Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 232141150205, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50205

Boas praticas de enfermagem na Coleta de Urina tipo I: Seguranca pré-analitica e

padronizacio da técnica

Best nursing practices in type I Urine Collection: Pre-analytical safety and technique
standardization
Buenas practicas de enfermeria en la Recoleccion de Orina tipo I: Seguridad preanalitica y

estandarizacion de la técnica

Recebido: 19/11/2025 | Revisado: 25/11/2025 | Aceitado: 25/11/2025 | Publicado: 29/11/2025

Maria Alice Barbosa Serique

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5952-8307
Centro Universitario Fametro, Brasil
E-mail:alice_serique2@hotmail.com

Barbara Nicole da Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-8382-0865
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: Barbarascn26@gmail.com

Elielem de Souza Medeiros

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-2133-1278
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: ellemmedeiros2 1 @gmail.com

Helena Gomes Vieira

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-3510-5011
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: helenagomesvieira215@gmail.com
Marilin Eva Jaramillo Monteiro
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1733-670X
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: marilineva7@gmail.com

Resumo

A coleta de urina tipo I ¢ um procedimento amplamente utilizado na pratica clinica para investigacdo de infecg¢oes
urinarias, distarbios metabdlicos, monitoramento da fungao renal e avaliagdo de condigdes sistémicas. Entretanto, a fase
pré-analitica permanece como o principal ponto critico na obtencdo de resultados laboratoriais confidveis, uma vez que
erros relacionados a orientacdo inadequada, a técnica incorreta e ao transporte inadequado da amostra podem
comprometer significativamente a interpretagao clinica. Este artigo apresenta uma revisdo narrativa da literatura sobre
as boas praticas de enfermagem na coleta de urina tipo I, enfatizando a importancia da padronizagdo da técnica, da
educagdo do paciente e da adocdo de medidas de seguranga pré-analitica. A revisdo abrange aspectos como finalidade
do exame, parametros laboratoriais avaliados, técnicas apropriadas de coleta em adultos e criangas, erros mais
frequentes e suas consequéncias, estratégias de prevengao, biosseguranca e recomendagdes para transporte adequado da
amostra. Os achados demonstram que o enfermeiro desempenha papel central na execugdo segura e na supervisdo do
procedimento, atuando como agente educativo e de qualidade na etapa pré-analitica. A literatura evidencia que a
implementagdo de protocolos padronizados, listas de verificag@o, capacitagdes periddicas e auditorias internas reduz
substancialmente as taxas de contaminagdo e aumenta a confiabilidade dos resultados laboratoriais. Conclui-se que o
fortalecimento das praticas de enfermagem, aliado ao investimento institucional em infraestrutura e educagdo
permanente, ¢ determinante para assegurar a precisao diagnostica e promover a seguranga do paciente nos servigos de
saude.

Palavras-chave: Urinalise; Coleta de Urina; Fase Pré-Analitica; Enfermagem; Biosseguranca.

Abstract

Type I urine collection is a widely used clinical procedure for investigating urinary tract infections, metabolic disorders,
renal function, and systemic conditions. However, the pre-analytical phase remains the most critical step in ensuring
reliable laboratory results, as errors related to inadequate patient guidance, improper technique, and incorrect sample
transport can significantly compromise clinical interpretation. This article presents a narrative literature review on best
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nursing practices in Type I urine collection, emphasizing the importance of technique standardization, patient education,
and the adoption of pre-analytical safety measures. The review discusses the purpose of the exam, key laboratory
parameters, proper collection techniques for adults and children, common errors and their consequences, prevention
strategies, biosafety considerations, and recommendations for proper sample transport. Findings demonstrate that nurses
play a central role in performing and supervising the procedure safely, acting as educational and quality-assurance
agents in the pre-analytical phase. The literature shows that implementing standardized protocols, checklists, periodic
training, and internal audits substantially reduces contamination rates and increases the reliability of laboratory results.
It is concluded that strengthening nursing practices, combined with institutional investment in infrastructure and
continuing education, is essential to ensure diagnostic accuracy and promote patient safety in healthcare services.
Keywords: Urinalysis; Urine Collection; Pre-Analytical Phase; Nursing; Biosafety.

