janeiro: INCQS/ FIOCRUZ, 2006. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/9072/2/140.pdf. Acesso em: 06 set. 2017.

MOLINA et al. Situagao Vacinal Infantil e Caracteristicas Individuais e
Familiares do interior de S&o Paulo. Acta Sci. Health Sci. Maringa, v29, n.2, p. 99-
106, 2007. Disponivel em:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/1077 /532.
Acesso em: 24 jan. 2017.

PIACENTINI, S; CONTRERA-MORENO, L. Eventos adversos p6s-vacinais no
municipio de Campo Grande (MS, Brasil). Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro,
v. 16, n. 2, fev. 2011. Disponivel em:
http://repositorio.cbc.ufms.br:8080/jspui’/handle/123456789/1232. Acesso em: 14
mar. 2017.

PEREIRA, et al. Vacina BCG contra tuberculose: efeito protetor e politicas de
vacinacado. Rev. Saude Publica, vol.41, suppl.1, pp.59-66. ISSN 1518-8787. S0
Paulo. Set. 2007. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000800009.
Acesso em: 08 set. 2017.

RED BOOK. American Academy of Pediatrics, 2006: Report of the committee on
infectious diseases. 27 eds. 2006 In: BRASIL, Ministério da Saude (BR). Manual de
Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos P6s-Vacinagdo. Brasilia DF


http://www.bio.fiocruz.br/images/stories/pdfs/outros/memento-terapeutico-2014.pdf
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S048250042007000200005&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S048250042007000200005&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v10s2/a18v10s2.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/9072/2/140.pdf
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/1077%20/532
http://repositorio.cbc.ufms.br:8080/jspui/handle/123456789/1232
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000800009

33

Ministério da Saude; 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf. Acesso em:
27 mar. 2017.

SAO PAULO. Norma Técnica do Programa de Imunizac&o / Secretaria da Saude,
Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizacgdes; Centro de
Vigilancia Epidemioldgica Sao Paulo SES-SP, 2016. Disponivel em:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/2016_norma_imunizacao.pdf. Acesso em:
14 mar. 2017.

SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Projeto Diretrizes - Vacina Triplice viral
(DTP). Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/calendario_vacinal_SBP2011.pdf.
Acesso em: 07 de set. 2017.

TOSCANO C, KOSIM L. Cartilha de vacinas: para quem quer mesmo saber das
coisas. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia, 2003. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_vac.pdf. Acesso em: 24 mai. 2017.

VICARI, Carolina F. S. Eventos adversos pés-vacinacao em crian¢as no estado
de Santa Catarina. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, 2008.
Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/119408/255410.pdf?sequence
=1. Acesso em: 20 de set. 2017.

WECKX, L. Y; CARVALHO, Eduardo S. Calendéario vacinal: dinamica e
atualizac&o. Jornal de Pediatria - Vol. 75, Supl.1, 1999 S149. Disponivel em:
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&
uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzgAHEQFggmMAA&url=https%3
A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%
2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%?2B-
%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A30.pdf&us
g=AFQjCNFTK67VikRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ.Acesso em: 08 de set. 2017.

WALDMAN E. A; et al. Vigilancia de eventos adversos pds-vacinagéo e
seguranca de programas de imunizagao. Rev Saude Publica. 2011 fev; 45(1):173-
84. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000100020. Acesso em: 08 de set. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Department of Vaccines and
Biologicals. Supplementary information on vaccine safety. Part 2: Background
rates of adverse events following immunization. Geneva; 2000. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66675/1/WHO_V-B_00.36_eng.pdf. 20 jun.
2017.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pos-vacinacao.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/2016_norma_imunizacao.pdf
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/calendario_vacinal_SBP2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_vac.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/119408/255410.pdf?sequence=1
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/119408/255410.pdf?sequence=1
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd79jHg5bWAhUT5WMKHVzqAHEQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F22755898%2F709418770%2Fname%2FCalend%25C3%25A1rio%2BVacinal%2B-%2BDin%25C3%25A2mica%2Be%2BAtualiza%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf&usg=AFQjCNFTK67VfkRiJpWeJ8MNqpdAfKkoKQ
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000100020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000100020
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66675/1/WHO_V-B_00.36_eng.pdf

