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RESUMO 

 

A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS- CoV-2, 

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e com o decorrer do tempo a sua distribuição 

se tornou global, provocando um estado pandêmico em todo o planeta. O impacto dessa doença 

causou sérios danos a diversos setores, sobretudo na área da saúde, gerando o surto e a 

superlotação de hospitais, laboratórios, clínicas e centros de atendimento à saúde à população de 

redes públicas e privadas. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar a atuação do 

laboratório de análises clínicas do Hospital Regional Josefa Alves Rodeiro, em João Câmara, que 

faz parte da Secretaria de Saúde Pública (SESAP) do Rio Grande do Norte, trazendo a vivência 

do enfrentamento ao período da pandemia da COVID-19. O período de análise foi entre os meses 

de agosto e novembro do ano de 2020, atribuindo ao laboratório do hospital a função de 

biomédico, podendo analisar a coleta e preparo de amostras biológicas, sendo principalmente 

swab e amostras para testes sorológicos. Em suma, conclui-se, após a análise dos aspectos do 

laboratório e da gestão, que é evidente vários problemas estruturais e de biossegurança, afetando 

os profissionais e pacientes neste ambiente de trabalho. Tal ausência de equipamentos como 

microscópios ou reagentes se tornam fatores preocupantes de precariedade se tratando de um 

hospital referencial do estado, além da falta de exames e procedimentos de alta significância 

clínica e laboratorial que acabou impactando grandemente na vida da comunidade durante a 

pandemia da COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus. It is 

potentially serious, highly transmissible, and its distribution has become global over time, leading 

to a pandemic across the planet. The impact of this disease has caused serious damage to various 

sectors, especially in the health sector, generating outbreaks and overcrowding in hospitals, 

laboratories, clinics, and healthcare centers serving both public and private networks. Therefore, 

this study aimed to report on the performance of the clinical analysis laboratory at the Josefa 

Alves Rodeiro Regional Hospital in João Câmara, part of the Public Health Secretariat (SESAP) 

of Rio Grande do Norte, detailing its experience in coping with the COVID-19 pandemic. The 

analysis period was between August and November 2020, assigning the hospital laboratory the 

role of a biomedical laboratory, capable of analyzing the collection and preparation of biological 

samples, mainly swabs and samples for serological tests. In summary, after analyzing the aspects 

of the laboratory and its management, it is concluded that several structural and biosafety 

problems are evident, affecting professionals and patients in this work environment. The lack of 

equipment such as microscopes or reagents becomes a worrying factor of precariousness, 

especially considering it is a state referral hospital, in addition to the lack of tests and procedures 

of high clinical and laboratory significance, which greatly impacted the community during the 

COVID-19 pandemic. 

 

Keywords: Public Health. COVID-19. Clinical Analyses. Hospital. Response. 

 

RESUMEN 

 

La COVID-19 es una infección respiratoria aguda causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Es 

potencialmente grave, altamente transmisible y su distribución se ha globalizado con el tiempo, 

dando lugar a una pandemia en todo el planeta. El impacto de esta enfermedad ha causado graves 

daños a diversos sectores, especialmente al sector salud, generando brotes y congestión en 

hospitales, laboratorios, clínicas y centros de salud, tanto públicos como privados. Por lo tanto, 

este estudio tuvo como objetivo informar sobre el desempeño del laboratorio de análisis clínicos 

del Hospital Regional Josefa Alves Rodeiro en João Câmara, perteneciente a la Secretaría de 

Salud Pública (SESAP) de Rio Grande do Norte, detallando su experiencia en el enfrentamiento 

de la pandemia de COVID-19. El período de análisis fue entre agosto y noviembre de 2020, 

asignándose al laboratorio del hospital la función de laboratorio biomédico, capaz de analizar la 

recolección y preparación de muestras biológicas, principalmente hisopos y muestras para 

pruebas serológicas. En resumen, tras analizar los aspectos del laboratorio y su gestión, se 

concluye que se evidencian diversos problemas estructurales y de bioseguridad que afectan a 

profesionales y pacientes en este entorno laboral. La falta de equipos como microscopios o 

reactivos se convierte en un factor preocupante de precariedad, especialmente considerando que 

se trata de un hospital de referencia estatal, además de la falta de pruebas y procedimientos de 

alta relevancia clínica y de laboratorio, lo que impactó gravemente a la comunidad durante la 

pandemia de COVID-19. 