Resumen

La recoleccion de orina tipo I es un procedimiento ampliamente utilizado en la practica clinica para investigar
infecciones del tracto urinario, trastornos metabdlicos, evaluar la funcion renal y monitorizar condiciones sistémicas.
Sin embargo, la fase preanalitica continua siendo la etapa mas critica para garantizar resultados de laboratorio
confiables, ya que los errores relacionados con una orientacion inadecuada al paciente, la técnica incorrecta y el
transporte inadecuado de la muestra pueden comprometer significativamente la interpretacion clinica. Este articulo
presenta una revision narrativa de la literatura sobre las buenas practicas de enfermeria en la recoleccion de orina tipo
I, destacando la importancia de la estandarizacion de la técnica, la educacion del paciente y la adopcion de medidas de
seguridad preanalitica. La revision aborda la finalidad del examen, los parametros de laboratorio evaluados, las técnicas
apropiadas de recoleccion en adultos y nifios, los errores mas frecuentes y sus consecuencias, las estrategias de
prevencion, la bioseguridad y las recomendaciones para el transporte adecuado de la muestra. Los hallazgos demuestran
que el profesional de enfermeria desempefla un papel central en la ejecucion segura y en la supervision del
procedimiento, actuando como agente educativo y de calidad en la fase preanalitica. La literatura evidencia que la
implementacion de protocolos estandarizados, listas de verificacion, capacitaciones periddicas y auditorias internas
reduce significativamente las tasas de contaminacion y aumenta la confiabilidad de los resultados. Se concluye que el
fortalecimiento de las practicas de enfermeria, junto con la inversion institucional en infraestructura y educacion
continua, es determinante para asegurar la precision diagndstica y promover la seguridad del paciente en los servicios
de salud.

Palabras clave: Uroandlisis; Recoleccion de Orina; Fase Preanalitica; Enfermeria; Bioseguridad.

1. Introducao

A coleta de urina tipo I constitui um dos exames laboratoriais mais solicitados na pratica clinica, sendo essencial para
o diagnostico de infecgdes do trato urinario, disturbios metabolicos, alteragdes renais e condig¢des sistémicas. Trata-se de um
exame de baixo custo, rapida execugdo e alta sensibilidade a alteragdes fisiopatoldgicas, o que o torna indispensavel para o
acompanhamento de pacientes em diferentes niveis de atencdo a saude. Entretanto, apesar de sua simplicidade aparente, a
acuracia do exame depende diretamente da qualidade da amostra e da correta execugdo das etapas que antecedem a analise
laboratorial.

Diversos estudos indicam que até 70% dos erros laboratoriais ocorrem na fase pré-analitica, principalmente em razao
de orientagdes insuficientes, coleta inadequada, falhas na higienizagdo prévia, utilizagdo de recipientes ndo estéreis,
armazenamento inadequado e atraso no envio da amostra ao laboratorio. Tais falhas podem resultar em contaminagao,
degradacao de componentes urinarios e interpretagdes equivocadas, comprometendo o diagnodstico ¢ a tomada de decisdes
terapéuticas. Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro é decisiva, pois ele € o profissional responsavel por orientar o paciente,
realizar a coleta de forma técnica e segura, identificar inconformidades e garantir a rastreabilidade da amostra.