34

DECASCAVEL/PR

i UNIVERSIDADE PARANAENSHIPAR; UNIDADE UNIVERSITAR a
'I[J INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS, MEDICAS E DA S, \_“./
A

. UNIPAR / COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM

UNIVERSOULDE PARANAINSE

ENFERMAGEM

APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: EVENTOS ADVERSO POS VACINACAO E OS INDICES
DE NOTIFICACOES EM CRIANCAS NO MUNICIPIO DE CASCAVEL/PR
PESQUISADORES: Andlia O. Fiorini e Manuella N. Dondoni.

1) Nl:JMERO TOTAL DE FICHAS NOTIFICADAS: .
2) NUMERO DE FICHAS NOTIFICADAS RELACIONADAS A CRIANCAS:

3) IDADE:

0a2() 3a5( ) 64&a8( ) 9alzincompletos ( ).
4) SEXO:

fem. () masc. ()
5) RACA
( ) Branca
( ) Preta
( ) Amarela
( ) Parda
( ) Indigena
(

) Ignorado

6) IMUNOBIOLOGICO:

7) TIPO DE REACAO:

8) CONCLUSAO DO CASO:




35

ANEXOS
) ANEXO - | )
DECLARAGAO DE PERMISSAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

wmw RIMISTERID DA SAUDE - Consalho Naclonal do S2006 - Comsslo Magonal de Elica em Pasquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTD PARA PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projuio de Peequisa.
EVENTOS ADVERSOS POS VACIMACAD EM CRIANGAS ki RUNICIPID DE CASCAVELPR MO PERMODO DE 2307 A 2018

Z. Momero dm Paricipantng da Pusquasa: 300

3. Aeen Temad ca:

4, Arga do Conheomentc:
Trands Brea T 0Cujnicws Hurranas

PESQUISADOR RESPONSAVEL ; s e
L T

AMALLA ORI M DEURA

& CPF! 7. Endgrage [Faa, n¥:

Bl TR SR 5-20 RillA: PERMAMBLCO CENTRO CASCAYEL PARARA G5010021

& Nncionalidade: 1. Tabakana 10, Ouiro Tebefone: 1. Email;

BRASILEIRO {45) 32235781 snakagiunipar.br

Tafme da Corpromizsa: Deckamn que coaPeps & cumgrin os requisios da Fiesolucio ChE 466/12 o sups complemeniares, Compeomeio-me 8
wtilizar 0% Setaniais & dacos colelatos sxdusiamanie pama of firs previsios Ao prolocois & & publicar cf resuitados sajam sies Bvardveis ou nSo.
Aca |z &3 rasporsabllidodes pola conduclic ciorsica do projelo 8o ma. Terho dlncla goa oSl lolia s aniesda 0 prom o dovida mernio Jssinada
=of iodos o8 responsdvets o lacd pade inbagronts da dotumentagao do mesma,

%,

i Daea: '[:JS i 'ﬂ:r i 3:::-"‘}' ﬁ-ﬁfﬁf :rrﬂfn

| - Age N

I
INSTITUICAD PROPONENTE
13 Howme: 13 CRPR L4, Unkdacegio:
ASS0CIADAD PAHANAEMEE DE ENSING E TE51 F AL W00E 24
CULTURA
15, Ted adone; 18, Outro Takaksre:
(45} 3321- 1300

Tarmo de Compromins s (do responsdel pHe nsliiuici | Dedarg que ooriagl @ Gampringd as regusilos do Hosolugdo CHS 486002 & suas
Camplomantancs & como ¢5la mneitdicbo lom cond ipbes para o desenvolvimenla deste pigjeto, aulonzo sua EeCUGHD.

Resporadel: GPF:

CangFuncin:
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PATROCINADOR PRINCIFAL
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ANEXO — I
OFICIO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

@

CASCAVEL

L LR

Oficio DAS n®. 8302017 Cascavel, 29 de junho de 2017.

