@ Infogripe http://info.gripe.fiocruz.br
b/ Monitora-Covid19 https://bigdata-Covid19.icict.fiocruz.br/

s semanas epidemiolégicas 3 e 4 de 2021 (17 a 30 de janeiro)

tiveram inicio com a boa nova da aprovacéo do uso emergen-

cial pela Anvisa das vacinas CoronaVac (Butantan) e
Oxford/AstraZeneca (Fiocruz), permitindo dar inicio as campanhas de
vacinacdo. Neste contexto ganha imensa relevancia a vigilancia de
eventos adversos pés-vacinacéo, de modo a se identificar eventos nao
detectados previamente, por serem raros, ou até mesmo identificar
possiveis beneficios adicionais, ainda ndo observados. Considerando
a importancia do tema, ele é destacado neste boletim, que apresenta o
texto Farmacovigilancia: vacinas seguras e prote¢do para todos,
incluindo os links para notificag@o na Anvisa, Butantan e Fiocruz.

A boa nova chega em um momento bastante critico da pandemia
no Brasil. Em primeiro lugar, ha 11 estados com elevadas taxas de
incidéncia e 18 com altas taxas de mortalidade, repetindo quase
integralmente os padrfes verificados nas primeiras semanas de 2021,
destacando-se a grave crise sanitaria e humanitaria do Amazonas.
Neste cenario, a maior parte dos estados mantém taxa de letalidade
por Covid-19 (proporgao de casos que resultam em Obitos) elevada,
sublinhando-se expressiva alta no Amazonas (4,5%) e a manutengéo
de valores especialmente elevados no Rio de Janeiro (4,9%), o que
também indica graves falhas no sistema de atencéo e vigilancia em
salde nesses estados.

Em segundo lugar, taxas de ocupagéo de leitos de UTI Covid-19
para adultos encontram-se em zona de alerta critica (=80,0%) em sete
estados e na zona de alerta intermediaria (<80% e = 60,0%) em 14
estados e no Distrito Federal. Em oito capitais, que concentram boa
parte dos recursos para interna¢des Covid-19, bem como populagdes,
as taxas de ocupagdo estdo na zona de alerta critica, destacando-se
Porto Velho e Rio de Janeiro com 100% de ocupacgéo de leitos UTI
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B Chegada da vacina
de Oxford na base da
Aeronautica do Galeéo,
Rio de Janeiro, no dia
22 de janeiro de 2021

Foto: Peter llicciev

Covid-19, segundo registro feito em 1o de fevereiro. Estes dados
apontam para uma alta demanda de internacdes.

Por fim, ndo podemos deixar de destacar as caracteristicas
singulares do novo Sars-CoV-2. Desde o primeiro caso confirmado de
infeccéo pelo virus, 0 mesmo j& circulou muito pelo mundo e em cada
pessoa contaminada se multiplicou e fez milhares de copias de si
mesmo. Essas cépias, as vezes, ocorrem com caracteristicas diferen-
tes, associadas a mutacdes na proteina S, ou Spike, que é usada pelo
virus para entrar na célula humana. O surgimento destas novas varian-
tes do Sars-CoV-2, que abrigam mutagdes na proteina Spike e que
podem impactar a aptidao viral e a transmissibilidade, tem sido uma
guestdo de grande preocupacdo, particularmente apds a recente
identificacdo de duas cepas emergentes independentes no Reino
Unido e na Africa do Sul. Em 2 de janeiro, o Ministério da Satde
japonés relatou a presenca de uma nova variante Sars-CoV-2 B.1.1.28
em quatro viajantes que chegaram ao Japéao retornando do Amazonas.

De acordo com nota técnica (1) elaborada pelo Instituto Lednidas
& Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazonia), as cepas variantes circulam
no Amazonas desde abril de 2020 e podem ser representantes de um
virus de uma linhagem emergente no Brasil. Se essas mutacGes
conferem alguma vantagem seletiva para a transmissibilidade viral,
devemos esperar um aumento da frequéncia dessas linhagens virais
no Brasil e no mundo nos préximos meses. Neste novo cenério, sobre-
posto ao de mais de 9,4 milhdes de pessoas diretamente atingidas
pela Covid-19 (infectados e 6bitos), para além do registro de casos e
testes para detecgao, é fundamental aumentar nossas capacidades de
vigilancia em saulde, incluindo a vigilancia genémica e soroldgica,
inclusive para determinar a eficacia das vacinas existentes para a
Covid-19 nestas novas linhagens (2).

