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Introducao

A sindrome respiratdéria aguda grave (SRAG) compreende as infec¢des respiratorias com
manifestacdes exacerbadas, que agravam o estado de saude do individuo acometido, causadas
mais frequentemente pelos virus. E considerado quadro de SRAG o individuo com sindrome gripal
que apresenta associado: dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou
saturagao de O4,, menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto. Para
efeito de notificagdo no sistema de informacgéo (o SIVEP-Gripe), devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacao.

No final do ano de 2019, verificou-se o surgimento de um novo tipo de coronavirus, batizado de
Sars-CoV-2, que causa um quadro de doenca respiratéria semelhante a uma série de infecgoes
virais. No Brasil, o primeiro registro da doenca foi confirmado em 26 de fevereiro, em S&o Paulo. Ja
em 11 de marco, a capital Porto Alegre confirmou o seu primeiro caso.

Antecipando um grande nimero de notificacbes a serem realizadas frente ao avancgo da pandemia
no municipio, a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) de Porto Alegre, que centralizava
a inclusao/investigacdo das notificagbes de SRAG de todos os hospitais do municipio, realizou
uma série de capacitacbes sobre o sistema de informagdes SIVEP-Gripe para os colaboradores
dos setores de Controle de Infeccao Hospitalar visando a descentralizagdo da digitagdo das
notificacbes de SRAG.

Objetivos

Relatar a experiéncia da descentralizagdo da inclusao e investigacdo das notificacdes de casos
de SRAG no sistema de informacao SIVEP-Gripe de pacientes residentes no municipio de Porto
Alegre.
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Metodologia

Ensaio tedrico-critico construido a partir da atuagdo no nucleo de Doengas Transmissiveis da
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) no municipio de Porto Alegre durante a pandemia
de COVID-19, com as atividades centradas no monitoramento dos casos de SRAG notificados
no sistema de informacado SIVEP-Gripe pelas instituicbes de saude do municipio. Este trabalho
busca refletir sobre as potencialidades e os desafios identificados apds a implantacdo do processo
de descentralizagdo das agodes frente a notificagaol/inclusdo deste agravo durante o avango da
pandemia e o surgimento de novas necessidades do ponto de vista epidemiolégico.

Resultados

A Vigilancia em Saude de Porto Alegre promoveu a descentralizagdo da investigagdo de SRAG
para os servicos de saude, visando garantir a inclusdo oportuna dos casos suspeitos e confirmados
deste agravo de notificagdo compulsoria, uma vez que a COVID-19 passa a ser investigada
juntamente com as demais sindromes respiratorias graves de interesse epidemiolégico, compondo
a lista de agravos de notificagcdo imediata do Ministério de Saude, de acordo com a Portaria n°
264, de 17 de fevereiro de 2020, visando maior agilidade no processo de notificagdo a partir da
descentralizagao.

A primeira acao para viabilizar a descentraliza¢ao foi o treinamento dos profissionais da atencao
hospitalar pela equipe de vigilancia das doengas transmissiveis, a fim de capacitar os
colaboradores para o uso, bem como qualificar o preenchimento das fichas de notificagdo no
sistema de informacao SIVEP-Gripe do Ministério da Saude. Preconizou-se a notificagdo imediata
no SIVEP-Gripe, realizada por profissionais e instituicbes de saude do setor publico e privado. Os
Obitos suspeitos ou confirmados para COVID-19 deviam também ser comunicados em até 24 horas
por meio de enderego eletrbnico.

O acesso a sistemas de informagdo como o GERINT, de gestdo de internagdes, utilizado por
hospitais com leitos do SUS para regulagdo das internacdes e transferéncias, permitiu a
conferéncia e qualificacdo das fichas de notificacdo, sendo uma importante ferramenta para
obtencao de dados suprimidos, notadamente as comorbidades, os sintomas e a sua data de inicio.
Apesar disto, evolucgdes insuficientes ou imprecisas e a néo utilizacdo do sistema pelos hospitais
privados foram importantes barreiras.

A descentralizagdo culminou em uma maior responsabilidade aos hospitais, que necessitaram de
reorganizacao para a digitacao oportuna das fichas de notificagdo. Notou-se, entretanto, um atraso
consideravel na insergao das informagdes ao SIVEP-Gripe, provavelmente relacionado ao grande
volume de internagbes como principal causador da demora verificada: diversos hospitais tiveram
aumento no numero de leitos, trazendo dificuldades para a realizagdo imediata da notificacdo. Da
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mesma forma, o trabalho de qualificagdo das notificagdes, realizado pela DGVS, foi afetado pelo
elevado numero de pacientes hospitalizados por SRAG, muito acima da média histérica mantida
pela ocorréncia sazonal da influenza e de outros virus respiratorios na populagao.

Limitacdes do SIVEP-Gripe também levaram a problemas de notificagio. A instabilidade do sistema
e a ocorréncia de casos como o reingresso ao hospital apds alta e as transferéncias ndo estavam
contemplados nas diretrizes gerais repassadas aos hospitais, frequentemente levando a
duplicidade de notificago.

O fato da COVID-19 ser um agravo novo e a notificagao ser realizada em sistemas diferentes - o
SIVEP-Gripe para casos de SRAG e o e-SUS Notifica para casos de sindrome gripal (SG) - foram
fatores que dificultaram o processo de notificagdo ao gerar divergéncias no entendimento de qual
sistema deveria ser utilizado para cada caso. Além disso, as diversas atualizagbes realizadas no
formulario de notificagdo com o avango da pandemia também se tornaram fatores de confusao,
evidenciando a necessidade de educagdo permanente das equipes responsaveis pelas
notificacdes.

Conclusoes

A descentralizagao da digitagao das fichas de notificagdo € uma agao importante para fortalecer
a notificagdo oportuna de agravos, configurando um avango possivel e necessario no contexto
da pandemia da COVID-19. Entretanto, os desafios encontrados, potencializados pelo momento
sanitario e social excepcional, apontam necessidades de melhorias continuas, como capacitagdes
em servico, visto como uma ferramenta importante quando os formularios e diretrizes para
notificacdo sdo modificados. No futuro, a utilizacdo do SIVEP-Gripe como sistema de notificacdo
pode ser revista, avaliando-se a realocagao das notificagdes em outro sistema ou ainda a criacéo
de um sistema especifico para o agravo em questao.
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