AlC

Comité de Etica da Universidade Paranaense - UNIPAR
Sala de Imunizagdes - SESAU

(Secretaria Municipal de Satde de Cascavel)

Autorizagio para Pesquisa,

Autofizamos a pesqusa “EVENTOS ADVERSO POS VACINAGAO E OS
INDICES DE NOTIFICAGCOES EM CRIANGAS NO MUNICIPIO DE CASCAVEL - PR™,
fendo como pesquisador: Manuella Nascimento Dondoni, @ Professor Orlentador: Ms.
Anilia Fiorini Ogura, por estar de acoeda com as nomas estabelecidas.

Salentamos que esta pesquisa, poderd ser realizada na Sala de imunizagtes da
Secretaria municipal de sadde de Cascavel — pr, apds ser agendado hoedrio com o
coordenador responsavel conforme dispenibiidade do mesmo, sendo que na auséncia do
coordenador agendar com a pessoa responsdvel.

Destacamos que esta pesquisa deverd seguir os preceitos é4icos eslabelecidos
pela Resolugao do Conselbo Nacional de Saide 466/2012,

Compromete-se ainda, o académico, a repassar o resultado da pesquisa em
sua integralidade, a Secretaria de Sad ' Cascavel, antes de qualquer divulgagio
@/ou publicagao.

Aten née,

Rubens Griep
Secrethfio de Salde

Rubens Griep
Secretario de Saide
Secretaria Municpal de Saude

Av. Buasd, T4E2 - Contro - FAX: (45) 33212165 - CEP- B5810-000 ~ Cascawsd - Pavand
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ANEXO Il
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE PARANAENSE W
- UNIPAR

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Danos D PROJETD DE PESGLIIEA

Thulo da Pesguisa: EVENTOE ADYEREDE POS VACINACAD EM CRIAMCAS MO MUMICIPID DE
CAECAVELFR MO FERIIOO DE 2007 & 2016

Pesgquisador: ANALIA FIORINI OGOLURA

Aron Temblica:

Varsdn: 1

CAARE: TOTT161 7.4 000000 ek

i Sl io Poponanie: ASEOCIACAD PARANAEKNEE DE EHEIND E CLULTURA
Palrocinader Principal: Finanddamenio Prdms

Da0odE D FARECER

Riio do Parsce 11853285

Agsrasantacio do Projets:

Trala-s& de uma pesquiss axplvaldng, desodidva, rerospecliva @ doosmental, com @ abordagem
gualiaiva. O Undversd o0 Siudd Sird o municipio o Casoawel PR, por o da sedretaria murddpal o
Ealide, & pariy da andlise das fohas do Formuline pars Motficecio Anvisiigago oo Evaniong adersos pa-
VRCiNaal fE Sotiadod a0 U0 b Vacing, 3060 ol imunoghebing, Ssponivel no sis 9o minlino da sebde. &
it S realizads e paihede o juniled & fdho no ranicipho ecime citado, pand realliEr & Lols Soend
wilizado como criricd, & solegso de 16 (Seceisus] imomagdes, sendo I (nove) desoiliva & T [Sole)
allerniatvas obp e, CONDEN 00 35 SEQuAnnEs imomapdes sHomonadas & pari 42 Ntha g noleacis, sia
idess idade, sawn, rags, 2ona (nereliurtana), dados sobie & vecna (data da vacinaddo, imunobldgios,
dodd aplicida, via di adminsragis, ool de aplinagdo, abroante, rdmeno oo ke & valldece ), dosn{as pré-
i, Uh O Ml anleiod & vacinafao, nanshmis o sange, hbndna previa e corruilebes,
EAPY anleniof & presenis vacinagho, dades sobre EAPY (manifestagbes locals, manifeslagdes dinicas
Sshmicas, curm manfesiagdes), alendmentd Mehiico, dagnoalca, emos programdiioos @ comohe=aio
e tase. Oo oritiios da inchsBo Sons of dedes rdalhos o vollados SOments pars &d olangas. Mo poriedo
e e e 2007 & dezeinbne die 20PE E of orilinics o aaolisdn Sl adullos,

