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INTRODUÇÃO
Em meados de dezembro de 2019 iniciou-se um surto 

de infecção grave provocado pelo vírus (SARS-CoV-2) que 
alarmou o mundo e teve sua origem em Wuhan, província 
de Hubei, na China, que posteriormente se instalou de forma 
transcontinental e com crescimento exponencial. No final de 
janeiro de 2020, essa doença foi declarada como situação de 
emergência em saúde pública de interesse internacional pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), além disso, tornou-se 
um desafio para todo o sistema mundial de saúde, especial-
mente para os profissionais de saúde (OMS).1

A partir de 11 de fevereiro de 2020, a OMS renomeou 
a doença para Covid-19 e o vírus então foi classificado como 
SARS-CoV-2.2 Em 11 de março de 2020, a Covid-19 foi decla-
rada como pandemia.3 Em 26 de fevereiro de 2020, foi confir-
mado o 1º caso de Covid-19 no Brasil, na cidade de São Paulo, 
relativo a paciente proveniente de viagem à Europa.4

Até 14 de agosto de 2020, a Covid-19 já trazia um pro-
fundo impacto global, com mais de 3 milhões de casos con-
firmados no Brasil, ultrapassando a marca de 106 mil óbitos, 
sendo considerada a síndrome respiratória viral mais severa 
desde a pandemia de influenza H1N1, em 1918.5 Os sintomas   
físicos   da Covid-19 frequentemente envolvem tosse, febre e 
dificuldades respiratórias que podem levar à morte.6,7

A Covid-19 trouxe incertezas às suas características 
epidemiológicas e, particularmente, quanto à propagação e 
virulência do patógeno. Sua transmissão ocorre de pessoa a 
pessoa, por meio de gotículas de saliva ou secreção nasal.8-10 Até 
o momento, não existem vacinas ou tratamentos específicos.8

Neste cenário, a legislação brasileira vigente compreende 
a vigilância em saúde como um processo sistemático que en-
volve desde a coleta e análise até a disseminação de dados sobre 
eventos relacionados com a saúde, articulando saberes e práticas 
relativas às vigilâncias: epidemiológica, ambiental, do trabalhador 
e sanitária, com vistas à implementação de políticas públicas de 
promoção da saúde, proteção, prevenção e controle de riscos, 
agravos e doenças.11 Os setores integrantes da vigilância em 
saúde atuam no epicentro das epidemias, para treinar diversos 
profissionais, com a função de prepará-los para situações epide-
miológicas reais e aproximar o saber acadêmico ao do serviço.12

Assim, destaca-se o papel das Residências Multiprofis-
sionais em Saúde, regulamentadas pela Lei Federal nº 11.129 de 
2005 como modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu. 
Essas residências são direcionadas para a educação em serviço, 
em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), com introdução direta na articulação entre 
as instituições de ensino, os serviços de saúde e a comunidade, 
de acordo com as particularidades da realidade loco regional 
contribuindo assim para o enfrentamento da Covid-19.13,14
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Neste contexto, o presente trabalho teve por objetivo des-
crever as atividades desenvolvidas por residentes de enferma-
gem no Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente 
(SVSSP) do Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Piauí (HU-UFPI) para o enfrentamento da Covid-19.

RELATO DO CASO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-

periência, acerca das atividades desenvolvidas por três enfer-
meiras residentes do Programa de Residência em Alta Comple-
xidade da Universidade Federal do Piauí (UFPI) no Hospital 
Universitário de Teresina-PI, referência para Covid-19. A 
vivência ocorreu no Setor de Vigilância em Saúde e Segurança 
do Paciente durante a pandemia causada pelo Sars-CoV-2 e foi 
realizada de março a junho de 2020.

O Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Piauí (HU-UFPI) presta serviços de alta e média complexi-
dade, com atendimento referenciado e regulado pela Central 
de Regulação do Estado do Piauí. Além disso, é um hospital 
escola, que recebe estudantes de diferentes cursos para as ativi-
dades de ensino, pesquisa e extensão. 

Desde abril de 2020, o HU-UFPI firma-se como referên-
cia no Piauí quanto ao tratamento de pacientes graves acome-
tidos pelo novo coronavírus. O hospital chegou a ofertar 65 
leitos para internação e triagem de pacientes em investigação, 
suspeita ou confirmação de Covid-19, dos quais 30 são leitos de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 35 leitos de enfermaria. 

Durante o período, as residentes se dividiram em três 
setores que compõem o SVSSP: Núcleo Hospitalar de Epide-
miologia (NHE), Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH) e Unidade de Gestão de Riscos Assistenciais (UGRA). 

