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RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia dos profissionais de enfermagem no manejo de amostras para
diagnéstico da COVID-19, atualizando as etapas da coleta até a entrega para analise, além de
propor acdes de intervencdo. Método: Trata-se de relato de experiéncia a partir das acdes
desenvolvida por enfermeiros atuantes no Servigo de Atencdo Domiciliar que apoiaram as
coletas de secrecdo para investigacdo da COVID-19. A capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, por meio de educagdo permanente em servico, se deu a partir de atualizacbes
nos procedimentos do processo de coleta de material bioldgico. Resultados: A educacdo
permanente, aliada a supervisdo do enfermeiro aos procedimentos técnicos, contribuiu para
melhorar o processo do manejo das amostras, além de reduzir ansiedade e inseguranca dos
profissionais. As dificuldades referentes as falhas de registro, alteracfes cadastrais frequentes
e a necessidade de acompanhamento constante das atualizacdes referentes as orientacfes
técnicas foram superadas através de intervencdes constantes. Conclusdo: Constata-se que a
equipe de enfermagem é parte integrante e responsavel pelo processo de coleta, com
diversificacdo de sua atuacdo, haja vista que tarefas aqui elencadas ndo sdo comumente
realizadas pela categoria.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Enfermagem; Diagnostico; Secrecdes Corporais.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing professionals in handling samples for the
diagnosis of COVID-19, updating the steps from collection to delivery for analysis, in
addition to proposing intervention actions. Method: This is an experience report based on the
actions developed by nurses working in the Home Care Service who supported the collection
of secretions for investigation by COVID-19. The training of nursing professionals, through
permanent in-service education, was based on updates in the procedures of the biological
material collection process. Results: Permanent education, combined with the supervision of
nurses and technical procedures, contributed to improving the process of handling samples, in
addition to reducing anxiety and insecurity among professionals. The difficulties related to
registration failures, frequent registration changes and the need for constant monitoring of
updates regarding technical guidelines were overcome through constant interventions.
Conclusion: It appears that the nursing team is an integral part and responsible for the
collection process, with diversification of its performance, given that the tasks listed here are
not commonly performed by the category.

Descriptors: Coronavirus infections; Nursing; Diagnosis, Bodily Secretions.

RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de los profesionales de enfermeria en el manejo de
muestras para el diagndstico de COVID-19, actualizando los pasos desde la recoleccion hasta
la entrega para su andlisis, ademas de proponer acciones de intervencion. Método: Se trata de
un relato de experiencia basado en las acciones desarrolladas por enfermeras que laboran en el
Servicio de Atencién Domiciliaria que apoyaron la recoleccién de secreciones para
investigacion por COVID-19. La formacion de los profesionales de enfermeria, a través de la
educacion en servicio permanente, se basd en la actualizacion de los procedimientos del
proceso de recoleccién de material bioldgico. Resultados: La educacion permanente,
combinada con la supervision de enfermeros y procedimientos técnicos, contribuyé a mejorar
el proceso de manejo de muestras, ademéas de reducir la ansiedad e inseguridad entre los
profesionales. Las dificultades relacionadas con fallas en el registro, cambios frecuentes en el
registro y la necesidad de un seguimiento constante de las actualizaciones de las directrices
técnicas se superaron mediante intervenciones constantes. Conclusion: Parece que el equipo
de enfermeria es parte integral y responsable del proceso de recoleccion, con diversificacion
de su desempefio, dado que las tareas aqui enumeradas no son comunmente realizadas por
categoria.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Enfermeria; Diagnostico, Secreciones
Corporales.

INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019,
diversos casos de pneumonia por causa
desconhecida foram identificados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China.! A partir da anélise de material

genético isolado do virus, constatou-se que
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se tratava de um novo coronavirus,
inicialmente denominado 2019-nCoV pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS).?
Mais recentemente o virus passou a ser
chamado de SARS-CoV-2 (do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2).2
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A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
causa a COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), cujos principais sintomas sao febre,
fadiga, tosse seca, podendo evoluir para
dispneia ou, em casos mais graves, para a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG).>*

Diante do aparecimento de casos
suspeitos no Brasil foi ativado em 22 de
janeiro de 2020 o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Salde Puablica para o
novo coronavirus, estratégia prevista no
Plano Nacional de Respostas as
Emergéncias em Salde Publica do
Ministério da Satde.” Em 30 de janeiro de
2020 a OMS declarou Emergéncia de
Saude Publica de

