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Introducdo: Em 2020 o Ministério da Saude adicionou os agravos ocasionados pelo SARS-CoV-2 ao
sistema de vigilancia de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG). Desde o inicio da pandemia de
Covid-19, foram confirmados mais de 20 milhGes de casos e 500 mil mortes pela nova infeccdo no
Brasil. Em Divindpolis, até o final de 2020, foram confirmadas 1.113 internacBes de pacientes
hospitalizados por SRAG, com crescimento de 3.000% em comparagdo a 2019. Objetivos: 1)
Descrever o perfil dos individuos que desenvolveram SRAG, no municipio de Divinopolis- MG, no
periodo de 16 de marco de 2020 a 16 de agosto de 2021; 2) Avaliar a qualidade das informacdes
relacionadas a notificacdo das SRAG. Material e Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo com analise quantitativa e qualitativa das notificagcbes de SRAG disponiveis no Sistema de
Informacdo da Vigildncia Epidemioldégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Resultados e Discussdo: Em
Divinépolis, os individuos entre 56 e 85 anos, apresentaram maior tendéncia para o desenvolvimento
das formas mais graves de SRAG com predominancia das seguintes comorbidades: diabetes (77,59%),
cardiopatia (73,40%), outras pneumopatologias (70,87%), doenca renal crbnica (69,13%),
imunodepressao (65,57%), doencas neuroldgicas (62,85%), doencas hepaticas (57,14%), obesidade
(52,75%) e doencas hematoldgicas (47,37%). Os dados analisados apresentaram qualidade satisfatoria
(incompletude menor que 5%) para a maioria das variaveis. No entanto, as variaveis: Agente etiol6gico
(RT-PCR, outro método por Biologia Molecular Positivo para Influenza), Escolaridade, Vacinacao gripe,
Tipo do Teste antigénico e Aspecto Tomografia, apresentaram qualidade insatisfatéria (incompletude
maior que 50%). A disponibilidade de dados é indispensavel para a tomada de deciséo e
estabelecimento de politicas publicas. Contudo, observou-se incompletude dos dados, que pode ser
explicada por falhas no preenchimento das notificagdes e/ou no langamento dos dados no sistema, o
que ressalta a importancia da formacdo continua dos profissionais de salde sobre a vigilancia
epidemioldgica. Conclusdo: A SRAG se relacionou com o COVID-19 e outros fatores de risco, sendo
mais predominante em individuos com idade avancada e mdltiplas comorbidades. Diversas
informacdes relacionadas a SRAG estavam indisponiveis no SIVEP-Gripe, evidenciando a necessidade
de maior atencdo a pratica de notificagcdo e abastecimento das informac¢des no sistema. Implicacbes
para a Enfermagem: De acordo com a Lei 6259/75 é dever do Enfermeiro e outros profissionais da
saude, realizarem as notificagfes de agravos e o uso dos dados epidemiolégicos para a realizacdo de
intervencdes de promocao a saude e prevencgdo e controle de doengas e agravos. Diante de uma nova
enfermidade a disponibilidade de dados de qualidade é fundamental para identificar o perfil
socioecondmico dos acometidos pelo agravo e orientar as praticas de cuidado e controle.
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