1- Nota Técnica 2021/01 — Rede Gendmica Fiocruz / Ministério da Sadude. https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/nota_tecnica_ms_2021-01-12.pdf
2- Sabino E et al. Resurgence of COVID-19 in Manaus, Brazil, despite high seroprevalence. Lancet. Published online January 27, 2021. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00183-5
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Tendéncias e incidéncia e da mortalidade por COVID-19

Os dados consolidados para o pais
mostram a manutengdo de padroes elevados
de transmisséo da Covid-19 segundo diversos
indicadores, confirmando a tendéncia de alta
no namero de casos e 6hitos no primeiro més
de 2021. Nas semanas epidemiolégicas 3 e 4
(17 a 30 de janeiro), o Brasil apresentou uma
média diaria de 51 mil casos — valor mais
elevado que o verificado em meados do ano
passado — e média de 1.050 6bitos por dia, ao
longo das duas Ultimas semanas de janeiro.
Nenhum estado apresentou tendéncia de
gueda no numero de 6bitos. Ao contrario,
cinco deles registraram um aumento significa-
tivo de Obitos, como Acre, Amazonas,
Roraima, Ceara e Parana.

Os pesquisadores do Observatorio Fiocruz

l

Covid-19 ressaltam que, no momento, ha um
grande atraso no fluxo de dados do
Sivep-Gripe e que parte dos casos divulgados
em janeiro pode ainda ser decorrente de
exames, adoecimentos, internacdes e Obitos
ocorridos em dezembro. Da mesma forma,
segundo os especialistas, casos ocorridos em
janeiro podem estar represados e sua notifica-
¢ao sera divulgada ao longo de fevereiro.

“A permanéncia ou mesmo a possibilidade
de elevagdo do numero de casos e Obhitos
durante o verdo é extremamente preocupante
e deve apontar para medidas restritivas de
circulagdo de pessoas, principalmente
considerando as viagens de férias que sao
frequentes nesta época do ano”, destacam.

A andlise mostra que as maiores taxas de

incidéncia de Covid-19 foram observadas em
Rondbnia, Amazonas, Roraima, Amapa,
Sergipe, Minas Gerais, Espirito Santo, Parana,
Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Mato
Grosso. Taxas de mortalidade elevadas foram
verificadas no Amazonas, Roraima, Amapa,
Tocantins, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Parang, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

Esse conjunto de estados criticos, de
acordo com os pesquisadores, repete quase
integralmente, os padrBes verificados nas
primeiras semanas de 2021. Além disso,
destacam, a grave crise sanitaria e humanita-
ria no Amazonas e preocupagdes em estados
das regides Nordeste e Sudeste.

A maior parte dos estados mantém uma
taxa de letalidade, dada pela proporcao de
casos que resultaram em 6ébitos por
Covid-19, em torno de 2%. No entanto,
observou-se uma expressiva alta da
letalidade no Amazonas (4,5%) e a manu-
tengdo de valores elevados no Rio de
Janeiro (4,9%). “Os valores elevados de
letalidade revelam graves falhas no sistema
de atencdo e vigilancia em saldde nesses
estados, como a insuficiéncia de testes
diagndstico, identificac@o de grupos vulne-
raveis e encaminhamento de doentes
graves”, observam o0s cientistas.

TENDENCIAS E TAXAS DE CASOS E OBITOS

Regido UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de obitos
Norte Rondénia Py | 628 0.8
Norte Acre At -y 275 0,2
Norte Amazonas S - 61,3 I
Norte Roraima e | 325
Norte Para | e | 15,2 0,2
Norte Amapa | | 328 0.5
Norte Tocantins [ . i 28,1 0,3
Nordeste Maranhéo _ sl nd.  J 3.8 0.1
Nordeste Piaui [~ N a8 17.2 0,2
Nordeste Ceara A_roe - +79 14,5 02
Nordeste Rio Grande do Norte s | 228 03
Nordeste Paraiba | e - 223 0,3
Nordeste Permambuco e | Bl . 143 0,3
Nordeste Alagoas | A 13,0 0,3
Nordeste Sergipe = = 293 04
Nordeste Bahia Al | 256 0,2
Sudeste Minas Gerais [ A 322 0.5
Sudeste Espirito Santo = B4 359 0.6
Sudeste Rio de Janeira | =W N 16,4 0.8
Sudeste S4o Paulo N i 237 0,5
Sul Parana [ Ve il 480 299 0,5
Sul Santa Catarina | Ap e 36,7 0.5
Sul Rio Grande do Sul i e 283 0.5
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul e i, 30.8 06
Centro-Oeste Mato Grosso B . e 36,8 0.6
Centro-Oeste Goias s el A 215 0,3
Centro-Oeste Distrito Federal ,.‘_,.-/" - | 28,2 0,3
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TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE (CASOS POR 100.000 HAB.)