 

Palabras clave: Salud Pública. COVID-19. Análisis Clínicos. Hospital. Respuesta. 

 

Esta obra está bajo una Licencia CreativeCommons Atribución- NoComercial 4.0 Internacional 

 



ATUAÇÃO DO LABORATÓRIO DO HOSPITAL REGIONAL DE JOÃO CÂMARA/RN EM AÇÕES 

ESTRATÉGICAS NO ENFRENTAMENTO À PANDEMIA DA COVID-19 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-18. 

ISSN: 2224-4131 
 

3 

 
 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

A síndrome respiratória aguda grave causada pelo SARS‐CoV‐2, um novo coronavírus de 

RNA da família do SARS‐CoV e da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS‐CoV), foi 

identificada no início de dezembro de 2020 como a causa de uma epidemia de pneumonia que 

atingiu a cidade de Wuhan, capital da província de Hubei, e se espalhou de forma rápida pela 

China. Após infectar e causar a morte de milhares de pessoas neste país, o vírus se espalhou, 

atingindo a Itália, outros países europeus e os Estados Unidos da América, com o número de 

novos casos confirmados aumentando a cada dia (ESAKANDARI et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) chamou a doença de coronavírus 2019 (COVID-

19) e posteriormente declarou-a uma pandemia devido à alta taxa de infecção generalizada no 

mundo e de transmissibilidade. O coronavírus geralmente causa infecções respiratórias e 

entéricas. O novo coronavírus tornou-se uma ameaça mundial à saúde e, até novembro de 2020, 

causou a morte de mais de 1,3 milhões de pessoas e infectou mais de 55 milhões (OMS, 2020). 

A infecção por SARS-CoV-2 apresenta principalmente sintomas semelhantes aos da 

gripe, como febre, tosse e astenia, semelhantes a outros coronavírus. Embora a lesão pulmonar 

grave seja descrita em todos os grupos populacionais, em indivíduos de alto risco, como idosos 

ou pessoas que sofrem de múltiplas doenças, o vírus tem maior probabilidade de causar 

pneumonia intersticial grave, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e, 

posteriormente, insuficiência de múltiplos órgãos, resultando em insuficiência respiratória aguda 

grave e altas taxas de mortalidade. Normalmente, os indivíduos afetados apresentam uma 

extensão variável de dispneia e sinais radiológicos (AHN et al., 2020). 

Para promover esse perfil patogênico, o novo coronavírus usa o mesmo receptor do 

SARS-CoV, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), e se espalha principalmente pelo 

trato respiratório. A transmissão de aerossol entre humanos é a principal fonte de contágio, que 

ocorre principalmente por meio de gotículas, mãos ou superfícies contaminadas. As partículas de 

vírus, que estão presentes nas secreções do sistema respiratório de uma pessoa infectada, infectam 

outras pessoas através do contato direto com as membranas mucosas, com um período de 

incubação médio de 2 a 12 dias (média de 5,1 dias). Digno de nota, a transmissão do vírus por 

indivíduos assintomáticos ou afetados durante o período de incubação também já foi descrita 

(PASCARELLA et al., 2020). 

Em relação a testagem da população, existem alguns exames laboratoriais que são usados 
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com diferentes objetivos. O teste imunocromatográfico, conhecido como teste rápido, é 

considerado uma ferramenta de triagem e pode ser realizado em pacientes que estejam 

apresentando sintomas há, no mínimo, sete dias. Já a realização dos testes sorológicos tem o 

objetivo de quantificar a taxa de anticorpos nos pacientes. Estes são fundamentais para que se 

tenha conhecimento se o paciente já se curou da infecção ou se ele continua transmitindo para 

outras pessoas. Os exames moleculares são os de primeira linha para confirmar os casos suspeitos. 

O RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) é o teste padrão ouro indicado 

pela OMS e tem sido usado com esse objetivo devido à alta sensibilidade e especificidade para 

detecção de patógenos respiratórios, como é o caso do COVID-19 (AHN et al., 2020). 

Sob esse aspecto, avanços significativos ocorreram com a incorporação de testes 

moleculares e de antígenos, ensaios com amplificação isotérmica e testes de alta sensibilidade 

relevantes na vigilância epidemiológica e no controle da transmissão, para agregar em cenários 

de grande demanda e recursos limitados (CORMAN et al., 2020; MINERVA et al., 2021; 

DORLAS et al., 2022). Todavia, o RT-PCR permanece sendo um método de referência para 

confirmação diagnóstica e monitoramento de variantes virais. 

Em concílio a isso, o aparecimento de variantes, como por exemplo o Alpha, Delta e 

Omicron, reforçou a importância da testagem de maneira contínua e do diagnóstico laboratorial 

atuando integralmente com a vigilância genômica (WHO, 2021; HARVEY et al., 2021; 

TEGALLY et al., 2021). 

Em suma, o uso efetivo de estratégias para o enfrentamento da COVID-19 não depende 

somente da aplicação de testes e de métodos de diagnóstico eficazes, mas também da organização 

dos serviços e profissionais de saúde. Dessa forma, a capacitação dos profissionais atuantes nesse 

período e da assistência entre os laboratórios, hospitais e a vigilância epidemiológica, consolida 

a interprofissionalidade e garante a atuação essencial para o combate à emergências sanitárias 

(LOTTA et al., 2021; PEDUZZI et al., 2022; SILVA et al., 2023). 

 

Objetivos 

 

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo de relatar a atuação do laboratório do 

Hospital Regional Josefa Alves Godeiro (João Câmara) quanto ao enfrentamento do COVID-19 

no que tange a aplicação de testes rápidos, na coleta de material para testes sorológicos e na 

distribuição de swabs para as cidades da terceira regional do estado. O período de análise foi entre 
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os meses de agosto e novembro do ano de 2020, intervalo esse que o autor esteve trabalhando no 

laboratório do referido hospital como biomédico. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Cenário de Atuação 

 

O laboratório, que faz parte do Hospital Regional de João Câmara, local onde este estudo 

foi realizado, está situado na sede da 3ª Região de Saúde (3RS). Esta região possui 26 municípios 

jurisdicionados correspondendo a 10% da população do estado do Rio Grande do Norte (350 mil 

habitantes) e com área geográfica (9.573,465 Km2), constituindo-se como a maior Região de 

Saúde em área territorial do estado (18%), conforme figura 1. 

 

Figura 1 

Distribuição espacial dos municípios da 3ª Região de Saúde da SESAP – Rio Grande do Norte. 

 

Fonte: SESAP/RN. 

 

Por possuir a maior faixa litorânea do estado, a 3ª Região de Saúde apresenta 

características socioeconômicas e ambientais voltadas para o turismo e com extensa área de 

veraneio. No entanto, apresenta índices insuficientes no tocante ao saneamento básico (Tabela 1). 
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Tabela 1 

Aspectos socioeconômicos da 3 região de saúde da SESAP – Rio Grande do Norte. 

Indicador 3ª Região Estado 

PIB per capita 9129.17 6117.26 

Renda per capita média 214.28 244.83 

Abastecimento de água (%) 76.43 86.38 

Coleta de lixo (%) 68.36 84.48 

Esgotamento Sanitário (%) 34.90 46.12 

Fonte: Dados do IBGE (2010). 