Internacional (ESPI1).°

Importancia

O avan¢co do numero de casos de
pessoas infectadas e a declaracdo de
pandemia em 11 de margo de 2020 pela
OMS gerou grande desafio aos sistemas de
salde em todo o mundo. A pandemia se
desenvolveu no Brasil, até 21/12/2022,
com taxa de mortalidade geral acumulada
de 329 por 100.000 habitantes. J& o Estado
de Minas Gerais apresentou a mesma taxa
em torno de 303, enquanto o municipio de
Belo Horizonte apresentou 328 por
100.000.” Desde o inicio da pandemia,
inimeras mudancas na dindmica de
funcionamento dos servicos de salde e do

processo de trabalho dos profissionais de
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enfermagem tém ocorrido, a fim de se
adequar as demandas de evolucdo da
pandemia no pais. A equipe de
enfermagem possui competéncia técnica
para atuar nas varias etapas de
enfrentamento da pandemia, desde os
procedimentos relacionados a coleta de
material biologico para diagndstico até
assisttncia em Centros de Terapia
Intensiva.

No cotidiano dos trabalhos de coleta
de amostras bioldgicas, realizados pela
enfermagem,  constatou-se  que  as
orientacbes e recomendacbes praticas
estavam  fragmentadas em  manuais,
normas técnicas e guidelines, além de
surgirem atualizacdes frequentes,
complexando o processo do manejo da
coleta de amostras biologicas.

Frente ao exposto, o objetivo deste
estudo foi relatar a experiéncia dos
profissionais de enfermagem no manejo de
amostras para o diagnéstico da COVID-19,
atualizando as etapas do processo desde o
preenchimento da ficha de notificacdo do
individuo suspeito até a entrega do

material para a analise laboratorial.
METODO
Trata-se de estudo descritivo, com

relato de experiéncia a partir das acles

desenvolvida por 3 enfermeiros, atuantes
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no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD),
na cidade de Belo Horizonte - MG, que
apoiaram as coletas de secrecdo para
investigacdo da COVID-19. Essas coletas
foram feitas no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), além de
Unidades de Pronto  Atendimento,
hospitais e alguns casos em domicilio.

Para a compilacdo das etapas do
processo de coleta de amostras, desde o
preenchimento da ficha de notificacdo do
individuo suspeito, até a entrega do
material para a analise laboratorial, foi
realizada revisdo de bibliografia técnica
nos meses de marco, abril e maio de 2020.
A estratégia de revisdo foi elaborada
considerando a questdo norteadora:
identificar as atualizagbes do manejo de
amostras respiratorias para o diagndstico
da COVID-19.

A capacitacdo dos profissionais de
enfermagem aconteceu por meio de
educacdo permanente em servico, em
reunides durante a jornada de trabalho, de
duracdo de tempo variavel que dependia da
extensdo e da complexidade das
atualizagcbes nos procedimentos e rotinas
relativas ao processo de coleta de material

bioldgico.
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RESULTADOS

De acordo com o0s documentos
utilizados para a realizacdo desse trabalho
foi possivel identificar as orientagdes para
as melhores préticas relacionadas a
qualidade do espécime clinico coletado, as
condicdes de transporte das amostras e 0
armazenamento antes do processamento
pelo laboratério de referéncia. Etapas que
estdo diretamente relacionadas ao sucesso
diagnostico. A fim de facilitar a
apresentacdo, as etapas foram inseridas em
formato  de  tdpicos, desde  o0s
procedimentos realizados previamente a
coleta, até a entrega do material no

laboratério de referéncia.

Preenchimento da ficha de notificacdo

A COVID-19 é um evento de
notificacdo compulsoria imediata e deve
ser realizada pelo profissional de salude ou
pelo servico que prestar o primeiro
atendimento ao individuo, comunicando ao
Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude e Secretaria Estadual
de Salde em até 24 horas a partir do
conhecimento do caso.® Assim, a ficha de
notificacdo preenchida é pré-requisito para
a equipe de enfermagem realizar a coleta

da amostra respiratéria.
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Cadastro no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial)

GAL é um sistema informatizado
desenvolvido para laboratérios de salde
publica. Dentre o0s objetivos do GAL,
destacam-se: gerenciar e acompanhar as
analises laboratoriais desde a sua
solicitacdo até emissdo do laudo final,
subsidiar tomada de decisbes pelas
Vigilancias nas esferas Nacional, Estadual
e Municipal.® Nesta etapa é fundamental
que os dados sejam fidedignos ao registro
da ficha de notificagéo, garantindo acesso
e um laudo final com dados corretos do

individuo submetido a coleta.