A literatura internacional reforca que a padronizacdo da técnica, a adogdo de listas de verifica¢ao, o uso de materiais
apropriados e a educagdo do paciente sdo estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de erros pré-analiticos e aumentar a
confiabilidade dos resultados laboratoriais (Delanghe & Speeckaert, 2014). No entanto, observa-se que muitos servigos de saude
ainda ndo dispdem de protocolos atualizados ou capacitagdes regulares para orientar adequadamente a equipe de enfermagem, o

que evidencia uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a pratica assistencial.
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A relevancia do tema torna-se ainda maior quando se considera o papel da enfermagem na seguranga do paciente. Além
de executar a coleta, o enfermeiro atua como educador, supervisor e agente de qualidade, sendo responsavel por implementar
condutas baseadas em evidéncias e garantir que todas as etapas da coleta atendam aos requisitos pré-analiticos. Assim,
compreender e aplicar boas praticas nesse processo ¢ fundamental para assegurar diagnosticos precisos e intervengdes oportunas.

Este artigo apresenta uma revisdo narrativa da literatura sobre as boas praticas de enfermagem na coleta de urina tipo I,
enfatizando a importancia da padronizacdo da técnica, da educacdo do paciente e da adog¢do de medidas de seguranca pré-

analitica.

2. Metodologia

Fez-se uma investigacdo documental de fonte indireta do tipo revisdo integrativa em artigos cientificos (Snyder, 2019),
num estudo de natureza quantitativa em rela¢do a quantidade de 21 (Vinte e um) artigos que foram selecionados para compor o
"corpus" da pesquisa e, de natureza qualitativa em relacdo as discussdes realizadas em relagdo aos artigos escolhidos (Pereira et
al., 2018).

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada segundo as recomendagdes do PRISMA 2020, adaptadas ao
proposito de revisdes integrativas em satude. O objetivo metodoldgico foi reunir, avaliar e sintetizar evidéncias cientificas sobre
as boas praticas de enfermagem na coleta de urina tipo I, com foco na fase pré-analitica, nas técnicas adequadas, nos erros mais
frequentes e nas estratégias de prevencao.

A busca bibliografica foi realizada entre agosto e novembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
NCBI Bookshelf e Google Scholar. Para abranger diferentes abordagens clinicas e de enfermagem, utilizaram-se descritores
DeCS/MeSH e termos livres combinados com operadores booleanos AND e OR, incluindo “urinalysis”, “urine sample”,
“midstream urine”, “preanalytical phase”, “nursing”, “biosafety”, “coleta de urina tipo I” ¢ “fase pré-analitica”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a coleta de urina tipo I, praticas pré-analiticas, erros laboratoriais, biosseguranga ou o papel da
enfermagem nesse processo. Excluiram-se duplicatas, editoriais, cartas ao editor, resumos sem texto completo, artigos que
tratavam apenas da fase analitica ou po6s-analitica e estudos que ndo descreviam condutas de enfermagem.

A busca inicial resultou em 312 registros. Apds a remocao de duplicatas, restaram 287 estudos para triagem. A leitura
de titulos e resumos levou a exclusdo de 214 registros, restando 73 para leitura completa. Destes, 52 artigos foram excluidos por
ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade. Assim, 21 estudos compuseram a amostra final, conforme descrito no
fluxograma PRISMA apresentado neste artigo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA referente ao processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos estudos analisados nesta revisdo integrativa, demonstrando de forma clara e sistematizada cada etapa percorrida até a

composicao da amostra final.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma 2020 — Diagrama.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

A extragdo de dados foi conduzida de forma sistematica, utilizando um instrumento padronizado contendo informagdes
sobre autores, ano, tipo de estudo, técnica de coleta, erros pré-analiticos identificados, orientagdes de enfermagem e
recomendagdes de prevengdo. A andlise ocorreu por meio de sintese narrativa e categorizada, permitindo a identificagdo de
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Os resultados foram organizados em eixos tematicos que contemplam:

finalidade do exame, técnica adequada de coleta, erros e prevengao, biosseguranca e implicagdes para a pratica de enfermagem.

3. Resultados e Discussao

A seguir, o Quadro 1 sintetiza os principais achados dos 21 estudos incluidos, destacando erros identificados,

recomendagdes de enfermagem e implicagdes para a pratica.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n = 21).