Taxa de mortalidade

60
Taxa de incidéncia de casos

TENDENCIAS DE INCIDENCIA COVID-19 TENDENCIAS DE MORTALIDADE COVID-19
Crescimento médio diario do nimero de casos (%) Crescimento médio diario do numero de 6bitos (%)
nas duas ultimas semanas nas duas ultimas semanas
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Os mapas tém como objetivo apontar tendéncias na incidéncia de casos e de mortalidade nas dltimas duas semanas epidemioldgicas. O valor acima de 5% indica uma
situacdo de alerta maximo; variagdo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutencéo do alerta e menor que -5% indica reducédo, mesmo que temporaria, da transmissao.
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG)

As incidéncias de Sindromes Respiratorias
Agudas Graves (SRAG) no pais encontram-se em
nivel muito alto em quase todos os estados. Estes
indicadores a partir dos casos de SRAG sao
importantes pois sao registros de casos graves de
doencas respiratorias, incluindo-se casos de
Covid-19, que demandam hospitalizacéo ou que
foram a o6hito. Ainda é bastante preocupante a
situacdo do Amazonas, onde mesmo com ligeira
reducéo a taxa de incidéncia foi de 20 casos por
100 mil habitantes. Em seguida, em outros
estados como Roraima, S&o Paulo, Minas Gerais,
Parana e Mato Grosso do Sul e Goias, as notifica-
cOes de SRAGs variaram entre 8 a 10 casos por
100 mil habitantes.

Em Roraima, Para, Alagoas, Sergipe, Espirito
Santo e Goids hd uma tendéncia de alta no
nimero de casos SRAG nas Ultimas semanas.
Quanto as capitais dos estados, os nimeros de
casos SRAG reportados nas Ultimas semanas em
Boa Vista, Porto Velho, Aracaju, Fortaleza e
Florianépolis indicam crescimento.

O estado que pode ser considerado uma
excegdo em avaliagdo da incidéncia de SRAG
nas Ultimas duas semanas foi o Acre, que pela
primeira vez em VAarios meses aparece com
nivel de atividade moderado, com 1,9 casos por
100 mil habitantes. Esta reducdo de casos
notificados deve vir acompanhada de ressalva,
pois no Acre observa-se uma oscilagdo na
incidéncia de SRAG nas Ultimas semanas em
torno dos niveis atuais. Portanto, ainda €
preciso avaliar nas préximas semanas se a
tendéncia se mantém.

(0] monitoramento de Sindromes
Respiratorias Agudas Graves feito no sistema
InfoGripe, pelo Programa de Computagao
Cientifica (PROCC/Fiocruz) utiliza as notifica-
¢Oes de SRAG armazenadas na base de dados

NIVEL DE SRAG E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.

Sivep-gripe. Os célculos sdo feitos por média
moével dos valores estimados nas Ultimas
semanas e comparados com niveis de atividade
observados em anos anteriores para as
doencas respiratérias nos estados. Por isso, 0s
niveis estabelecidos como limites para os
estados variam de acordo com a intensidade de

SRAG no histérico local. S&o importantes
esforcos nos estados no sentido de reduzir o
tempo para reportar os dados de notificacéo de
SRAG para o sistema Sivep-gripe para ter
avaliacdo e respostas rapidas. Atualmente,
muitos estados permanecem com atraso
significativo na digitagcdo de notificagdes.

