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PREFÁCIO

 As ciências da saúde objetiva estudar a vida e o processo saúde/adoecimento. Para isso é 
de suma importância que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo, 
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na díade 
saúde/adoecimento (estado psicológico, condições sociais e econômicos) devem ser levados em 
consideração.

 Por se tratar de um país em desenvolvimento, com grandes discrepâncias socioeconômicas, 
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas 
não dispõem de saneamento básico, tão pouco a serviços básicos de saúde. O que colabora para a 
permanência de doenças negligenciadas. Como se não bastasse, temos uma política equivocada em 
relação à prevenção de doenças, por negarem a eficiência das vacinas.

 Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersão 
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma 
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas 
vacinas e para conter a disseminação do vírus, mitigando os impactos negativos sobre a economia. 
Uma das medidas de contenção utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos 
comerciais considerados não essenciais e a adoção de medidas de segurança como o uso de máscaras 
e de álcool em gel para higienização das mãos. 

 Portanto, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos que contribuem para a 
construção de estratégias e políticas públicas que visam o desenvolvimento de informações e ações 
em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANÇA: VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE”.
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RESUMO: Introdução: As ações desenvolvidas pela vigilância em saúde são de extrema importância 
para o controle e o monitoramento dos agravos na saúde da população. No contexto da pandemia por 
COVID-19, as investigações dos óbitos e os fluxos de atendimento têm se mostrado imensamente 
necessários. Objetivo: Relatar a experiência das ações de enfrentamento ao Coronavírus desenvolvidas 
pela vigilância em saúde da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sob a perspectiva dos residentes em 
saúde. Métodos: Trata-se de um relato de experiência realizado pelos (as) residentes de vigilância em 
saúde do Recife, no enfrentamento ao Coronavírus, no período de abril a junho de 2020. Resultados: 
Frente ao cenário da pandemia causada pelo Sars-COV-2 foi construída uma força tarefa para a 



150PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL

sistematização e a investigação dos óbitos por COVID-19 na vigilância epidemiológica Municipal 
na Secretaria de Saúde do Recife. Foi elaborado um fluxo de ação para enfrentar o Coronavírus e 
implementar condutas frente à pandemia. Assim, foi realizado um treinamento para identificar os casos 
suspeitos de contaminação para orientar ou encaminhar as pessoas ao serviço de saúde. Conclusão: 
Concluiu-se que foi relevante a construção de um fluxo de atendimento de casos suspeitos de infecção 
pelo Coronavírus e a investigação dos óbitos para compreender a doença e a sua distribuição no 
território.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Vigilância em Saúde. Gestão da saúde.

EXPERIENCE REPORT: SURVEILLANCE OF DEATHS BY COVID-19 IN REEF- 
CHALLENGES AND PERSPECTIVES IN THE PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: The actions developed by health surveillance are extremely important 
for the control and monitoring of health problems in the population. In the context of the COVID-19 
pandemic, investigations into deaths and care flows have been immensely determined. Objective: to 
report the experience of actions to combat Coronavirus developed by health surveillance in the city of 
Recife, Pernambuco, Brazil, from the perspective of health residents. Methods: This is an experience 
report carried out by health surveillance residents in Recife, in the fight against Coronavirus, from 
April to June 2020. Results: Facing the scenario of the pandemic caused by SARS-COV- 2 a task force 
was built to systematize and investigate deaths from COVID-19 in the Municipal epidemiological 
surveillance at the Recife Health Department. A flow of action was drawn up to address Coronavirus 
and implement measures to deal with the pandemic. Thus, training was carried out to identify 
suspected cases of contamination to guide or refer people to the health service. Conclusion: It was 
concluded that the construction of a flow of care for suspected cases of Coronavirus infection and 
an investigation of deaths was relevant to understand the disease and its distribution in the territory.

KEY-WORDS: Covid-19. Health Surveillance. Health management.

INTRODUÇÃO

Recentemente, iniciou-se a Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), 
do mais novo coronavírus, o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus – 
2 causador da COVID-19 no mundo (PEREIRA et al., 2021), declarada como doença pandêmica 
pela Organização Mundial da Saúde devido a sua alta taxa de transmissão (GHEBREYESUS, 2020; 
MASCARELLO et al., 2021). 