Autor/Ano Tipo de Prmc.lpals Erros Pré-Analiticos Recomendacdes de Implicacbes para a Pritica
Estudo Identificados Enfermagem
‘Souza etal. (2021) ” Transversal HColeta inadequada e falta de higiene H Orientagdo estruturada H Reduc@o de contaminagdes |
‘Santos et al. (2020) ” Observacional HFalhas na técnica de jato médio H Treinamento técnico H Melhor acuracia diagndstica |
Delanghe & S kaert . . . . . Fortal S-
clangie peeckae Revisdo Erros pré-analiticos diversos Padronizacéo da técnica or 'fl.ecer Scgurangd  pre
(2014) analitica
Nordin et al. (2023) Revisdo Armazenamento inadequado Acondicionamento correto Prevetnc;ao de degradagio da
amostra
linical Lab N . . s . R a
Clinical Lab News Relato técnico || Falta de educagio ao paciente Educagdo individualizada ec?u(;ao (}e erros - por
(2023) desinformacao
. . .. U lusi de fr . .
StatPearls (2024) Revisdo Uso incorreto do recipiente esst(é)reizxc usIvo - de Iraseos | pitar contaminantes externos
UCHealth (2024) Manual técnico|| Transporte inadequado EnYlo e~m até. 2hou || Melhor  preservagdo  dos
refrigeracdo solutos
Técni téril R a infecgd
NCBI (2016) Revisdo Falhas na coleta infantil écnica estéril ¢ sondagem eduga'o ?e fiecgoes ¢
correta contaminagdes
‘NCBI (2018) H Revisao H Contaminag@o em lactentes H “Clean catch” assistido H Maior conforto e seguranga ‘
‘Furtado etal. (2021) H Observacional H Identificacdo incorreta H Conferéncia dupla H Evitar trocas de amostra ’
Oliveira & Luz (2020) Revisao Contaminagdo quimica Evitar produtos de limpeza Re.dug:'ac.) de alteragdes
artificiais
‘Castro etal. (2017) ” Observacional HAtraso no envio H Transporte refrigerado H Preservacdo de integridade |
. N . Minimizar alteragdes fisico-
Castro et al. (2023) Coorte Falha no armazenamento Refrigeragdo consistente .
quimicas
‘Prado et al. (2020) H Revisao H Falta de protocolo H Implantagdo de POP H Uniformizar a pratica ’
‘Freitas etal. (2019) H Transversal H Desconhecimento do paciente H Guias ilustrativos H Aumento da adesdo correta ’
‘Arrais et al. (2020) H Aplicado HFrascos inadequados H Distribuigdo institucional H Garantir esterilidade I
. . . . . - Redugao de amostras
Barbosa et al. (2021) Observacional || Coleta excessiva ou insuficiente Orientagdo sobre volume .
rejeitadas
- .. L N Prevencao de flora
Gomes et al. (2022) Revisdo Falhas na higiene intima Instrugdes detalhadas .
contaminante
‘Lima et al. (2023) H Interveng@o H Falta de padronizagao H Treinamento regular H Melhoria continua ’
‘Hernz’mdez etal. (2018) H Transversal H Contaminagdo em recipientes H Auditorias internas H Melhoria institucional I
. . A t d
Gongalves et al. (2024) Aplicado Redugao pos-treinamento Educacdo permanente .umern ? @ seeuranca
diagnostica

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

A partir da busca sistematizada, 21 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final desta
revisdao. As publicacdes analisadas contemplam investigagdes nacionais e internacionais sobre a coleta de urina tipo I, erros pré-
analiticos, técnicas adequadas, biossegurancga e atuagdo da enfermagem, permitindo uma sintese abrangente sobre boas praticas
nesse contexto. De modo geral, os estudos convergem ao afirmar que a fase pré-analitica € determinante para a confiabilidade
da urinélise e que a atuagdo do enfermeiro exerce impacto direto na qualidade da amostra.

