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RESUMO

O exame de urina EAS (elementos anormais e sedimentoscopia) € um dos exames
mais solicitados em laboratérios de analises clinicas, compreende a descricdo dos
caracteres gerais da urina, pesquisa de elementos anormais e sedimentoscopia. A
fase pré-analitica é a mais susceptivel a erros no laboratério, e quando estes
ocorrem, as decisfes diagndsticas acabam sendo prejudicadas. Informacdo que
caracteriza a ocorréncia destes erros pode ser util para fornecer estratégias de
prevencdo e reducdo. O presente trabalho teve como objetivo identificar a ocorréncia
de interferentes pré-analiticos que afetam a qualidade do EAS em um laboratério de
analises clinicas na cidade de Palmas Tocantins. Nesta pesquisa foram analisadas
113 solicitacdes de novas coletas de amostras urinarias, correspondente ao intervalo
de janeiro de 2018 a outubro de 2019. Para andlise dos dados foi empregada
estatistica descritiva através de distribuicdo e frequéncia. Dos dados analisados
observaram-se os seguintes erros: Frasco inadequado (28,3%), Nao obedecerem as
recomendacdes do laboratério (16%), material insuficiente (21,2%), derramamento
durante o transporte (1,8%), material ndo coletado (23,9%), identificacdo incorreta
(1,8%) e erro no cadastro (7%). A busca continua para a reducdo de erros na fase
pré-analitica pode ser alcancada através de um processo harmdnico entre paciente
e laboratorio.

Palavras-chaves: Exame de urina, Fase pré-analiticos, Erros laboratoriais.
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ABSTRACT

The EAS (abnormal elements and sedimentscopy) urine test is one of the most
requested tests in clinical analysis laboratories, it includes the description of the
general urine characters, abnormal elements search and sedimentscopy. The pre-
analytical phase is the most susceptible to errors in the laboratory, and when they
occur, diagnostic decisions end up being impaired. Information that characterizes the
occurrence of these errors can be helpful in providing prevention and reduction
strategies. This study aimed to identify the occurrence of pre-analytical interferers
that affect the quality of EAS in a clinical analysis laboratory in the city of Palmas
Tocantins. In this research we analyzed 113 requests for new urine samples
collection, corresponding to the interval from January 2018 to October 2019.
Descriptive statistics through distribution and frequency was used for data analysis.
From the analyzed data the following errors were observed: Inadequate bottle
(28.3%), Not following laboratory recommendations (16%), Insufficient material
(21.2%), Spill during transportation (1.8%), material not collected (23.9%), incorrect
identification (1.8%) and registration errors (7%). The continuous pursuit for error
reduction in the pre-analytical phase can be achieved through a harmonious process
between patient and laboratory.

Keywords: Urine test, Pre-analytical phase, Laboratory errors.

1 INTRODUCAO

O exame de urina possui grande importancia na medicina diagndstica,
permitindo fornecer informacdes relacionadas a cor, turvacdo, odor, volume e
viscosidade, sendo considerado assim, um exame simples, de baixo custo e de facil
realizacdo (STRASINGER et al., 2009).

O EAS (elementos anormais e sedimentoscopia) é dividido em exame fisico,
guimico e microscopia do sedimento, permitindo avaliar o sistema urinario e as
diversas patologias que podem vir a acometé-lo, auxiliando no diagnostico de
patologias sintométicas ou ndo e acompanhamento da evolucdo da doenca seguido
da eficcia terapéutica que esté sendo utilizada, (ANDRIOLO et al, 2014).

Segundo Ramos et al (2015) o laboratério de analises clinicas tem como
principal finalidade conceder resultados exatos e fidedignos, reduzindo ao maximo
as provaveis alteracfes nos resultados. Contudo, inGmeros fatores podem ocasionar
erros em uma analise de material biolégico. Assim, todos 0s processos relacionados
a realizacdo do exame laboratorial devem ser seguidos criteriosamente a fim de

eliminar interferentes que prejudiguem o resultado final (MARTELLI, 2015)



Todos os procedimentos Laboratoriais, entre eles o exame de urina é dividido
em fase pré-analitica, analitica e pods-analitica. Sendo a fase pré-analitica muito
importante para a correta obtencdo de amostras, influenciando de forma direta na
fase analitica e no resultado final do exame (SILVA, 2016). A fase pré-analitica
consiste na preparagao e orientagdo do paciente, coleta e transporte das amostras.
Erros ocorridos na fase pré-analitica podem resultar em rejeicdo de amostra e como
consequéncia diminuicdo da credibilidade e confianca no laboratério (Pereira et al.,
2012).

