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PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO 

 

 
COLETA DE SWAB PARA SUSPEITA DE COVID-19 

 
EXECUTANTE: 
Enfermeiro (a) 

 
COLETA DE EXAMES ESPECÍFICOS PARA CORONAVIRUS  
Deverão ser coletadas amostras para investigação nos seguintes casos:  

• Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG);  
• Casos suspeitos, com OU sem febre, nestas categorias:  
 Hospitalizados; 
 Trabalhadores da Saúde; 
 Profissionais das forças de segurança; 
 Pessoas acima de 60 anos, portadores das comorbidades 

(relacionadas na descrição do grupo de risco descrito 
abaixo); 

 Idosos em instituições de longa permanência.  
• Casos suspeitos COM febre aferida, nestas categorias: 
 Pessoas entre 45 e 59 anos, portadores das comorbidades 

(relacionadas na descrição do grupo de risco descrito 
abaixo); 

 Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até 
duas semanas após o parto (incluindo as que tiveram 
aborto ou perda fetal); 

 População indígena aldeada; 
 Privados de liberdade. 
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GRUPO DE RISCO 
Idade > 60 anos, criança < 5 anos, população indígena aldeada, gestantes, 
puérperas, obesos (IMC > 40), diabéticos, doenças cardiovasculares, 
doenças pulmonares pré-existentes, doença cerebrovascular, doenças 
hematológicas, imunossupressão, câncer, uso de corticoides ou 
imunossupressores, pacientes com tuberculose, menores de 19 anos com 
uso prolongado de AAS, nefropatias. 

 
 

OBJETIVO: 
COLETAR A 

AMOSTRA DE 
SWAB DE NASO E 
OROFARINGE E 

ENVIO AO 
LABORATÓRIO  

MATERIAL (PARAMENTAÇÃO DO COLETOR): 
 Máscara modelo PFF2 (N95) ou equivalente 
 Avental descartável de mangas compridas 
 Luvas de procedimento 
 Óculos de proteção/viseira 
 Touca descartável 

MATERIAL (DE COLETA): 
 2 unidades de Swab de Rayon 
 1 tubo de ensaio com meio de transporte 

MEM 
 



   

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Av. Germano Stabenow s/nº, Centro – Laranja da Terra - ES – CEP 29.615-000. 

Telefone (27) 3736-1323 – e-mail: saude@laranjadaterra.es.gov.br      

CNPJ n° 14.790.251/0001-21     www.laranjadaterra.es.gov.br 

 
DESCRIÇÃO DOS 

PROCEDIMENTOS 

 Preencher ficha de notificação. Link: 
https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar 

 Pedido médico para receber material para coleta. 
 Deverão ser colhidos 2 swabs de Rayon para cada meio de transporte 

(MEM): 
o 1 nasofaringe direita e esquerdo 
o 1 orofaringe  

 Introduzir o swab de Rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), 
direcionando para cima (direção dos olhos), com uma angulação 
de 30 a 45°em relação ao lábio superior. Após a introdução, 
esfregar o swab com movimentos circulares delicados, 
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direção à 
orelha do paciente). 

 Remover o swab de uma narina e introduzir na outra narina, 
realizando o mesmo procedimento. Após a coleta introduzi-lo 
imediatamente no meio de transporte MEM. 

 Colher o segundo swab na área posterior da faringe e tonsilas, 
evitando tocar na língua. Após a coleta, inserir o swab no mesmo 
frasco contendo o meio de transporte viral que foi introduzido a 
amostra nasofaringea.  

 Rotular a amostra no tubo de transporte MEM com o nome 
completo do paciente, data de nascimento e número de 
prontuário ou CNS. 

 Enviar para laboratório o material coletado e identificado junto 
com a ficha de notificação e com a solicitação médica. 

 

  Antes de iniciar o procedimento é importante organizar todo o  
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CUIDADOS 
ESPECIAIS 

material. 
 A coleta de Swab para paciente suspeito de COVID-19 só deverá 

ser realizada quando o paciente estiver em quarto privativo para 
isolamento respiratório/contato. 

 Após o procedimento, bloquear a sala para limpeza das superfícies 
pela equipe de higienização. 

 O material pode ser armazenado até o seu processamento no 
laboratório de referência por até 72 horas após a coleta. Deve ser 
mantido resfriado de 4º a 8º graus Celsius. 

 Seu transporte deve ser realizado em recipiente apropriado (caixas 
térmicas de material impermeável e higienizável). 

 Deverá ser sinalizado na parte externa do recipiente, o código 
padronizado UN 3373 (substâncias infecciosas categoria B).  
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