Investigações epidemiológicas demonstram que o primeiro caso foi identificado no dia 1 de 
dezembro de 2019 em Wuhan, capital da província de Hubei na China. Sabe-se que em dezembro 
de 2019, ocorreu um surto nesta cidade, que acometeu aproximadamente 50 pessoas (GRUBER, 
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2020). Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde foi advertida sobre os diversos 
casos de pneumonia em Wuhan. Após infectar e causar a morte de milhares de pessoas no país, o vírus 
atingiu a Itália e rapidamente se espalhou em todo o mundo (REMUZZI, 2020; STOECKLIN, 2020). 

As manifestações clínicas da COVID-19 são diversas, podendo ocorrer infecção assintomática 
e leve com aparecimento de sintomas respiratórios semelhantes aos da gripe como: febre, tosse, coriza, 
dor de garganta e dificuldade para respirar (ARAUJO et al., 2020). Também, pode estar associada 
com sintomas como perda de olfato (anosmia) e do paladar (ageusia) (LAPOSTOLLE et al., 2020), e 
sintomas gastrointestinais como diarreia, dor abdominal, náuseas e vômitos (BRASIL, 2020).

Além dos casos graves causando uma inflamação sistêmica com o acometimento de múltiplos 
órgãos, incluindo vasos sanguíneos, pulmão, coração, sistema nervoso central e outros órgãos 
(PELLICORI, 2020). Uma vez que as formas mais severas da doença apresentam maior probabilidade 
de se desenvolver em pessoas idosas e em portadores de doenças crônicas prévias (MASCARELLO 
et al., 2021).

O primeiro caso notificado de COVID-19 no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, no estado 
de São Paulo e o primeiro óbito aconteceu 20 dias após, em 17 de março de 2020 (BRASIL, 2020; 
FRANÇA et al., 2020). 

A pandemia evoluiu e alcançou o pico da primeira onda epidemiológica da doença no Brasil 
em 29 de julho de 2020, registrando o total de 1.590 mortes em um único dia. Uma segunda onda 
assolou o país, iniciada em novembro de 2020 e com tendência de crescimento até o começo de março 
de 2021 com registro de 2.286 óbitos em apenas 24 horas (BRASIL, 2020). Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, em 18 de julho de 2021, o mundo possuía 4.370.424 mortes pelo vírus, sendo 
569.058 ocorridas no Brasil (WHO COVID-19, 2020).

Em Pernambuco, até 18 de agosto de 2021, foram confirmados 601.076 casos e 19.188 
óbitos. Recife foi o primeiro município do estado a registrar um caso de COVID-19, seis dias após 
a confirmação do primeiro caso no Brasil. Desde março de 2020, a capital totalizou 148.021 casos 
confirmados da doença, cujo 15.704 foram casos graves e desses 5.193 evoluíram para o óbito 
(RECIFE 2020). Os dados de mortalidade por COVID-19 são importantes para o acompanhamento 
da gravidade da evolução desta pandemia (ORELLANA, 2021).  

No enfrentamento de emergências públicas como os surtos, as epidemias e as pandemias, 
o trabalho da vigilância epidemiológica dentro do contexto da vigilância em saúde possui grande 
capacidade de organização e articulação, fornecendo respostas emergenciais e assertivas com vistas à 
redução dos impactos negativos à sociedade (PEREIRA et al., 2021).

Por ser uma doença recente, as atividades de vigilância em saúde têm como um dos focos 
conhecer os fatores associados à COVID-19, além de mapear os casos e lidar com problemas de 
subnotificação dos casos de contaminações e óbitos (XAVIER et al., 2020).
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Assim, a vigilância se constitui como importante instrumento para o monitoramento das 
ações, trazendo informações para o apoio e a tomada de decisão. O planejamento e acompanhamento 
dos óbitos por Covid-19, devem ser realizados de acordo com um diagnóstico situacional com uma 
alta acurácia da realidade, e isso depende da qualificação dos dados disponíveis (TEIXEIRA, PAIM, 
VILASBOAS, 2000) levando em consideração a questão temporal. Em pandemias, quanto mais 
rápida a situação epidemiológica for conhecida, mais eficientes podem ser as estratégias de controle 
(XAVIER et al., 2020), por isso a relevância deste trabalho que objetiva relatar a experiência das 
ações de enfrentamento ao Coronavírus desenvolvidas pela vigilância em saúde da cidade do Recife, 
Pernambuco, Brasil, sob a perspectiva dos residentes em saúde.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por residentes de vigilância em saúde, 
que atuaram diretamente na investigação de óbito por COVID-19 na cidade do Recife, capital 
pernambucana. Recife, está localizada na costa nordestina e ocupa um ponto central, a 800 km das 
outras duas metrópoles regionais, Salvador e Fortaleza (IBGE, 2021; RECIFE, 2018). 