Controlar e monitorar os fatores pré-analiticos é uma tarefa dificil de ser
realizada, uma vez que a maioria destes ocorre fora do ambiente laboratorial e
necessita de atencdo constante, estando relacionada tanto ao paciente como ao
laboratério (LOPES, 2003). Faz-se necesséria a implantacdo de metodologias
rigorosas para deteccdo, classificacdo e reducdo destes erros, implantando
indicadores laboratoriais que permitam avaliar a eficacia do servico. O indice de
recoletas € um dos indicadores mais citados na literatura e acompanhar a frequéncia
com gue ocorrem € de total importancia para tomada de acbes preventivas e
corretivas (VIEIRA et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivo identificar interferentes pré-analiticos
relacionados a qualidade do EAS, em um laboratério de analises clinicas na cidade
de Palmas- TO.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo e exploratério, de janeiro de
2018 a outubro de 2019, realizado em um laboratorio de andlises a na cidade de
Palmas - TO. O laboratorio atende pedidos de diversas unidades de atencao basica
do municipio de palmas.

Foram realizadas visitas semanais ao laboratério onde o sistema foi acessado
e os dados foram selecionados. Para realizacdo do estudo foram selecionadas 113
pacientes que apresentaram algum motivo para recoleta. Pedidos que ndo constava
0 motivo da recoleta foram excluidos da pesquisa. Os dados foram obtidos através
do relatorio de recoletas do banco de dados do controle de qualidade do laboratoério

selecionado para a pesquisa.



ApGs o término da coleta de dados, estes foram armazenados em uma pasta
para posterior analise. Foi empregada estatistica descritiva através de distribuicao
de frequéncia. Os resultados foram expressos em porcentagem (%). O presente
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa cientifica do Centro
Universitario Luterano de Palmas — TO (CEULP/ULBRA) sob o numero CAAE
20382719.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo que vai de Janeiro/2018 a Outubro/2019 foram realizados 982
exames de urina, dos quais 113 necessitaram recoletas. A taxa geral de recoletas do
laboratério foi de 11,5%.

Apos o levantamento de dados do arquivo do laboratorio, verificou-se que
destas 113 recoletas 71,7% (n=81) eram de mulheres e 28,3% (n=32) eram homens.

Das 113 amostras analisadas observou-se que 28,3% (n=32) foram coletas
em recipiente inadequado, 16% (n=18) Nao obdeceram as recomendacdes de coleta
do laboratorio; 21,2% (n=24) por material insuficiente, 1,8% (n=2) sofreram
derramamento durante o transporte, 23,9% (n=27) armazenamento inadequado,
1,8% (n=2) foram identificadas de forma incorreta e 7% (n=8) houve erro no

cadastro, conforme a tabela abaixo.

Tabela 1 - Motivos de recoletas — Janeiro de 2018 a Outubro de 2019.

MOTIVO N %
Frasco Inadequado 32 28,3%
N&o obedeceram as recomendacgdes de coleta 18 16%

do laboratério

Material insuficiente 24 21,2%
Derramamento 2 1,8%

Armazenamento inadequado 27 23,9%

Identificagc&o incorreta 2 1,8%
Erro no cadastro 8 7%

Total 113 100%

Fonte: dados da pesquisa.
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Guimaraes e colaboradores (2011), observaram que a fase pré-analitica é a
fase onde mais se encontra erros no laboratorio clinico, assim como (PLEBANI et al.,
2011; CORIOLANO, 2015) também evidenciaram em seus trabalhos.