Preparo do material

Previamente a realizacdo da coleta de
amostra respiratéria o profissional de
enfermagem, responsavel pelo
procedimento, checava a disponibilidade
do material necessario: equipamentos de
protecdo individual (EPIs), caixa térmica
com termOmetro acoplado e gelo
reutilizdvel suficiente (para  garantir
temperatura interna da caixa entre 2 e
8°C), grade para transporte, tubo com o
Meio de Transporte Viral (MTV), 1 swab,
tesoura e etiqueta para identificagdo do

tubo.
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Para liberagdo dos  materiais
utilizados durante os procedimentos de
coleta de swab, foram criados fluxos para
padronizar a liberacdo, tanto dos EPIs
quanto dos demais materiais. Esses fluxos
sofreram atualizagcdes, sendo necessario
capacitacbes constantes da equipe de

enfermagem.

Higienizac¢éo das méos

As maos dos profissionais que atuam
em servicos de saude podem ser
higienizadas utilizando: &gua e sabonete
liquido ou preparacdo alcodlica a 70%. As
maos sdo veiculos de disseminacdo de
infecgdes, sendo a higienizacdo
fundamental para o controle e prevencao
da disseminacdo do SARS-CoV-2. A
higiene das mdos com &gua e sabonete
liguido e ou com preparacdo alcodlica

conforme normas técnicas.*°

Equipamentos de protecdo individual e

biosseguranca

Os EPIs que devem  ser
disponibilizados pelos servigos de salde e
utilizados pela equipe de enfermagem para
a coleta de amostra respiratdria séo: gorro;
oculos de protecdo ou protetor facial;
mascara; avental impermeavel de mangas

compridas e luvas de procedimento.’
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Garantir o acesso aos EPIs recomendados
em quantidade e qualidade adequados €
responsabilidade do empregador, bem
como garantir treinamento para a

paramentacao e desparamentagéo seguras.

Coleta de amostra respiratoria por meio

de swab

Conforme diretrizes atualizadas no
Guideline do CDC (Center for Disease
Control and Prevention) em maio/2020 ¢
recomendado, para testes de diagnostico
inicial para SARS-CoV-2, a coleta e teste
de apenas uma amostra respiratoria
superior.!’  Assim, sdo consideradas
amostras aceitaveis coletadas através de
swab pelo profissional de salde: amostra
nasofaringea ou amostra orofaringea. Em
consonancia com esta orientacdo da
Fundacgdo Ezequiel Dias (FUNED), através
de Nota técnica N° 0001/2020 - Versdo 4
recomenda a partir de entdo a coleta de
apenas um swab.’

Para realizacdo da coleta orienta-se
posicionar o individuo com a cabeca para
tras e, delicadamente, introduzir o swab
com movimentos rotatrios suaves, para
obtencdo de células da mucosa em uma
narina, margeando o palato, até atingir a
resisténcia da parede posterior da
evitando

nasofaringe (suavemente,

sangramento) e deixando-o absorver as
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secrecBes por alguns segundos.” O swab
com a amostra coletada deve ser inserido
imediatamente no tubo contendo 2 a 3 mL
de MTV.?

Os profissionais da enfermagem que
realizaram a coleta através de swab foram
orientados a identificar o tubo da coleta
antes de realizar o procedimento. Na
identificagdo  deveria  constar nome
completo, tipo de amostra biolégica e data
da coleta.” Ao adentrar o ambiente onde se
encontrava o individuo submetido a coleta,
o0 profissional se apresentava e explicava o
procedimento que seria realizado. Dessa
forma, a pessoa seria mais colaborativa
durante o procedimento, reduzindo as

chances de coleta incorreta.

Armazenamento € transporte da

amostra

O tubo, contendo swab com o meio
de cultura para transporte viral, deve ser
armazenado em geladeira ou camaras frias
com temperatura que pode variar entre 2 a
8°C.%' Apés realizacdo da coleta a
amostra permanecia sob refrigeragdo (2-
8°C) por até 72 horas antes de ser entregue
no laboratdrio para analise. Ressalta-se que
o efeito da temperatura sobre o
armazenamento e transporte da amostra,
além do tempo entre a coleta e o

processamento, podem  resultar em
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deterioracdo do material e acarretar
possiveis erros nas analises amostrais.’

E responsabilidade da equipe de
enfermagem registrar e controlar a
temperatura interna da geladeira ou
camaras frias ao longo do periodo de
trabalho, além da caixa de transporte com
gelo reciclavel até a entrega do material na
FUNED.