A experiência relatada ocorreu durante os meses de abril a junho de 2020, quando as 
residentes em meses alternados estiveram inseridas no setor do Centro de Informações Estratégicas 
em Vigilância em Saúde (CIEVS-Recife), que integra a Unidade de Vigilância Epidemiológica da 
Diretoria Executiva de Vigilância à Saúde da Secretaria de Saúde do Recife. As investigações foram 
realizadas remotamente, via telefone com os familiares dos moradores de Recife-PE que faleceram 
por COVID-19 em 2020. 

O formulário de investigação do óbito por COVID-19 era composto por perguntas sobre os 
dados socioeconômicos: nome, sexo, data de nascimento, idade, logradouro de residência, município;  
o histórico clínico como: a data do início dos sintomas, quais sintomas, comorbidades, data da coleta 
do resultado e conclusão do exame, nome do familiar, registro de sintomas apresentados pelos 
familiares, telefone, e-mail do contato e por fim, perguntas relativas ao óbito: data, local, setor do 
óbito (Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermaria) e quanto tempo teve de internamento. Ao finalizar 
o contato era reforçado a importância da higienização das mãos, do uso de máscaras e do isolamento 
para os contatos domiciliares.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19, foi descoberto em 26 de fevereiro 
de 2020, sendo notificado o primeiro caso suspeito de COVID-19 em Recife. O primeiro registro de 
transmissão local do Coronavírus foi registrado em 14 de março e após 3 dias foi comunicado a 
transmissão comunitária na cidade (RECIFE, 2020). Após esse registro, os casos começaram a serem 
apresentados em duas formas: Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e COVID-19. Em 25 
de março, notificou-se o primeiro óbito por COVID-19 na capital pernambucana. Por ser um óbito 
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por uma doença nova que estava causando uma pandemia, existiu um protocolo a ser executado 
com vários critérios sistematizados a serem seguidos em conformidade com a Secretaria Estadual de 
Saúde (RECIFE, 2020).

 Rapidamente os óbitos por COVID-19 avançaram, alcançando a marca de 106 óbitos 
no dia 20 de abril, crescendo para 250 óbitos no dia 30 de abril de 2020 (RECIFE, 2020). O momento 
exigia uma equipe exclusiva que direcionasse os esforços para o conhecimento sobre os óbitos por 
COVID-19 na busca pela qualidade do dado, tanto do sistema de informação quanto da investigação 
dos casos que envolviam famílias enlutadas por um vírus desconhecido com mortes muito precoces, a 
fim de alcançar informações que produzissem conhecimentos sobre a doença. Durante o mês de abril 
foi iniciado uma força tarefa na busca de uma sistematização, investigação, digitação e publicação 
destes óbitos devido aos critérios técnicos que o momento exigia. Assim, os residentes do programa 
de residência em vigilância em saúde da SESAU/Recife foram convidados a participar desse processo 
durante os rodízios que foram direcionados para o CIEVS-Recife a fim de somar esforços com a 
equipe de vigilância em saúde do município.

No primeiro momento, a equipe para força tarefa foi dividida entre a sistematização das 
informações e os critérios a serem seguidos durante o arquivo e a investigação dos óbitos levando em 
considerando o arquivo dos óbitos publicados, a investigação dos óbitos, o repasse das informações 
a Secretaria Estadual de Saúde, a publicação dos óbitos no boletim epidemiológico e a digitação das 
informações em banco de dados próprio para o controle, uma vez que todos os dias os óbitos que eram 
publicados em Recife-PE precisavam ser conferidos com a Secretaria Estadual de Saúde, afim de que 
pudesse haver conformidade das informações a serem divulgadas pelo Ministério da Saúde.