Uma das principais razdes para este alto indice de erro na fase pré-analitica
esta na dificuldade de controlar e monitorar as variaveis deste processo, pois 0s
principais erros encontram-se no preparo do paciente, coleta de amostra, falta de
entendimento por parte dos pacientes das instrucbes de como coletar a urina e
treinamento insuficiente de quem as repassa (SHCOLNIK, 2012). E importante
destacar ainda que por vezes o paciente vai ao laboratorio portando o material sem
agendamento e sem instrucdo aumentando ainda mais as chances de erros.

A principal causa de recoleta relacionada ao EAS foi o material ter sido
coletado em frasco inadequado (28,3%). Suzin et al. (2015) ao analisarem 341
solicitac6es de recoletas encontraram um indice de (30,2%) de coletas realizadas
em frasco inadequado. Santos et al. (2018) encontraram resultados pouco maiores,
sendo (50%) de amostras armazenadas em recipiente inadequado. Isto pode ter
ocorrido pelo fato de o paciente chegar ao laboratério portando material colhido, sem
ter ido ao laboratério antes para ser orientado quanto a utilizacéo de frasco limpo e
Seco.

E importante ressaltar que o frasco coletor deve ser fornecido pelo laboratério,
nao precisando o paciente obté-lo em outro local (SILVA et al.,, 2016). O frasco
coletor de urina deve ser limpo e seco, e deve ser aberto somente na hora da coleta
para se evitar contaminagdo (ABNT NBR, 2005).

Em Ceilandia — DF Fonseca et al. (2013) analisaram 143 amostras de urina,
destas constataram que (54%) estavam relacionadas com auséncia de coleta de jato
médio. Pereira et al. (2012) ao analisarem 144 amostras, notaram predominio de
coleta incorreta (73%), ambos estudos apresentaram resultados discordantes em
relacdo ao atual, que foi de (16%) de pacientes que ndo obdeceram as
recomendacdes do laboratorio.

Para realizacdo do exame de urina, 0 paciente deve coletar sempre a primeira
urina da manha apoés higiene local, desprezando o primeiro jato para limpeza da
uretra, porque nesta estao presentes restos celulares e secre¢bes que podem
contaminar a amostra. Dai a importancia de se armazenar o segundo jato no frasco
coletor para anéalise (PERUCCI et al., 2016). Assim, nota-se a importancia de se

seguir estas recomendacdes para se obter uma coleta com éxito.
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Outro interferente que esta ligado a coleta incorreta é o volume insuficiente de
amostra.

Suzin et al. (2015) em seu estudo sobre fatores causadores de recoletas
realizado na universidade catarinense, identificou um indice de (18,18%) de
recoletas por material insuficiente como um dos maiores geradores de recoletas. Em
estudo similar Bacon et al. (2017) ao analisar 97 solicitacbes de recoletas
constataram que (29,9%) ocorreram por material insuficiente, ambos estudos estédo
préximos ao nosso, que identificou (21,2%) de recoleta por material insuficiente.
(CORIOLANO et al. 2016; CODAGNONE, 2014) também encontraram resultados
muito préximos, (21,9%) e (18,49%).

Rodrigues et al. (2014) descrevem que a coleta ndo realizada de forma
correta pode vir a comprometer a qualidade da analise e inducao de erros por parte
do clinico. Segundo a Resolucdo RDC n° 302 de 2005 o laboratério deve
disponibilizar ao paciente ou ao responsavel, instru¢bes escritas, verbais ou
ilustrativas sempre que possivel, em linguagem de facil entendimento, orientando o
paciente sobre o preparo e coleta de amostra (BRASIL, 2005).

Esta orientacdo deve conter todas as informacfes para que a coleta seja
realizada de forma correta com o minimo de erros, incluindo higiene, tipo e volume
de amostra, armazenamento e transporte. A préatica correta de coleta de amostras
urinaria € muito importante para a garantia de resultados fidedignos (CEZAR, 2016).