 

Verifica-se que a situação da maioria dos municípios da 3ª Região de Saúde em relação 

ao saneamento precisa ser melhorada visto que apresenta baixos índices de cobertura em relação 

à média do estado, refletindo sobre os indicadores de saúde desta região. Esta situação reflete 

sobre os determinantes e condicionantes sociais nos municípios dessa região. 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municípios da 3RS são 

avaliados como baixos, onde apenas 20% (05/26) dos municípios da 3ª RS tem IDHM acima de 

0,600 (médio). Na 3RS observa-se o mesmo comportamento do estado quanto às principais 

causas de morte que se referem às doenças do aparelho circulatório, como mostrado na figura 2 

a seguir. 

 

Figura 2 

Principais causas de morte, por capítulo da CID-10 e por ano de ocorrência de residentes na 3ª 

Região de Saúde - Rio Grande do Norte, 2009 a 2019*. 

 

Fonte: SIM/SINASC/Vigilância do óbito/SESAP-RN (2019). 
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Caracterizando esta região quanto aos equipamentos de serviços de saúde ela possui 115 

Unidade Básica de Saúde (UBS), 52 UBS Tradicional, 8 academias de saúde, 6 Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), 37 ambulatórios especializados, 9 Hospitais Gerais e nenhum 

hospital dia, 6 Policlínicas e 1 Laboratório de Saúde Pública. Mais de 90% da região tem 

cobertura de Estratégia de Saúde da Família e Atenção Básica (DAB, 2019). 

Com relação às Redes de Atenção à Saúde, na região, algumas estão implantadas e outras 

em fase de construção: a Rede Cegonha (Materno Infantil) e a Rede de cuidados à pessoa com 

deficiência (RCPD) com planos aprovados; a Rede de Atenção Psicossocial já tem plano, porém 

precisa ser reavaliado os pontos de atenção; a Rede da Urgência e Emergência ainda não foi 

construída; e a Rede de Crônicas e de obesidade não foram implantadas. 

Segundo dados obtidos através da Coordenadoria de Planejamento da SESAP, a partir de 

Oficina sobre o Plano Estadual de Saúde, que ocorreu no dia 04.11.19 no município de São 

Miguel do Gostoso, com o objetivo de identificar os principais problemas de saúde da região. 

Após atividades em grupos, foram elencados os principais problemas de saúde da terceira região 

de saúde, dentre outros: 

a. Falta de referência para atendimento às gestantes de alto-risco; 

b. Insuficiência de Recursos Humanos na URSAP; 

c. Inexistência de serviços ambulatorial de média e alta complexidade; 

d. Falta de estrutura física, equipamentos, RH, insumos no Hospital Regional Josefa Alves 

Godeiro (João Câmara); 

e. Insuficiência  de serviços hospitalares para cirurgias eletivas; 

f. Alimentação inadequada dos sistemas de informação; 

g. Ausência de discussão das linhas de atenção com foco na média complexidade (gargalo), 

ausência de centro de especialidade médica. 

Na perspectiva desse cenário de atuação na terceira regional do estado do Rio Grande do 

Norte, as atividades foram desenvolvidas. No entanto, várias limitações foram enfrentadas devido 

aos problemas estruturais, a falta de insumos e de recursos humanos treinados e capacitados no 

hospital. 
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METODOLOGIA 

 

Descrição das Ações Desenvolvidas no Enfrentamento à COVID-19 

 

As atividades desenvolvidas no local foram atribuídas à função de biomédico do 

laboratório. De forma geral, o biomédico/bioquímico é o responsável pelo laboratório, 

trabalhando para que os exames sejam realizados em sua plenitude. Além de gerenciar as 

atividades de coleta, processamento e análise de amostras biológicas dos pacientes que adentram 

ao hospital, também são recebidos materiais de uso comum do laboratório e reagentes para os 

equipamentos. 

Ademais, o profissional biomédico é responsável, supervisor e orientador do trabalho do 

técnico de laboratório, do auxiliar de laboratório e do digitador, apoiando estes profissionais 

quando for necessário. Logo, podemos observar, mesmo que numa baixa intensidade, a 

interprofissionalidade nesse momento de troca entre os profissionais do laboratório com os 

demais setores do hospital (PEDUZZI, AGRELI, 2018). 