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, as instituições se preocuparam em conhecer o vírus, 
capacitar as equipes, criarem protocolos e adquirirem equipamentos de proteção, dentre outros meios 
de controle da contaminação, entretanto, a humanização também se fez necessária no processo de 
trabalho, devendo o profissional refletir qual a melhor maneira de adquirir e transmitir as informações 
para a família, tendo em vista as particularidades de cada situação e indivíduo (PROENÇA et al., 
2017). 

 Das investigações por telefones com os familiares, muitos choravam durante as ligações, 
sendo normal sentimentos como raiva, culpa, solidão e tristeza. O processo de aceitação da morte 
geralmente é lento (WORDEN, 1991) e muitas vezes as investigações são realizadas em poucos 
dias após a morte, quando os familiares ainda estão vivenciando a fase do luto. Além do mais, com 
a proibição de velório em casos de mortes por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) ou 
suspeita e confirmação de COVID-19, ocorreu uma maior dificuldade na aceitação da morte e no 
processamento do luto familiar por não se ter tempo para a despedida (WORDEN, 1991).

 Em alguns casos da investigação, os pacientes que adoeciam apresentavam sintomas leves 
que se confundiam com gripes e permaneciam em casa, todavia logo tinham piora no quadro clínico e 
eram encaminhados a unidade de saúde de urgência ou emergência; em outros casos, notou-se durante 
a investigação o relato de que o paciente já estava internado por outra causa e contraiu a COVID-19 
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no hospital, sendo necessário rever os programas de prevenção e controle de infecções hospitalares.

 Com este cenário, identificou-se que o acolhimento a estes familiares exigia do profissional 
mais tempo para ouvir a fim de diminuir a lacuna na comunicação entre os profissionais de saúde e 
os indivíduos. Também, a partir destas investigações foi possível identificar a real distribuição dos 
óbitos na cidade do Recife-PE, o que subsidiou a tomada de decisão do gestor para que ações sejam 
desenvolvidas para redução dessas ocorrências.

Portanto, foi extremamente importante participar da sistematização na divisão de tarefas, 
pois enquanto isso acontecia foi possível vivenciar na prática o processo de gestão da vigilância em 
saúde articulando com os demais serviços e atores envolvidos, refletido conjuntamente de forma 
equânime e descentralizada a fim de que todos pudessem participar ativamente, contribuindo com a 
sua experiência e expertise na gestão da saúde coletiva. Durante esse processo, houve alguns entraves 
com os sistemas de informação que possuíam alta incompletudes, isso gerou um esforço maior da 
equipe para investigar o que já deveria conter nos instrumentos de coletas de dados a fim de alcançar 
melhores interpretações para os resultados mais próximos da realidade. 

Durante esse processo, evidenciou-se a importância da vigilância em saúde como ferramenta 
de gestão e administração pública. Percebeu-se a magnitude de estar inserido neste trabalho enquanto 
residente, pois, a formação teórico-prática no serviço faz com que seja possível enxergar a realidade 
vivenciada no Sistema Único de Saúde para além da teoria que é ensinada em sala de aula. 

CONCLUSÃO

Os desdobramentos exigidos na gestão da pandemia evidenciaram a importância da vigilância 
em saúde e o papel estratégico da vigilância epidemiológica no controle da pandemia, na tomada de 
decisão e no direcionamento dos recursos humanos e financeiros. 

Assim, a construção de um fluxo de atendimento de casos suspeitos de infecção pelo 
Coronavírus e a investigação dos óbitos para compreender a doença e a sua distribuição no território, 
permitiu aos residentes vivenciar a rotina do campo prático, participando do processo de discussão, 
planejamento e execução de um plano de ação no enfretamento da pandemia. Isso foi um ato histórico 
e de indescritível importância tanto para a formação profissional do residente em saúde quanto para 
a vida pessoal. 

A participação dos residentes nos grupos de discussão de processo de trabalho foi enriquecedora 
para o serviço e para a população, uma vez que o Programa de Residência de Vigilância em Saúde é 
multiprofissional, tem-se integrantes que possuem diversas áreas de atuações, e isso contribui para 
potencializar a interdisciplinaridade entre o grupo e no fortalecimento da equipe em saúde.  
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