Os achados apontam que os erros mais frequentes estdo relacionados a higiene intima inadequada, coleta do primeiro

jato em vez do jato médio, utilizagdo de recipientes ndo estéreis, armazenamento incorreto, auséncia de identificagdo adequada
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do frasco e atrasos no envio ao laboratorio. Esses fatores resultam em contaminagao, alteragdo fisico-quimica da amostra e risco
elevado de resultados falso-positivos ou falso-negativos, comprometendo decisdes clinicas e 0 manejo terapéutico. Estudos como
os de Souza et al. (2021) e Nordin et al. (2023) reforcam que até 70% dos erros laboratoriais decorrem da fase pré-analitica,
confirmando a relevancia da qualidade da coleta.

Outro ponto evidenciado pela literatura é o papel central da enfermagem na prevengdo dessas falhas. Os estudos
analisados demonstram que a padronizacdo da técnica, associada a orientagcdo clara ao paciente e ao uso de protocolos
institucionais, reduz significativamente a incidéncia de contamina¢do e melhora a eficiéncia diagnoéstica. Intervengdes como
instrucdes verbais estruturadas, guias ilustrados, listas de verificacdo e auditorias internas sdo descritas como estratégias eficazes
de seguranca e qualidade. A educacdo em saude, especialmente em ambiente ambulatorial e domiciliar, mostrou-se uma das
medidas de maior impacto, confirmando a importancia do enfermeiro como agente educativo e supervisor do processo.

Além disso, os estudos destacam a necessidade de condi¢des estruturais adequadas para execucdo correta da técnica,
incluindo disponibilidade de frascos estéreis, lavatorios acessiveis, materiais educativos atualizados e infraestrutura para
armazenamento e transporte das amostras. Quando esses elementos ndo estdo presentes, mesmo orientagdes corretas podem se

tornar insuficientes, evidenciando a responsabilidade compartilhada entre gestdo e equipe assistencial.

4. Conclusiao

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam que a coleta de urina tipo I, embora seja um procedimento simples
e amplamente realizado nos servigos de saude, exige rigor técnico e atencao as etapas pré-analiticas para garantir a confiabilidade
dos resultados laboratoriais. A analise dos estudos incluidos demonstrou que a maioria dos erros associados a urinalise ocorre
antes da analise propriamente dita, sendo decorrentes de falhas na higiene intima, uso inadequado de recipientes, coleta incorreta
do jato médio, atrasos no envio da amostra ¢ armazenamento inadequado. Essas falhas comprometem a interpretagdo clinica e
podem resultar em diagnosticos imprecisos, tratamentos inadequados e riscos a seguranca do paciente.

A literatura analisada reforga que o enfermeiro desempenha papel fundamental na prevengdo desses erros, atuando como
orientador, executor técnico, supervisor da coleta e agente de qualidade dentro das instituigdes. A implementacdo de protocolos
operacionais padronizados, listas de verificacdo, treinamentos periddicos, auditorias internas e materiais educativos ilustrados
configura-se como estratégia altamente eficaz para reduzir contaminagdes, padronizar condutas e elevar a qualidade diagnostica
dos exames laboratoriais. Além disso, a educagdo em satide mostrou-se um pilar central, reforcando que orientacdes claras e
acessiveis melhoram significativamente a adesdo dos pacientes a técnica correta de coleta.

Conclui-se que fortalecer as praticas de enfermagem na fase pré-analitica é essencial para promover maior precisdo
diagnostica, reduzir retrabalho laboratorial, otimizar recursos e garantir um cuidado seguro e resolutivo. Para tanto, recomenda-
se que instituicdes de satide invistam em capacitagdo continua, infraestrutura adequada e politicas que valorizem a atuagdo da
enfermagem como protagonista na seguranga laboratorial. Estudos futuros podem aprofundar a efetividade de intervengdes

educativas e de novos modelos de padronizagao, contribuindo para avangos continuos na qualidade da assisténcia.
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