No laboratório do Hospital Regional de João Câmara, são ofertados os serviços de 

hematologia, como a realização do hemograma, tipagem sanguínea e do teste de velocidade de 

hemossedimentação (VSH). Já na área da bioquímica, são realizados exames para avaliar o perfil 

lipídico (colesterol, triglicerídeos), a função hepática (TGO, TGP, GGT), a função renal 

(creatinina, ureia), a função cardíaca (CK, CKMB, troponina), dentre outros. No que tange à 

imunologia, são realizados testes rápidos de imunocromatografia (anti-HIV, anti-HCV, VDRL, 

HBSag, COVID-19). Por fim, é feito sumário de urina (EAS). 

O laboratório inicia a triagem da COVID-19 a partir da utilização do teste rápido em 

pacientes que venham apresentando sintomas durante sete dias. Sequencialmente, para que o teste 

seja realizado, o paciente necessita da solicitação do médico e da ficha de notificação. Estes 

documentos são recebidos no laboratório e arquivados, sendo fundamental o preenchimento 

correto das informações, uma vez que irá impactar na qualidade dos dados epidemiológicos 

futuros. 

A qualidade das informações é alcançada quando há trabalho em equipe, sendo constatado 

pelos procedimentos que são realizados em etapas por profissionais distintos. Nesse sentido, um 

profissional depende do outro para o êxito no resultado final, com o intuito de prestar um serviço 
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de qualidade ao paciente. Sendo assim, é importante que os profissionais compreendam a sua 

função e a do seu colega de trabalho (PEDUZZI et al., 2020). 

De acordo com o resultado do teste rápido para COVID-19, o médico poderá solicitar a 

coleta de material biológico através de um swab para a confirmação do diagnóstico a partir da 

realização do RT-PCR. É fundamental a troca interprofissional entre os profissionais enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos e o grupo laboratorial, para que não apenas as informações 

estejam corretas, mas também as fichas de notificação estejam preenchidas de forma satisfatória. 

Na ocorrência de um erro no preenchimento pode acarretar prejuízos para a análises dos dados, 

inconsistências ou o descarte dos dados, devido à falta de informações obrigatórias, como o sexo 

do paciente, a idade, a cidade de residência, o quadro sintomatológico e a temporalidade dos 

sintomas apresentados (ESCALDA; PARREIRA, 2018). 

O hospital possui uma ala de urgência, enfermarias, alas de observação e ala COVID-19, 

diante disso a indicação do médico para a realização do RT-PCR vai depender da condição do 

paciente e em que ala ele se encontra. O teste rápido e o RT-PCR necessitam de solicitação médica 

e ficha de notificação preenchidas, além de que os dados são repassados ao setor de epidemiologia 

do hospital para análise e notificação. O laboratório constantemente dialoga com o setor da 

epidemiologia do hospital para passar informações de casos positivos e fichas de notificação. 

Essa relação entre os profissionais precisa ser clara e objetiva, a fim de garantir que os 

procedimentos sejam realizados corretamente e as informações tenham o mínimo de interferência 

(AGRELI, PEDUZZI, et al., 2016). 

Além do teste rápido e do RT-PCR, o laboratório também realiza coleta de material 

biológico para ser encaminhado para o Laboratório Central de Saúde Pública do Rio Grande do 

Norte (LACEN/RN), com o objetivo de realizar o teste sorológico para quantificação de 

anticorpos no soro do paciente. Entretanto, esse procedimento é feito apenas para servidores do 

estado que residam na 3RS. A equipe do laboratório dialoga com profissionais do LACEN para 

informar a necessidade de swabs, obter informações sobre a estabilidade das amostras e 

procedimentos de coleta. Essa inter-relação é muito produtiva, ao haver obtenção de informações 

de um centro de referência em diagnóstico de doenças infectocontagiosas (ROCHA et al., 2016). 

