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RESUMO

Introdugao: O exame de urina de rotina est4 entre os exames mais solicitados no laboratdrio clinico, pois auxilia no diagndstico de varias
doengas e no acompanhamento do tratamento dos pacientes. Nesse caso, a fase pré-analitica € fundamental, uma vez que a qualidade
da amostra influencia diretamente a analise e a interpretacdo do resultado. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar os principais
erros na fase pré-analitica no exame de urina de rotina de um laboratério privado e sua frequéncia de ocorréncia. Material e método:
Dados entre 2014 e 2018 foram coletados. Ao todo, 107.277 amostras de urinas foram cadastradas; 98 (0,09%) foram encaminhadas para
recoleta. Resultados: A solicitacdo de recoletas foi maior no sexo feminino (81,6%); as faixas etarias mais acometidas foram de 51 a 60
anos e de 21 a 30 anos. A justificativa mais comum para recoleta foi material insuficiente (48%), seguida por confirmaco de resultado,
em 24,5% dos casos. O predominio de recoletas de urina no sexo feminino ocorreu devido 4 frequéncia da realizago dos exames de urina
em mulheres, pois elas estao mais propensas a infeccOes urindrias, principalmente na fase de vida sexualmente ativa e na pés-menopausa.
Conclusio: De forma geral, o indice de recoletas de urinas obtido na pesquisa foi menor que a meta estipulada pelo laboratrio, mas
os principais motivos que levaram 2 solicitagdo de recoleta poderiam ser evitados ou minimizados se os pacientes tivessem sido bem
instruidos quanto aos corretos procedimentos de coleta, o que indica a necessidade de programas de capacitacio e treinamento constantes
da equipe de trabalho.

Unitermos: urinalise; fase pré-analitica; controle de qualidade; indicadores de gestao.

ABSTRACT

Introduction: Routine urinalysis is among the most requested exams in the clinical laboratory, assisting in the diagnosis of various
diseases and treatment follow-up. In this case, the pre-analytical phase is extremely important because the quality of the sample
directly influences the analysis and interpretation of the result. Objective: The aim of this study was to identify the main errors
in the pre-analytical phase of routine urine examination in a private laboratory and their frequency of occurrence. Material
and method: Data were collected from 2014 to 2018. In all, 107,277 urine samples were registered and 98 (0.09%) were sent
Jor recollection. Results: Recollect requests were higher among females (81.6%), and the most affected age groups were 51 to 60
years old and 21 to 30 years old. The most common justification_for recollection was insufficient material (48.0%), followed by
confirmation of results in 24.5% of cases. The predominance of urine recollection in women was due to their having urine tests
more often since they are more prone to urinary tract infections, especially in the sexually active and postmenopausal life stages.
Conclusion: In general, the urine recollection rate obtained in the research was lower than the goal set by the laboratory; however,
the main reasons that led to recollection request could be avoided or minimized if patients had been well educated on the correct
collection procedures, indicating the need for constant training and training programs of the work team.
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RESUMEN

Introducion: El andlisis de ovina de rutina es una de las pruebas mds solicitadas en el laboratorio clinico, pues ayuda en el diagndstico
de diversas enfermedades y en el seguimiento del tratamiento de los pacientes. En este caso, la fase preanalitica es fundamental,
puesto que la calidad de la muestra infliye directamente en el andlisis y en la interpretacion del resultado. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue identificar los principales errores en la fase preanalitica en la prueba de orina rutinaria de un laboratorio privado y
su frecuencia de ocurrencia. Material y método: Se recopilaron datos entre 2014 y 2018. En total, se registraron 107.277 muestras
de orina; 98 (0,09%) futeron enviadas para nueva extraccion. Resultados: La solicitud de nueva extraccion fue mayor entre las
mujeres (81,6%); los grupos de edad mds afectados fueron de 51 a 60 arios y de 21 a 30 afios. La justificacion mds comiin para
la toma repetida fue cantidad insuficiente (48%), seguida de confirmacion de resultado, en el 24,5% de los casos. El predominio
de las muestras de orina en las mugjeres ocurrio debido a la frecuencia de los andlisis de orina en las mugeres, porque ellas son mads
propensas a las infecciones urinarias, especialmente en las etapas de la vida sexualmente activa y posmenopdusica. Conclusion:
En general, la tasa de loma repetida de orina obtenida en la investigacion fue menor que el objetivo estipulado por el laboratorio,
pero las principales razones que llevaron a la solicitud de nueva extraccion podrian evitarse o minimizarse si los pacientes bubieran
sido bien instruidos sobre los procedimientos correclos de recoleccion, lo que indica la necesidad de programas de capacitacion y
entrenamiento constante para el equipo de trabajo.