Em nosso trabalho amostras que foram identificadas de forma incorreta foram
de (1,8%), neste caso amostras chegaram sem identificacdo ou identificadas de
forma incorreta, com abreviacdes ou letras ilegiveis. Resultados préximos foram
encontrados em um estudo realizado por (FONSECA et al., 2013), no laboratério de
Ceilandia no distrito federal onde (1%) das amostras tiveram problema com auséncia
ou falha na identificacdo. J& Rivello et al. (2013) encontraram um indices ainda
menores de falha na identificacdo (0,03%). Nota-se que falhas na identificacao
ocorrem em menor frequéncia em relacdo aos outros interferentes, ainda assim, é
importante estar atento, pois 0 mesmo pode gerar troca de amostras e resultado
incorreto.

Rodrigues et al. (2014) constataram que a maioria dos pacientes
identificaram suas amostras urinarias no momento da entrega do material ao
laboratério. Segundo a Anvisa RDC n° 302 para uma maior seguranga na

identificacdo do paciente e da amostra, estas precisam ter mais de duas formas de
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identificacdo, deve-se perguntar de forma clara 0 nome completo e a data de
nascimento do paciente, e a identificagdo da amostra deve ocorrer no momento da
coleta ou durante a entrega no laboratorio. Assim recomenda-se 0 uso de etiquetas
com codigo de barras (BRASIL, 2005).

Rodrigues (2016) na universidade federal do Parand, verifica a ocorréncia de
erros durante o cadastro do paciente na faixa de (40%), resultados muito maiores
em relacdo ao nosso. Barreto et al. (2015) ao analisarem 111 solicitacdes de novas
coleta para urocultura encontraram (3%) estando este quantitativo mais proximo do
nosso estudo que foi de (7%). Erro como estes geralmente ocorreram na abertura do
cadastro, onde pode haver identificagdo equivocada do paciente ou do médico, erro
no cadastro dos exames, data do pedido médico vencido, erro na autorizacao,
digitacdo errada do codigo de convénio ou carteirinha do paciente.

Fonseca et al. (2013), em seus estudos ja citados anteriormente,
encontraram uma frequéncia de (39%) de armazenamento inadequado,
corroborando com os resultados encontrados por (VALE, 2015) que somaram (33%),
ambos estdo proximos do presente estudo que foi de (23,9%). As amostras quando
ndo analisadas ate duas horas ap0s a coleta precisam ser refrigeradas a
temperatura de 2 a 8°C, se isto ndo ocorre ha lise de hemécias e intensa
multiplicacdo bacteriana, porém quando refrigeradas, preserva as hemécias e os
piocitos, podendo ser analisadas em ate quatro horas. (CEZAR, 2016)

Rivello et al. (2013), evidenciaram (3,8%) de amostra que vazou durante o
transporte, proximo do estudo que foi de (1,8%). Segundo a Anvisa o transporte
deve ser realizado em recipiente isotérmico, higienizavel e impermeavel, com
controle de temperatura do material que estd sendo transportado e também do
tempo despedido do transporte para garantir a estabilidade das amostras (BRASIL,
2005). Nota-se que o transporte de amostra foi realizado de maneira adequada, nédo
havendo um quantitativo alto de amostras que amostras que vazaram durante o

transporte.
4 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitiram identificar erros mais frequentes
ocorridos na fase pré-analitica, estes acontecem devido aos procedimentos

realizados fora do ambiente laboratorial e também a tarefas manuais. Treinamento
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insuficiente e a falta de orientacdo adequada ao paciente ainda sao 0s principais
responsaveis pelo alto indice de erros nesta fase.

Um dos maiores fatores causadores de recoletas no laboratério em questao
foi a coleta realizada em frasco inadequado 28,3%. Assim, € notada a deficiéncia
quanto a orientacdo e preparo do paciente. A auséncia de orientagdo tem total
reflexo na fase pré-analitica e rejeicdo de amostra.

Para reduzir o alto indice de erros e aumentar a seguranga nNos processos
relacionados a fase pré-analitica é necesséario a implantacdo de programas que
visem o treinamento dos profissionais envolvidos nas etapas que antecedem a
andlise do material. Erros pré-analiticos sempre irdo existir, porém, podem ser

minimizados através de estratégias de controle de qualidade.
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