O laboratório faz ainda a distribuição de swabs para os municípios da 3ª Região de Saúde, 

direcionados ao laboratório, oriundos do LACEN. Os representantes dos municípios se dirigem 

ao laboratório com a autorização para retirar uma quantidade específica de swabs e o laboratório 



Marlon Barbosa Dantas de Carvalho, Natalia Luiza de Lima Mariano 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-18. 

ISSN: 2224-4131 
 

10 

 
 

 
 

autoriza a entrega dos swabs e protocola a saída desse material. Todos os procedimentos devem 

ser documentados e arquivados para posterior auditoria da gerência da terceira regional. 

 

Reflexões à Luz da Interprofissionalidade e da Regionalização 

 

De acordo com o Decreto Nº 7.508, de 28 de junho de 2011 e a resolução cit Nº 1, de 29 

de setembro de 2011 que estabelecem diretrizes gerais para a instituição de Regiões de Saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a região de saúde é “um espaço geográfico contínuo 

constituído por agrupamentos de municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades 

culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e infra-estrutura de transportes 

compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de ações 

e serviços de saúde”. 

A regionalização do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecida no artigo 198 da 

Constituição Federal e regulamentada pelo Decreto n.º 7. 508, de 28 de junho de 2011, é a 

principal estratégia da política do Ministério da Saúde para garantir resolutividade às demandas 

do sistema em seus diversos níveis de complexidade. O Plano Diretor de Regionalização (PDR) 

surge como o principal documento que orienta a conformação das regiões de saúde nos estados 

da federação, fazendo da regionalização uma ferramenta de planejamento a serviço do Estado, 

imprescindível para organizar no território a distribuição das unidades e a acessibilidade da 

população à rede de serviços do SUS (SANTOS, 2015). 

A Secretaria de Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte, vem em constante 

movimento de reestruturação e organização interna, convergindo para o fortalecimento do 

processo de regionalização, planificação e conformação das Redes de Atenção à Saúde, na 

perspectiva de garantir à sua população o acesso igualitário e efetivo aos serviços de saúde, 

considerando as peculiaridades dos 167 municípios contidos nas 6 (seis) Unidades de Referência 

de Saúde Pública e nas 8 (oito) Regiões de Saúde (RS), em consonância ao Plano Diretor de 

Regionalização — PDR/RN (2008). 

Percebe-se que a 3ª Região de Saúde precisa de incrementos na oferta de serviços, pois 

ocorre uma centralização dos serviços de atenção à saúde de média e alta complexidade em 

quantidade significativa na Capital, incluindo as unidades hospitalares de referência estadual, o 

que demonstra a necessidade de descentralização desses referidos serviços a fim de alcançar os 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
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princípios de integralidade, universalidade e equidade do SUS, visto que as populações residentes 

nos interiores apresentam dificuldades no acesso aos serviços de saúde. 

Segundo Milan e colaboradores (2016), precisa-se fazer uma reflexão de como identificar 

os problemas e de como definir as prioridades para intervir sobre elas. Nem todo problema tem 

solução no momento em que se avalia determinada situação devido a diversos fatores, e outros, 

que independente da visão dos atores, merecem ser priorizados pelos gestores em função da sua 

gravidade. 

A autora Gabriela Piuvezam ressalta que deve-se ter um tema amplo de intervenção, como 

também avaliar sua relevância, ou seja, qual a contribuição social e científica poderá ser 

alcançada. Outro ponto importante é avaliar se existe viabilidade do tema, como por exemplo, a 

análise do tempo, do material e dos recursos humanos, além de avaliar se o tema escolhido tem 

relevância para as instituições. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em relação à regionalização sob a luz do enfrentamento ao COVID-19, a responsabilidade 

pela distribuição de swabs para os municípios da 3RS atribuída ao laboratório do Hospital 

Regional de João Câmara foi uma decisão acertada. Tendo em vista a posição geográfica da 

cidade de João Câmara, o deslocamento dos servidores das prefeituras foi reduzido, ao se 

comparar com a distância para a cidade de Natal, caso o serviço fosse centralizado no LACEN 

(SANTOS, 2015; SANTOS, 2017). 