Palabras clave: urindlisis; fase preanalitica; control de calidad; indicadores de gestion.

INTRODUCAO 0 exame de urina de rotina est4 entre os exames mais solicitados
no laboratério clinico; auxilia no diagndstico e na deteccdo de
indmeras doencas, além de contribuir para a investigacio
de pacientes assintomdticos e 0 acompanhamento da evolucao do
tratamento. A qualidade da amostra no exame de urina de rotina
€ muito importante, pois influencia diretamente a fase analitica e
a interpretacao final do resultado. A fase pré-analitica no exame de
rotina é a mais sujeita a erros, uma vez que depende praticamente
de processos manuais e ocorre principalmente fora do laboratério
clinico™. Esses erros envolvem: 1. conflito no preenchimento de
dados, comossolicitagao médica incorreta ou ausente, incompreensao
ou md interpretacao da requisicao médica, registro do paciente e/ou
teste incorreto e identificacio incorreta das amostras; 2. problemas

Apesar do desenvolvimento dos processos de gestio da  na coleta: orientacdo insuficiente e/ou inadequada do paciente,
qualidade, ainda ocorrem erros nos laboratorios clinicos, cujas  falta de compreensio e/ou desatencio do paciente, utilizacdo
taxas variam de 0,1% a 10%. Estudos indicam que a fase pré-  de frasco errado, amostra com volume insuficiente, troca de
-analitica € aquela que concentra a maior frequéncia de erros  material, contaminacdes; 3. condicdes improprias de transporte ou

i i1i imati 0 N A
associados a exames laboratoriais, com estimativa entre 46%  4pmazenamento: nio observncia de temperatura, problemas com
e 84% da taxa de erro geral do laboratorio, incorrendo em altos

indices de recoleta, os quais estdo diretamente associados ao
tempo de liberagio do resultado. A principal razio para essa A detecgo desses erros gerard rejeico e posterior recoleta da

alta incidéncia de erros 6 a dificuldade de controle das varidveis ~ Amostra bioldgica, o que provoca transtornos ao laboratdrio e a0
pré-analiticas, pois os erros se concentram na orientagio para  Paciente, além de custos adicionais devido ao uso duplicado de
0 preparo e a coleta do paciente, praticas que nem sempre ~ Materiais, funciondrios e tempo; ocorre perda de credibilidade,
estdo sob controle dos supervisores do laboratdrio clinico e que ~ confianca e seguranca do paciente. Para minimizar esses
envolvem atividades de vdrios profissionais® #'V. Segundo  problemas, uma estratégia fundamental é conhecer a frequéncia
Codagnone ef al. (2014)"%, também € necessdrio considerar a € as causas de recoletas e erros associados em um determinado
rotatividade de pessoal, negligéncia, falta de compreensdo das  servico para que medidas efetivas de controle e qualidade possam
boas préticas laboratoriais e formaco ineficaz dos profissionais. ~ ser implementadas®->'9.

Nas tltimas décadas, a qualidade da medicina laboratorial
sofreu muitas mudangas, principalmente com o emprego da
tecnologia da informacio. Houve a implementagdo do processo
de automagao e o desenvolvimento de testes mais eficazes, o que
tornou os resultados mais rapidos, eficientes e seguros e auxiliou
efetivamente as decisoes diagndsticas e terapéuticas!.

Dessa forma, a fase da garantia da qualidade foi iniciada nos
laboratdrios clinicos por meio do controle interno da qualidade
(CIQ) e de programas externos de avaliagdo da qualidade
[controle externo da qualidade (CEQ)]“”.

centrifugagio e aliquotagem e extravio de amostra®3> 1210,
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OBIJETIVOS

0 objetivo deste estudo foi identificar os principais erros na
fase pré-analitica do exame de urina de rotina de um laboratorio
privado da cidade de Maringd, Paran, Brasil, além da frequéncia de
ocorréncia, verificando o ntimero de amostras rejeitadas e recolhidas.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo exploratorio desenvolvido em um laboratorio
clinico privado da cidade de Maringd, cujas amostras analisadas
foram coletadas entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

0s dados foram coletados a partir dos relatorios do banco de dados
do controle de qualidade do laboratorio selecionado para a pesquisa.
Todas as coletas destinadas a0 exame de urina de rotina (urina tipo
1 ou parcial de urina) foram consideradas. Os critérios de exclusao
foram aplicados para urinas nao destinadas a essa finalidade.