TAXA DE INCIDENCIA SRAG (CASOS POR 100.000 HAB)

Regido UF Casos Taxa Nivel
MNorte Rondénia 6,0 Muito alto

Norte Acre 19 Moderado

Morte Amazonas fﬁ,@ Muito alto

Norte Roraima 9.6 Muito alto

Norte Para 1.2 Muito alto

Morte Amapa 28 Muito alto

Norte Tocantins 4.5 Muito alto
Nordeste Maranh&o 1.8 Muito alto
Nordeste Piaui 48 Muito alto
Nordeste Ceara 41 Muito alto
Nordeste Rio Grande do Morte 4.0 Muito alto
Nordeste Paraiba 6,6 Muito alto
Nordeste Permambuco 4,7 Muito alto
MNordeste Alagoas 7.0 Muito alto
Mordeste Sergipe 5.2 Muito alto
Nordeste Bahia 33 Muito alto
Sudeste Minas Gerais 8.8 Muito alto
Sudeste Espirito Santo 51 Muito alto
Sudeste Rio de Janeiro 5 Muito alto
Sudeste S3o Paulo 9.6 Muito alto

Sul Parana 8,6 Muito alto

Sul Santa Catarina 56 Muito alto

Sul Rio Grande do Sul 6,5 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 94 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso 47 Muito alto
Centro-Oeste Goias 8,2 Muito alto
Centro-Oeste Distrito Federal 6,2 Muito alto
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TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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A taxa de ocupacdao de leitos de UTI de Minas Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e n&o somente os leitos de UTI Covid-19.

Leitos de UTI para COVID19

S&o apresentados neste Boletim as taxas de ocupacéo de leitos de
UTI Covid-19 para adultos observadas em 1- de fevereiro de 2021.
Também sao apresentados graficos mostrando o comportamento do
indicador, em todos os estados, no Distrito Federal e na cidade do Rio de
Janeiro, no periodo entre 17 de julho de 2020 e 1- de fevereiro, com
registros feitos quinzenalmente, exceto pelo intervalo registrado entre 5 e
26 de outubro.

O levantamento aponta que a Regi@o Norte se mantém em situacé@o
preocupante, com Rondodnia (94,2%), Acre (80,0%) e Amazonas (90,1%)
na zona de alerta critica e Roraima (79,0%), Para (76,9%) e Amapa
(66,7%) na zona de alerta intermediaria. Somente o Tocantins (56,6%)
esta fora da zona de alerta, tendo apresentado uma melhora no indicador
desde a Ultima observacgao, feita em 18 de janeiro, quando este chegou a
64,3%, colocando o estado na zona de alerta intermediaria.

No Nordeste, Pernambuco (84,0%) permanece na zona de alerta
critica, a qual se soma o Ceara (86,1%), que em 18 de janeiro registrava
uma taxa de 72,8%. Maranhao (63,9%) e Piaui (66,9%) também registram
incremento no indicador, com o primeiro entrando e o segundo permane-
cendo na zona de alerta intermediaria. No Rio Grande do Norte (60,2%),
Paraiba (50,2%), Alagoas (47,8%), Sergipe (54,5%) e Bahia (68,2%)
observam-se taxas de ocupagéo de leitos de UTI Covid-19 menores do
que as obtidas em 18 de janeiro, ficando o primeiro e o Ultimo estados na
zona de alerta intermediéria, e os demais fora da zona de alerta.

No Sudeste, Minas Gerais (73,1%), Espirito Santo (73,5%), Rio de
Janeiro (60,4%) e S&o Paulo (68,1%) mantém-se na zona de alerta
intermediaria, com melhora do indicador no Espirito Santo e, especial-
mente, no Rio de Janeiro. No Sul, o Parana (81,3%), mantém-se na
zona de alerta critica. Santa Catarina (60,6%) e Rio Grande do Sul
(70,8%) estdo na zona de alerta intermediaria, sublinhando-se a queda
expressiva do indicador no primeiro. Por fim, no Centro Oeste registra-se
a saida e entrada na zona de alerta critica do Mato Grosso do Sul
(64,6%) e Goias (90,5%), respectivamente, enquanto Mato Grosso se
mantém estavel fora da zona de alerta, e o Distrito Federal (69,8%) na
zona de alerta intermediaria. Em sintese, sete estados encontram-se na

zona de alerta critica (280,0%), 14 estados e o Distrito Federal estéo na
zona de alerta intermediaria (= 60,0% e < 80,0%) e cinco estao fora na
zona de alerta (< 60,0%).