Em relação à ala COVID-19 no hospital regional, correspondeu a uma decisão acertada, 

já que uma região com mais de 350 mil habitantes necessita de um local de referência para 

atendimento e tratamento de pacientes correspondentes ao grupo de risco e com complicações. 

Nesse aspecto, ainda assim, alguns pacientes em estado clínico complicado foram transferidos 

para Natal devido à falta de estrutura do Hospital Regional de João Câmara (MENDES, 2015). 

Ademais, nos últimos meses, o governo do estado resolveu fazer testes sorológicos em 

todos os servidores. O laboratório ficou imbuído de realizar a coleta e proceder com o transporte 

desse material biológico para o LACEN. Com isso, foram recebidos tubos de coleta de sangue 

com gel separador para atender a essa demanda. Os servidores do estado precisam se dirigir ao 

laboratório do Hospital Regional de João Câmara para preencher a ficha de cadastro e ter seu 
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sangue coletado. Os resultados ficaram sob a responsabilidade do setor de epidemiologia do 

hospital, uma vez que os profissionais desse setor já faziam a notificação dos casos positivos. 

No tocante a esta demanda, o laboratório do hospital cumpriu basicamente com o objetivo 

de realizar as coletas e enviá-las de maneira segura para o LACEN. Entretanto, foi observado um 

número considerável de erros no procedimento da coleta, assim como no armazenamento das 

amostras de soro dos pacientes e falha no envio de amostras. Isso pode ser justificado pela divisão 

da atenção dos profissionais do laboratório para além de suas atividades de urgência e emergência 

hospitalar, pacientes internados nas enfermarias e na ala COVID, com os servidores que 

adentravam diariamente no laboratório em busca de realizar a coleta para teste sorológico (LIMA 

et al., 2012). 

A vivência diária no laboratório do Hospital Regional de João Câmara tem a capacidade 

de agregar positivamente na carreira dos profissionais, sobretudo no enfrentamento de doenças e 

resolução de problemas. Os servidores puderam participar e contribuir  nesse momento histórico 

da saúde mundial, no qual, de forma satisfatória, o aprendizado se desenvolveu na prática 

hospitalar e no amadurecimento profissional. 

Sob esse viés, nesse cenário, o trabalho não pôde ser realizado de forma plena, já que 

foram identificados vários limites estruturais. Além disso, a falta de infraestrutura adequada e de 

diálogo entre os profissionais de setores diferentes foram identificadas e, consequentemente, 

acarretou no aumento de erros em procedimentos e inconsistências nas informações coletadas dos 

pacientes (ESCALDA, PARREIRA, 2018). 

Os profissionais atuantes puderam perceber e exercer os ensinamentos que receberam 

durante a formação superior e nas aulas teóricas da especialização. Dessa forma, se torna 

interessante perceber que a qualidade do trabalho melhorou exponencialmente após o treinamento 

e orientação dos técnicos do laboratório. Além disso, devido ao aprendizado de ambas as partes, 

o ambiente de trabalho se tornou menos nocivo e propício ao desenvolvimento profissional e 

intelectual, uma vez que os profissionais foram tratados e considerados como igualmente 

importantes nos processos de trabalho do laboratório (ROCHA et al., 2016). 

Nessa perspectiva, foi observado com clareza a sensação de satisfação no trabalho quando 

esses profissionais se sentiam inseridos, ouvidos e participantes ativos da rotina de atividades do 

laboratório. O entusiasmo dos profissionais foi notado nitidamente pela mudança do ambiente de 

trabalho e do tratamento igualitário entre os mesmos, visto que isso era reforçado pela 

comunicação e a consideração da fala de todos (MATUDA et al., 2013). 
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No entanto, foi observado que as equipes de saúde não estavam inserindo nas fichas de 

notificação, de acordo com a sintomatologia, o provável diagnóstico e, em muitos casos, a própria 

sintomatologia. Nesse cenário, se tornou possível supor que muitos casos foram erroneamente 

notificados ou até mesmo descartados pela equipe da epidemiologia, gerando a necessidade de 

um curso explorando e evidenciando a interprofissionalidade inserida no trabalho dos 

profissionais a fim de melhorar a qualidade do serviço que a população recebe, conforme a Figura 

3. 