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos princípios 
éticos da Resolução n° 466/2012, não havendo variáveis que 
possibilitem a identificação dos participantes, nem qualquer 
possibilidade de dano de ordem física ou moral. 

Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
O papel da Vigilância Epidemiológica (VE) é fundamen-

tal para as organizações dos sistemas de saúde, por meio de 
condutas que intensificam a identificação, detecção, notifica-
ção, registro, investigação e o monitoramento dos casos, além 
da coleta, processamento, análise e interpretação de dados, 
considerando as características dos determinantes ou condi-
cionantes de saúde da população.15 Nesse sentido, a vigilância 
configura-se como base essencial para o monitoramento e ava-
liação de qualquer processo de doença, sendo especialmente 
crítico quando surgem novos agentes. Desta maneira, a pan-
demia da Covid-19 testa a capacidade dos países para detectar, 
avaliar, notificar e relatar um evento como preconizado pelo 
Regulamento Sanitário Internacional (RSI).16

As residentes foram recebidas pelos profissionais do Nú-
cleo Hospitalar de Epidemiologia e, na oportunidade, explica-
dos rotina de trabalho, fluxos, protocolos, sistemas utilizados 
no setor, planilhas e fichas de notificações. Uma das principais 
atividades realizadas pelas residentes, além do planejamento 
de ações junto à equipe, diz respeito à notificação de doenças e 
agravos de notificação compulsória, conforme Portaria Minis-
terial17 nº 264, de fevereiro de 2020, alimentação de planilhas 
de monitoramento de casos notificados, além de participação 
em reuniões e treinamentos do setor. Ademais, o momento de 
entrada no setor coincidiu com o início da pandemia no Brasil, 
contribuindo com a participação ativa de todo o processo de 
enfrentamento da Covid-19.

Sendo assim, a passagem pela Vigilância Epidemiológica 
Hospitalar, permitiu a compreensão da definição de casos de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e de Síndrome 
Gripal (SG) através da qual se definia o uso de fichas de no-
tificação apropriadas para cada clínica de paciente suspeito 
de Covid-19. Realizavam-se as digitações das fichas de SG no 
E-sus VE, sistema operacional do Ministério da Saúde para a 
inserção de casos notificados; identificação de casos suspeitos 
de Covid-19 através da busca ativa epidemiológica diária em 
todo o hospital, promovendo as devidas recomendações de so-
licitações de exames e de precauções específicas para a doença, 
além de execução de registros de casos em planilhas que ser-
vem de base para monitoramento e construção de indicadores 
epidemiológicos da Covid-19. 

Ademais, no SVSSP, a equipe trabalha com os sistemas 
do próprio HU-UFPI, a saber: Aplicativo de Gestão para Hos-
pitais Universitários (AGHU), Sistema de Apoio à Adminis-
tração Hospitalar (SISAH) e a Ferramenta de Gestão de Risco 
para notificações de doenças, incidentes e queixas hospitalares 
(VIGIHOSP), ferramentas tecnológicas que, entre outras pos-
sibilidades, facilitaram a identificação de casos suspeitos de 
Covid-19; a notificação imediata da doença, além de permitir 
a divulgação de materiais instrutivos para o controle da Co-
vid-19, como o Plano de Contingência Institucional e Boletins 
Epidemiológicos do Ministério da Saúde.

Dessa forma, as residentes puderam acompanhar toda 
a organização hospitalar no enfrentamento da Covid-19 sob a 
ótica de um serviço de vigilância epidemiológica. Observou-se 
que para identificação de casos no hospital, foi estabelecido 
que todos os pacientes admitidos no HU-UFPI realizariam 
exames para detecção da Covid-19, considerando que este hos-
pital recebe pacientes para vários tratamentos de média e alta 
complexidade e não apenas pacientes com Covid-19. Assim, 
pacientes com testes positivos eram encaminhados para Área 
Covid; pacientes com testes negativos e sem sintomas gripais 
para os postos não Covid e; pacientes com testes negativos, mas 
com sintomas gripais eram encaminhados para as enfermarias 
de triagem para repetir o teste em tempo oportuno.

A equipe do NHE realiza a notificação de cada paciente 
em leitos internação para Covid e o monitoramento dos pacientes 
em leitos de triagem, no qual, as residentes tiveram participação 
direta em todo esse processo de acompanhamento e evolução de 
casos. Além disso, as residentes faziam a busca dos resultados de 
exames de PCR específico para Covid-19 encaminhados para a 
referência estadual por meio do Sistema Gerenciador de Ambiente 
Laboratorial (GAL-LACEN). O resultado era impresso e entregue 
aos responsáveis pela assistência ao paciente, para definição de 
condutas em articulação com a VE do hospital.