Oito capitais estéo com taxas de ocupacao de leitos de UTI Covid-19
para adultos de pelos menos 80%: Porto Velho (100,0%), Manaus
(90,1%), Sé&o Luis (83,8%), Fortaleza (88,2%), Recife (83,1%), Rio de
Janeiro (100,0%), Curitiba (83,0%) e Goiania (86,5%). Outras cinco
apresentam taxas superiores a 70,0%: Rio Branco (76,4%), Boa Vista
(79,0%), Séo Luis (77,5%), Belo Horizonte (75,7%) e Vitdria (76,0%).
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EVOLUGAO DAS TAXAS DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS. BRASIL, 17/07/2020 - 01/02/2021
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AL DA POPULAGCAO VACINADA
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Farmacovigilancia: vacinas seguras e protecao para todos

As vacinas induzem o sistema imunoldgico a responder rapidamente
as ameagas de virus e bactérias. Ao longo da Histéria, seu papel no
controle de doencgas transmissiveis e no aumento da expectativa de vida
das populacOes esta descrito e € reconhecido em numerosos estudos.
Sao consideradas por cientistas e autoridades sanitarias de todo o mundo
como uma das melhores medidas de saude coletiva. Foi com o uso de
vacinas gue se erradicou a variola e a poliomielite e se obteve redugao de
varias outras doencgas. No entanto, cabe ressaltar que nenhuma vacina,
assim como qualquer outra tecnologia em saude, esté totalmente livre de
provocar eventos adversos.

Desde o inicio dessa pandemia era sabido que as medidas de
isolamento/distanciamento fisico e social, 0 uso de méascaras e a higieni-
zacao das maos, embora necessarias e efetivas, tinham limites na conten-
¢ao da transmissao da doenca. De fato, a forma mais efetiva de controle
da Covid-19 e protecdo da populag&o se daria por meio de uma vacina.
Por isso, foi feito um esforco mundial para o desenvolvimento dessa
tecnologia, capaz de deter a disseminagao do virus e poupar vidas. Isso
s6 pdde acontecer de forma téo rapida, se comparada a outras vacinas,
por conta do conhecimento acumulado, do compartilhamento de informa-
¢oes e do investimento no processo.

As vacinas s6 passam a ser utilizadas na populagdo depois que sao
estudadas, ndo apenas em relacdo a sua eficacia (sua capacidade de
reduzir a ocorréncia e gravidade da doenca), mas também depois de ter seu
perfil de seguranga estabelecido em estudos consistentes, de boa qualida-
de metodoldgica. As autoridades sanitarias analisam rigorosamente esses
estudos para conceder o registro de uso. Assim, é possivel ter certeza de
gue, quando liberadas para utilizag&o na populacéo, os riscos de complica-
¢Oes graves causadas por elas sdo muito menores do que os das doengas
contra as quais elas conferem protecdo. Ou seja, seus beneficios coletivos
e para a populagdo como um todo justificam seu uso frente aos pequenos e
raros riscos que podem apresentar para alguns individuos.

Embora as vacinas que hoje estao disponiveis e aprovadas no Brasil
e no mundo tenham comprovado, por meio dos estudos clinicos
pré-comercializacao (fases |, Il e 1ll), um balango muito favoravel entre os
beneficios e os riscos, por conta de possiveis limitagdes, como o nimero

reduzido de participantes, ao comecarem a ser utilizadas em escala mais
ampla, é fundamental fazer a vigilancia de eventos adversos
pds-comercializacéo. Assim, é possivel identificar eventos adversos ndo
detectados previamente, geralmente por serem raros, ou até mesmo
identificar possiveis beneficios adicionais, ainda ndo observados.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conta com um sistema
mundial de quantificagéo, detecgao e analise de eventos adversos relacio-
nados a medicamentos e imunobioldgicos, coordenado pelo Centro
Colaborador de Uppsala, do qual o Brasil participa desde 2001. Esse
conjunto de agdes € denominado farmacovigilancia. Apés a analise
criteriosa dos eventos adversos detectados, ha o compromisso de
divulgar as informagdes sobre a incidéncia e gravidade dos eventos
observados. Essas informag8es oferecem subsidios para as autoridades
regulatérias adotarem medidas necessarias para proteger a populagdo
em tempo oportuno, evitando, caso algum evento grave seja identificado,
a ocorréncia de eventos subsequentes em mais individuos.