[neregc  Prag Bassssnae oa Boosa, BES

Omira: Lriodsrs EP: pras b
ur: PR Menicipicc  |_SILARAR &
Telwkanm: 44 037 0040 Fax PHREET-TRED Cqmalt capsshafancer. by

g 5 ] i B



UNNERSIDADE PARAMAENSE w
- UNIPAR

e N B P 1 LR

geElaniis & adolesonnied, fichas nolficedas que nio comesponds @0 oo Giadn GOiME OU S &
informagies nocestdnia Cilddos acima que sorfio vllizodes na pesquisa. ERIMINKTOS &M CONMDID: LM O
drglo resporsdsel [Deparaments de Vigilinoa Epdemicidgica do Municipio de Cascael — Parand] para o
ful rd encaminhads uma oipa 00 props o pisgusa ol fem ralineda o odets de Saton, SSEETh Qua
sloizads P rid ponaail pola Inclinain [Anand I), apbs o MeoEETeHMG O WelSmio BESiNand o Taid e
Cionsan imanio Livie Esdarecido — TCLE, dedarafdo para uilizagds de dados (anexn 1), Reando uma via
COM O PSOUiSador @ oulrd com O Supkio & esiudo. O projeds serd submetido @ Comilk de Ebica am
prsquisa da Univirskdads Paranasn s — Unidade Unfeersiana & Cascavel — Farand, @ apds aprvapdo
SETi0 realzaies & ook 008 SGO0n, Lo DS MU os, S anoaminhsos & Platafeme Bradal.

A posyuita Seguird 08 predeios Glo0s das reboducles S0 Conselhs Maconal de So0de n® 46600 o o
Rasoducis S10¢ 2016 qua dspde das Direrizes ¢ Nomas regulams madons de Pesguisa Envolsandd Sems
Humanos Andlss dos dados send quantiatha, villzando-se da estaiision descriiva ou andlise eploraidnia
o A0S & SR irabalhada oo b, grifoos o meddas estatisdoas. 0o dodod Sodo agnipades o
comabilzades pof frequlnda ¢ porcemagens, Todos od cloulos & rafcos serdo gerados na

planiha do cdiloubes deirdnkcs oo programa Excel.

Objetive da Pesquisa:

Ot Primideio:

Wariioar Guak o0 FAanih S e pdd vaoing i ofn ofianges ne munkcipes de Casays — PR e poarieis
AT & HHE

Dol Secunddio:

- DMHsCiar QUi 38 WRtiat Mals POtUsm nadifa ploet 4o ovenios adveisia.
- Wricar as Taxas elirias Mo aoomeiias om ranat.

- ol a5 manteiades dinia miak g uinhes TRenid & S5 Jliedne.

Avaliagdo dos Riscos o Banafcios:
Fagooe:
RERHL

Basreaficie:

Cnseregec  Pross Bascssanas os Boosa, BHES

Oaira: Leraossms [EP: pravesib

ur: P Menicipicz |8 LU ALARLS

Telulane: 44500090840 Fac  PHREIIT-TRED Coralt caphidnces b

g B0 e B
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UNIVERSIDADE PARANAENSE Plaboforma
- UNIPAR %

L A B P O LIRS

Declorgeds dix pTEREOn_ 00l dddtd marpd OSOFAT JAMALLL FICRIMI AciiD
14 F&

Saiacio do Parec

ApToaia
Hicaksia Apreciatlio da COMEP:
i
LIMUGRAMA, 24 do Julho da 2017
Asdinad o por
Widtad Anierssdn Baspalez Cormda
| C ok dod |

[nzengoc  Frsp Bassssanae on Boesa, BHES

Oaira: LsTamdsrs P pran-HD
ur: PR Moniciplee UGS RARA
Telwlona: (4430092848 Fax: P E1ZT-TRED Corait capshsfancer.t

Sagrn 3 £