 

Figura 3 

Esquema do fluxo de atuação no enfrentamento à pandemia do COVID-19. 

 

 

Estudos recentes reforçam que a regionalização dos serviços de saúde foi um dos 

principais fatores associados à maior eficiência no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no 

Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo em contextos de escassez de recursos e desigualdades 

territoriais. Evidências apontam que a descentralização das ações laboratoriais, associada a fluxos 

bem definidos entre municípios, hospitais regionais e LACENs, contribuiu para maior agilidade 

diagnóstica e melhor monitoramento epidemiológico (BRASIL, 2020; VIEIRA et al., 2021; 

LOTTA et al., 2022). 

Além disso, estudos divulgados após a crise pandêmica ressaltam que a sobrecarga dos 

laboratórios está diretamente ligada ao crescimento dos erros pré-analíticos, particularmente em 

circunstâncias onde a demanda cresceu rapidamente sem o reforço adequado na infraestrutura e 

no pessoal (PEREIRA et al., 2021; LIPPI; PLEBANI, 2020). 



Marlon Barbosa Dantas de Carvalho, Natalia Luiza de Lima Mariano 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-18. 

ISSN: 2224-4131 
 

14 

 
 

 
 

No âmbito da organização do trabalho em saúde, a literatura recente enfatiza que 

estratégias baseadas na educação interprofissional, comunicação efetiva entre setores e 

valorização dos trabalhadores foram determinantes para a redução de falhas assistenciais e para 

o fortalecimento da vigilância em saúde durante a pandemia (WHO, 2020; PEDUZZI et al., 2021; 

SILVA et al., 2023). Dessa forma, a adoção permanente dessas práticas configura-se como um 

legado necessário para o fortalecimento do SUS no período pós-pandemia. 

 

CONCLUSÃO 

 

Compreende-se que o Hospital Regional de João Câmara tem como missão e objetivo 

funcionar como um ambiente de incentivo, integração e planejamento de ações que demandam 

intervenção de vários setores. Além disso, a direção se propõe a ser uma instância dinâmica de 

sugestão de demandas e avaliação da efetividade das ações intra e intersetoriais. 

No entanto, existem muitas dificuldades diariamente enfrentadas pelos servidores. 

Especificamente no laboratório, foram observados vários problemas estruturais, alto risco para a 

biossegurança dos profissionais e pacientes, equipamentos quebrados ou com defeitos, ausência 

de material comum para trabalho. 

Em relação aos problemas estruturais, cita-se a rede elétrica defeituosa que causa pane 

nos equipamentos da hematologia e bioquímica, além de grande risco de acidentes elétricos com 

os profissionais e pacientes. Além disso, observam-se cadeiras de coleta e cadeiras utilizadas para 

os biomédicos realizarem os exames quebradas, microscópio parcialmente disfuncional, ausência 

de armários para arquivar os documentos do laboratório e o computador ultrapassado 

necessitando de manutenção. 

Outro problema é a falta de exames simples como o teste rápido para gravidez, o teste 

para detectar proteína C reativa (PCR), o teste rápido para troponina, o teste para detectar o anti-

estreptolisina O (ASLO). Esses testes são importantes para o acompanhamento dos casos de 

COVID-19 e são fundamentais em um hospital de referência de uma regional do estado. 

Além de uma análise para entender as necessidades de infraestrutura básica para que se 

tenha condição mínima na execução do trabalho e do processo de trabalho. Por fim, acredito que 

um olhar específico para a capacitação dos profissionais do hospital na totalidade seria de grande 

valia para melhorar a qualidade do serviço oferecido para a população. 
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