0 instrumento para a coleta de dados foi o formuldrio modelo
do controle de qualidade do laboratério pesquisado, que inclui
dados do paciente (idade e sexo) e informagdes sobre os critérios de
rejeicdo das urinas com consequente recoleta, como confirmacao
do resultado (envolvendo amostras contaminadas); identificacio
errada  (incluindo amostras ndo identificadas); material
insuficiente (amostras com volume inferior a 10 ml); paciente
menstruada; e amostras danificadas (envolvendo problemas de
acondicionamento e manuseio). O indice de amostras rejeitadas
e recoletadas destinadas a0 exame de urina de rotina no periodo
estudado também foi avaliado.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa
Microsoft Excel 2010 e analisados estatisticamente com o auxilio
do soffware Statistica Single User, versdo 13.2. Na analise descritiva
dos dados, os resultados foram apresentados em gréficos e tabelas
simples; para avaliar possiveis associages entre as variaveis, a
tabela de dupla entrada foi utilizada, além do teste qui-quadrado.
0 nivel de significincia adotado nos testes foi de 5%, ou seja, as
comparagdes cujo p < 0,05 foram consideradas significativas.

0 projeto de pesquisa para a realizacdo deste trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar
(Copec) sob o ntimero 3.706.016.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2018, 107.277 pacientes foram registrados para
realizacao do exame parcial de urina. Desse total, 98 amostras

foram solicitadas com base nos critérios adotados pelo laboratdrio,
constituindo um indice de recoletas de 0,09% para o periodo
estudado. A Tabela 1 mostra a estratificacio do indice de recoleta
por ano; o menor indice foi no ano de 2014 (0,06%) e o maior
indice, em 2016 (0,11%).

0 perfil dos pacientes com recoletas de urina foi de homens e
mulheres entre 1 e 93 anos, com média de idade de 41,3 + 23,7;
as faixas etdrias mais prevalentes foram de 51 a 60 anos e 21 a 30
anos. Do total de solicitacdes de coletas de urina, 81,6% (72 = 80)
correspondiam a individuos do sexo feminino, enquanto 18,4%
(7 =18), a amostras de individuos do sexo masculino (Tabela 2).
Esses dados justificam-se pelo fato de as mulheres entre 21 e 30
anos e acima de 50 anos fazerem mais exames de parcial de urina
(70%) do que os homens.

Material insuficiente foi o motivo mais prevalente para
solicitagao de recoletas [48% (12 = 47)], seguido de confirmagio de
resultado [24,5% (1 = 24)] e identificacdo errada [14,3% (12 = 14)].

TABELA 1 — Distribuicao das solicitagoes de recoleta
de amostras de urina entre 2014 e 2018

Ano Total de amostra de urina coletadas ~ Total de recoletas de urina
2014 15.605 10 (0,06%)
2015 19.715 20 (0,1%)
2016 18.287 21 (0,11%)
2017 24.143 19 (0,08%)
2018 29.527 28 (0,09%)
Total 107.277 98 (0,09%)

TABELA 2 — Distribuicdo das recoletas de amostras de urina, segundo faixa

etdria, género e motivo, entre 2014 e 2018

Variaveis n %
Faixa etdria
Menos de 10 anos 8 82
De 11 a 20 anos 10 10,2
De 21 a 30 anos 23 23,5
De 31 240 anos 10 10,2
De 41 a 50 anos 1 1
De 51 a 60 anos 24 24,5
61 anos ou mais 22 22,4
Sexo
Feminino 80 81,6
Masculino 18 184
Motivo da recoleta
Confirmagdo de resultado 24 24,5
Identificacdo errada 14 143
Material insuficiente 47 48
Paciente menstruada 12 12,2
Amostra acidentada 1 1
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Embora a prevaléncia de recoletas de amostras de urina tenha
sido maior em mulheres, a Figura mostra que nao houve associacao
do sexo a0 motivo de recoleta (p = 0,2146) — dados nio apresentados.
Sem considerar o motivo “paciente menstruada” que ocorre
apenas em mulheres, a principal causa para recoletas foi material
insuficiente, seguido de confirmago de resultados, em ambos os sexos.
Identificaco incorreta predominou no sexo masculino, entretanto, é
um fator que independe das condigdes do paciente.

50%

47,5% o
259 21.8%
22,2% f
! 15%
113% |
' 0% 13% 0%
Confirmacdo de Identificacéo Material Paciente Amostra
resultado errada insuficiente  menstruada  acidentada

sFeminino = Masculino

FIGURA — Distribuicdo da prevaléncia do motivo de recoleta de acordo com o sexo

A Tabela 3 apresenta a associacdo estatisticamente
significativa entre o motivo da recoleta no sexo feminino e a
faixa etaria (p = 0,0192). Amostras de urina de mulheres entre
21 e 30 anos e acima de 50 anos foram as mais solicitadas para
uma nova coleta. Para o sexo masculino, as faixas etarias de 11
a 20 anos e 41 a 50 anos no foram representadas na Tabela 3
devido a auséncia de recoletas para esses individuos. Nesse caso,
houve apenas uma tendéncia a um maior indice de recoletas em
pacientes com 61 anos ou mais.