O encerramento de casos notificados também fez parte 
das atividades desenvolvidas pelas residentes, acompanhando 
diariamente a evolução dos casos de pacientes hospitalizados 
por Covid, quanto à saída dos pacientes da área Covid, seja por 
alta, óbito ou transferência.

Ainda, houve a participação das residentes nos treina-
mentos de paramentação e desparamentação, treinamentos de 
coleta de Swab de nasofaringe para diagnóstico da Covid-19 
e treinamento de ventilação mecânica em pacientes com 
Covid-19. Estes treinamentos fizeram parte do preparo e 
qualificação da equipe do HU-UFPI para o atendimento dos 
pacientes com Covid-19.

Aliado a tudo isso, contribuiu-se para a construção de 
diversos Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) para 
atender as demandas do hospital quanto à Covid; folhetos e 
folders. Todos estes materiais tiveram ampla divulgação no 
hospital e estão disponíveis no ícone da VE dentro do SISAH para 
todos os profissionais do HU terem acesso. Cabe destacar que 
os processos e instrumentos utilizados permanecem em cons-
tante aprimoramento e adaptação por todos da equipe de UVS.
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tos; cirurgia segura; higienização das mãos e redução dos 
riscos de quedas e lesão por pressão. Na prática o setor faz 
uso de instrumentos durante busca ativa diária para coletar e 
acompanhar a qualidade da assistência ofertada no hospital, 
em especial, nos postos de internação. 

Diariamente, as residentes faziam busca ativa por meio 
de conversas com os pacientes e seus acompanhantes. Os ins-
trumentos utilizados foram elaborados pelos profissionais do 
setor. Compostos por perguntas que avaliam quesitos quanto 
à identificação correta do paciente, o uso de pulseira de iden-
tificação e a orientação dada quando o paciente é admitido no 
hospital. O segundo impresso usado investiga ocorrências de 
quedas ou o desenvolvimento de lesão por pressão após inter-
nação hospitalar. O profissional interroga tais tipos de eventos 
com o paciente e seu acompanhante. Se ocorrer tais eventos, a 
equipe assistencial deverá notificar por meio do sistema hospi-
talar VIGIHOSP para que então a UGRA possa investigar os 
motivos causadores, a conduta adotada no momento e poste-
rior ao evento, como também a evolução do caso, se a queda e/
ou lesão aumentaram o tempo de internação hospitalar.

O Vigihosp, fornecido pela Empresa Brasileira de Ser-
viços Hospitalares (Ebserh) aos hospitais vinculados a ela, é 
um aplicativo de gestão de riscos voltado para a qualidade e 
segurança de paciente para notificações on-line de eventos e 
incidentes adversos.

Acerca da prescrição e administração correta de medica-
mentos a busca era feita por meio da observação de prescrições 
antigas (até 48 horas) no prontuário do paciente e quando houves-
se necessidade com o próprio paciente ou profissional de saúde. 

Após a coleta dessas informações, estas são inseridas 
em planilhas para controle e monitoramento da qualidade da 
assistência do cuidado. Os casos notificados por profissionais 
do setor no VIGIHOSP (ferramenta do hospital) são acompa-
nhados e encerrados pela equipe da UGRA. Tais notificações 
não tem caráter punitivo, e sim educativo para que se evitem 
situações semelhantes no futuro e para que a qualidade do 
cuidado ofertado seja constante na instituição. 

Avaliar a cultura de segurança do paciente é importante 
para a extração de informações relacionadas às instituições 
de saúde, realizando um diagnóstico situacional, e com isso 
disponibilizando meios para estabelecer ações de melhoria e 
fortalecimento.22

As residentes puderam acompanhar um momento de 
interação entre coordenadores de multi setores profissionais. 
Durante a tratativa de um caso ocorrido na UTI COVID dis-
cutiu-se um evento adverso grave ao paciente. Foram expostos 
motivos que contribuíram para a ocorrência deste erro e poste-
riormente medidas que poderiam reduzir ou evitar a repetição 
de situações semelhantes. Isso nos remete à importância para 
que o erro não seja tratado de forma punitiva pelos gestores, 
pois leva ao receio da notificação pelos profissionais. Desta for-
ma, recomenda-se realizar análise dos incidentes utilizando as 
ferramentas de qualidade para visualizar as barreiras que estão 
sendo “danificadas” durante o processo, possibilitando a devi-
da tratativa do incidente de forma educativa e não punitiva.22

O período que as residentes passaram pela unidade de 
gerenciamento de riscos assistenciais possibilitou o desen-
volvimento de um olhar crítico voltado para a qualidade do 
cuidado e da assistência prestada ao paciente, com objetivos de 
minimizar/excluir os riscos de eventos adversos e proporcio-
nar assim uma internação tranquila livre de intercorrências.  