Em anos recentes, multiplicaram-se as iniciativas para a investigagao
dos eventos adversos poés-vacinagdo com base em evidéncias cientificas.
Um grupo internacional de especialistas (Brighton Collaboration Group)
publicou uma série de artigos com o objetivo de padronizar as definicGes
desses eventos, orientando a coleta, a notificacéo e a investigacao de dados.
Por isso, atualmente, h& um amplo consenso na area da salde sobre a
seguranca em utilizar as vacinas. Além da qualidade dos estudos pré-clinicos
(fases |, Il e Ill), a vigilancia de eventos adversos pos-comercializacao identifi-
ca sinais precocemente e permite minimizar os riscos.

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes do SUS conta, desde a
década de 1990, com um Sistema de Vigilancia e Informacéo de Eventos
Adversos Pds-Vacinagdo, que passou a ter abrangéncia nacional a partir
do ano 2000. Seguindo a légica do SUS, suas trés esferas de gestdo
trabalham de forma coordenada, seguindo um fluxo de trabalho que
permite captar as informagdes de todos 0os municipios e estados, analisar
os eventos e produzir alertas nacionais e outras medidas. Além dos
eventos, outras questdes como desvios de qualidade dos produtos, falhas
no transporte, no armazenamento, N0 Manuseio ou na administragdo
podem ser captados e resultar na adogao de medidas de controle.

No caso das novas vacinas para Covid-19 que estéo sendo utilizadas
no Brasil é importante que todos os eventos adversos observados sejam
notificados. Os estudos realizados previamente incluiram nimero pequeno
de pessoas idosas e ainda requer mais dados para que se conhega o perfil
mais completo desses eventos nesse grupo. No entanto, com o perfil de
seguranca ja conhecido, o balanco entre risco e beneficio é favoravel a
vacinacao dos idosos. Vale lembrar que os dados sobre esses eventos
adversos sdo analisados por uma equipe internacional de especialistas
para identificar situacGes que possam gerar riscos a algum grupo popula-
cional especifico. Até 0 momento, os eventos conhecidos, relatados nos
estudos realizados no Brasil e em outros paises, sdo todos de pequena
gravidade: dor de cabeca, dor no local da aplicagdo, febre, calafrio, dor
articular e muscular e cansago, todos com melhora em 24 a 48 horas.

Cidadaos e profissionais de satde ou servigos de saude e vigilancias
sanitarias podem fazer notificagBes pelo VigiMed, que é disponibilizado
pela Anvisa. Basta acessar o link https://mww.gov.br/anvisa/pt--
br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/vigimed/. O formu-
lario disponivel nesse sistema serve para relatar eventos adversos e
outros problemas relacionados a medicamentos e vacinas. O sistema é
simples e rapido e a notificacdo pode ser feita mesmo que seja apenas
uma suspeita. Nao € necessario fazer um cadastro prévio, bastando
apenas incluir o mail e depois outros dados que sao solicitados.

Ha uma outra forma para o cidadao relatar diretamente um evento
adverso: nos sites dos produtores das vacinas. No caso da Fiocruz e do
Butantan hé links especificos de farmacovigilancia para o relato desses efeitos.

W Fiocruz:

https://eapv.bio.fiocruz.br/

W Butantan:
https://vacinacovid.butantan.gov.br/farmacovigilancia/contato

Essas notificagdes, além de comporem um banco de dados
nacional, séo enviadas para o banco de dados mundial da OMS, respei-
tando toda a legislagao de protecao de dados pessoais e mantendo todo
0 sigilo necessério. O que se busca com isso é gerar sinais e produzir
novas informacdes sobre a seguranga de medicamentos e vacinas.

Quanto mais atentos estivermos e notificarmos os eventos observa-
dos, em especial os profissionais de salde, mais precocemente sera
possivel estabelecer o perfil mais consistente da seguranca das vacinas
gue estao sendo utilizadas no pais e esclarecer a populagao, combatendo
falsas informagdes. Este precisa ser um compromisso de todos: gestores,
profissionais da saude e cidadaos.

“O desenvolvimento e aprovacdo das vacinas contra Covid-19 foi
uma grande conquista no enfrentamento da pandemia. Porém ainda
exigem que combinemos outras medidas de salde publica, como o
distanciamento fisico e social, 0 uso de mascaras em larga escala, a
higienizag&o das méos e dos ambientes”, ressaltam os pesquisadores do
Observatério Fiocuz Covid19.