DISCUSSAO

Falhas foram identificadas no
preenchimento da ficha de notificagdo,
gerando necessidade de intervencbes dos
enfermeiros atuantes no processo de
investigagdo da COVID-19. Destacou-se a
ilegibilidade na leitura de
identificacdo/dados do individuo suspeito,
auséncia ou erro de preenchimento dos
campos: data de notificacdo e data de
primeiros  sintomas, como principais
falhas. A fim de minimiza-las, garantindo
trabalno mais agil para a equipe de
enfermagem responsavel e viabilizar a
liberacdo do resultado do exame de forma
segura, foi realizado treinamento dos
técnicos em enfermagem envolvidos no
manejo das amostras para leitura atenta, ao
receber a ficha de notificacdo. Além disso,
diante das falhas identificadas a equipe de
enfermagem abordava os profissionais

responsaveis pelo preenchimento da ficha
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de notificagéo, orientando e solicitando a
imediata retificacéo.

Inconsisténcias no registro do GAL
foram identificadas ao longo dos trabalhos,
inclusive impactando na liberagdo do
resultado do exame. Neste contexto, as
responsabilizacdes foram direcionadas aos
envolvidos, com orientacGes pertinentes
em cada caso e, sempre que possivel, a
correcdo  posterior do registro pelo
enfermeiro em conjunto com o responsavel
pela digitacéo.

No inicio da pandemia as coletas
estavam sendo realizadas em ambiente
hospitalar e nos domicilios de suspeitos. A
partir dessas demandas houve a criacdo de
fluxos para atender as particularidades de
cada ambiente, tanto relativo a seguranca
quanto ao preparo dos materiais. Para
reforcar o processo de seguranca foi
realizada sensibilizacdo da equipe quanto a
higienizagdo das méos com a utilizagdo de
videos e cartazes, além das demonstracfes
da técnica.

Visto se tratar de uma patologia
pouco conhecida, o receio e a inseguranga
de contaminacdo pelos profissionais,
durante a coleta, ficaram evidentes, ndo s
pela gravidade e infectividade da doenca,
mas também por seguidas readaptacdes e
falta de especificacbes das notas técnicas,
ao longo do tempo, de como os EPI’s

deveriam ser utilizados. Essas mudancas
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geraram dificuldades e necessidade de
adaptacdo. As intervencdes realizadas se
concentraram no efetivo treinamento in
loco, por demonstracdes, videos e cartazes
educativos de paramentacao e
desparamentacdo, em parceria com a
FUNED. Outra estratégia utilizada foi a
procura constante pelas pesquisas de
evidéncias cientificas para tais mudangas, e
em seguida a de capacitagio e
desenvolvimento dos trabalhadores.

Para garantir qualidade da amostra
coletada realizou-se a supervisao visual do
procedimento, visando ajustes na técnica
dos profissionais a fim de contribuir para a
precisdo diagndstica e compensar a
reducdo progressiva, ao longo do tempo,
do nimero de swabs utilizados na coleta
(inicialmente 3 swabs até o nimero de 1).
A capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, por meio de educacdo
permanente, também contribuiu para a
reducdo do nivel de ansiedade da equipe.

Por fim, atentou-se para 0 USO
exclusivo do espaco de armazenamento
apenas para amostras respiratorias em
decorréncia do risco de contaminagdo de
outros insumos refrigerados néo

relacionados as amostras.
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CONCLUSAO

Na experiéncia vivenciada foi
possivel identificar as melhores praticas
para garantir a qualidade do material
coletado, além dos aspectos fundamentais
para seguranca dos profissionais e
daqueles com suspeicdo da doenca.

A educacdo permanente, juntamente
com a supervisdio do enfermeiro aos
procedimentos técnicos, contribuiu para
melhorar o processo do manejo das
amostras, além de reduzir a ansiedade e a
inseguranca dos profissionais, gerada, em
partes, pelo risco de contaminacdo e pelo
desconhecimento da patologia.
dificuldades
encontradas foram as recorrentes falhas de

Algumas das

registro, as alteracdes cadastrais frequentes
e, principalmente, a necessidade de
acompanhamento constante das
atualizagcbes referentes as orientagdes
técnicas. A estratégia chave, utilizada para
superar esta dificuldade, foi a pesquisa dos
guidelines e documentos de 6rgdos
sanitarios competentes, e em seguida, a
educacédo permanente dos trabalhadores.

A partir desta experiéncia foi
possivel constatar que a equipe de
enfermagem é parte integrante e
responsavel deste processo, com certa
diversificacdo de sua atuacdo, haja vista

que as tarefas aqui elencadas ndo sdo
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comumente realizadas pela categoria. O

reconhecimento da  importancia da

enfermagem no enfrentamento desta
pandemia, e a contribuicdo de sua forca de
trabalno em todas as etapas de sua

competéncia  legal,  permitiu  uma

experiéncia enriquecedora.
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