CONCLUSÃO
A experiência permitiu o desenvolvimento de habilida-

des de cooperação, liderança e confiança entre os membros 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH)
O aumento das infecções relacionadas a serviços de saú-

de (IRAS) é sem dúvida alguma, um dos grandes problemas 
atualmente enfrentados pelos hospitais. Logo, é imprescindível 
ações para coibir ou, ao menos, minimizar os casos de con-
taminação no ambiente hospitalar. Assim, a implantação do 
serviço de controle de infecção hospitalar é fundamental para 
reduzir os índices de infecção a níveis aceitáveis.18

No SCIH, as residentes participaram de Visitas Técnicas 
nas áreas de atendimento de pacientes com a Covid-19, com 
participação inclusive da elaboração de relatórios com ins-
truções normativas necessárias para a organização do serviço 
seguindo as recomendações da ANVISA.

Foi elaborado um folder sobre cuidados domiciliares 
para pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19 que traz 
informações não somente sobre cuidados, mas também sobre 
a doença, formas de transmissão, sintomas e precauções, bem 
como sobre os locais para busca por atendimento, quando for 
o caso. A utilização de folders tem como função exercer um 
apoio no processo educativo, pois as informações contidas 
nele, pode incentivar o leitor a guardar o folheto ou até mesmo 
passá-lo para outras pessoas, servindo assim como uma fonte 
de informação e conhecimento.19 

As residentes atuaram diretamente no monitoramento 
de indicadores de infecção hospitalar da UTI Covid, por meio 
da avaliação de culturas, da realização de notificações das 
infecções, e orientação para precauções específicas quando 
necessário, com apoio de médicos e enfermeiros do SCIH. O 
monitoramento da planilha de pacientes em precauções é uti-
lizado como estratégia para observar e acompanhar mudanças 
de leitos dos pacientes e manutenção das recomendações de 
precauções específicas.

Como ação da SCIH e contando com a participação 
direta das residentes como palestrantes, foram realizados 
treinamentos com equipe da UTI Covid do hospital com foco 
na segurança do paciente para implantação do Protocolo de 
Prevenção de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica e 
Protocolo de Prevenção de Infecção do Trato Urinário. 

As residentes tiveram também a oportunidade de reali-
zar a observação direta da higienização das mãos no hospital, 
incluindo a área Covid. A OMS refere que a observação direta 
dos profissionais de saúde durante sua rotina diária de traba-
lho é um método preciso, que permite identificar se a adesão a 
HM e ainda, os resultados ajudam a determinar intervenções 
mais apropriada para promoção, instrução e treinamento de 
higienização das mãos.20

A atuação no SCIH durante a pandemia da Covid-19 
permitiu às residentes um olhar sobre a vasta importância 
desse serviço no controle da doença no ambiente hospitalar. 
O acompanhamento de notas técnicas da ANVISA, as mu-
danças de fluxos internos e as discussões sobre a estruturação 
do hospital para o desenvolvimento de ações que dirimissem 
a possibilidade de transmissão da doença intra-hospitalar foi 
uma vasta experiência para as residentes de enfermagem. 

Unidade de Gestão de Riscos Assistenciais (UGRA)
A implementação das metas de segurança do paciente 

em serviço hospitalar, atualmente, é uma alternativa para mi-
nimizar os pontos que não atendem aos exigido pelos padrões 
internacionais e nacionais. A observação da aplicação das 
metas é relevante, pois garante à população serviços de saúde 
com chances de danos assistenciais minimizados.21

No setor da UGRA a ênfase é dada na realização da apli-
cação das seis metas de segurança do paciente: identificação 
correta do paciente; comunicação efetiva entre os profissionais; 
segurança na prescrição, uso e administração de medicamen-
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da equipe, além da contribuição para um trabalho integrado 
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de controle de IRAS durante a pandemia de Covid-19.

Além disso, a utilização de tecnologias e instrumentos 
facilitadores do manejo de informação entre os setores envol-
vidos permitiu a ampliação e o fortalecimento da vigilância 
epidemiológica no enfrentamento da pandemia. A participa-
ção dos residentes possibilitou o aprimoramento dos processos 
de trabalho, permitindo uma resposta mais rápida e efetiva no 
que se refere à produção e disponibilização de informações no 
enfrentamento da Covid-19.
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