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A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) é realizada em todos os hospitais do Brasil confor-
me normativas do Ministério da Saude do Brasil.»? Neste
ano vivenciamos uma diminuicdo da confirmacdo de
casos de SRAG por Influenza em relagdo ao ano de 2013
no Hospital Santa Cruz. Desde 2009, com a circulacdo
do virus Influenza A pandémico (A/H1N1/pandémico) o
monitoramento é constante, principalmente, nos meses
de inverno, conforme figura 1.

Desde o surgimento deste agravo de notificagdo
compulséria, a Comissdo de Controle de Infeccéo e Epi-
demiologia do Hospital Santa Cruz notifica e monitora
a incidéncia. A figura 2 demonstra os casos de SRAG
por Influenza e outros virus por semana epidemiol6-
gica em 2014 em Santa Cruz do Sul. De acordo com
o grafico o percentual de positividade na instituicdo
manteve-se em torno de 16% nos anos de 2011 a 2014.
N&o identificou-se periodo expressivo de incidéncia de
SRAG no ano de 2014 durante os meses de inverno e
ndo houve casos confirmados de A/H1IN1/pandémico,
apenas de 4 casos de A/H3N2 com 1 (25 %) ébito asso-
ciado (Figura 3). Destes, 4 (100 %) ndo apresentavam
doenca cronica, 3 (75 %) pertenciam a faixa etéria
considerada de risco para desenvolvimento da doencga,
4 (100 %) nao eram vacinados.

Na populacdo pediatrica o virus mais incidente foi
o Virus Sincicial Respiratorio (VSR), conforme figura 4. Na
analise dos 12 casos confirmados, identificou-se uma dis-
tribuicdo bimodal entre criancas e adultos, predominante
em sua grande maioria em criancas até 1 ano de idade.

Durante o periodo de inverno foi estabelecido
um plano de contingéncia institucional com desen-
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volvimento de a¢des de educagdo com a populacédo e
profissionais através dos meios de comunicacdo, com
incentivo as medidas de prevencdo e vacinacao, além do
alerta de sinais e sintomas para terapia de controle. Na
rede de atendimento bésico municipal também foram
realizadas varias acdes que certamente influenciaram

300
280
250
B Internagdes
B Confirmados Influenza
A(HINT)
200 O Confirmados Influenza A(H3)
B Confirmados Influenza B~ 174
150
100
50
6
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 1. Série histérica de internac8es por SRAG e
confirmacéo diagndstica de 2009 a 2014.

Em 2014 foram notificadas 47 (69%) de SRAG nao especificadas com 5 (11%) ébitos
relacionados.
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Figura 2. Casos de SRAG por Influenza e outros virus por semana epidemiolégica, na cidade de Santa Cruz do Sul, de abril
a agosto de 2014.
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Figura 3. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — Hospital Santa Cruz — RS Comparativo 2013 - 2014. Por Semana
Epidemioldgica.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de influenza e outros virus respiratérios segundo faixa etaria — 2014.

para este desfecho. Aconteceram capacitagdes para
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profes-
sores das redes municipais, estaduais e particulares, bem
como para casas geriatricas e para a comunidade. Além
disso foram atingidos os objetivos propostos (>80%) de
coberturas vacinais em todos os grupos e utilizados em
torno de 2.118 tratamentos com oseltamivir para Sin-
dromes gripais. Portanto, evidencia-se a necessidade de
capacitacdo permanente dos profissionais e individuos
para a conscientizacdo da adoc¢do de praticas seguras,
envolvendo-os no cuidado da sua prépria saude, do
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outro, do ambiente de trabalho e da comunidade, possi-
bilitando assim a melhoria das condi¢des de vida.
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