DISCUSSAO

A preocupacio com a qualidade dos resultados ganhou
destaque durante a evolucdo industrial do século passado; a
partir desse momento, surgiu a inspe¢do do processo de producio
e a avaliagdo do produto final. A fase da garantia da qualidade
comecou com o objetivo principal de prevengdo. O cliente também
passou a ser mais exigente devido ao facil acesso a informacéo e
a criagdo de 6rgaos de defesa do consumidor. A mesma filosofia
da qualidade utilizada para as indtstrias foi aplicada na drea da
satide e, desde ent?io, a evolugdo tem sido continua®.

A medicina laboratorial foi pioneira na drea de satide ao
promover e introduzir os conceitos de qualidade em todas as etapas
de realizacio de um exame: pré-analitica, analitica e pos-analitica.
Para tanto, os laboratdrios clinicos passaram a utilizar indicadores
de qualidade, definidos como medidas numéricas de erros ou falhas
de um determinado processo em relacdo ao seu nimero total. Um
indicador na fase pré-analitica comumente utilizado no laboratério
clinico é o indice de recoleta, embora ainda nao haja um consenso
sobre seus limites de aceitabilidade®”.

A meta de recoleta estipulada pela gestao da qualidade do
laboratorio pesquisado € de, no maximo, 0,25% para qualquer
tipo de amostra; este indice se baseia nos custos dos exames.
A frequéncia média de recoleta de amostras de urina obtida na
pesquisa foi de 0,09%, apresentando pouca variabilidade no
periodo estudado.

Trabalho semelhante foi realizado nesse mesmo laboratorio
analisando o indice médio de recoletas de amostras de sangue
(0,18%) de junho de 2013 a maio de 2015“. Comparando a

TABELA 7 — Distribuicao do motivo de recoleta de amostras de urina de acordo com sexo e faixa etaria

Motivo da recoleta
Faixa etaria  Confirmacdo de resultado  Identificacdo errada Material insuficiente Paciente menstruada Amostra acidentada p
n % n % n % n % n %
Feminino (72 = 80)
Menos de 10 anos 1 13 0 0 5 6,3 0 0 0 0
De 11 2 20 anos 1 13 0 0 3 38 6 75 0 0
De 21 230 anos 8 10 4 5 9 113 1 13 0 0
De 31 240 anos 3 3,8 1 13 1 13 1 13 0 0 0.0192°
De 41 a 50 anos 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0
De 51 260 anos 4 5 3 38 11 13,8 3 38 0 0
61 anos ou mais 3 3,8 1 13 9 11,3 0 0 1 13
Masculino (7 = 18)
Menos de 10 anos 0 0 1 56 1 56 0 0 0 0
De 21 2 30 anos 0 0 1 56 0 0 0 0 0 0
De 31 a 40 anos 1 56 1 56 2 11,1 0 0 0 0 0.6692
De 51 a 60 anos 0 0 1 56 2 11,1 0 0 0 0
61 anos ou mais 3 16,7 1 5,6 4 22,2 0 0 0 0

“leste qui-quadrado significativo, considerando nivel de significancia de 5%.
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frequéncia de recoletas de sangue e urina no periodo coincidente
em ambas as pesquisas em 2014, temos 0,18% e 0,06%,
respectivamente. Os dados indicam um controle muito efetivo na
fase pré-analitica das coletas de urina do laboratorio pesquisado
em relacdo a meta estipulada.

Vale e Miranda (2015)"¥ avaliaram 1.038 amostra de urinas
e observaram uma frequéncia de 7,5% de erros pré-analiticos
que comprometeram a andlise urindria e geraram a necessidade
de nova coleta. Embora alguns autores™ ' também tenham
avaliado varios indicadores da qualidade da fase pré-analitica do
exame parcial de urina, o indice de recoletas ndo foi um deles.
Portanto, o ntimero de trabalhos publicados na literatura sobre
o tema ainda € escasso para comparagdo; para os estudos ji
disponiveis, as metodologias de coleta de dados variam entre os
pesquisadores, o que dificulta a analise.

Esta pesquisa detectou um predominio de recoleta de urina em
mulheres entre 21 e 30 anos e acima de 50 anos justamente devido
a0 nimero de exames realizados em pacientes do sexo feminino. No
sexo masculino, houve menor taxa de solicitacio de novas coletas de
urina, com predominio de individuos com 61 anos ou mais.

Anatomicamente, o sistema urindrio € idéntico em ambos
0s sexos, mas eles se diferem quanto ao tamanho da uretra: a do
homem € cerca de cinco vezes mais comprida do que a da mulher.
Auretra feminina, por ser mais curta e mais préxima da vagina e
do anus, facilita a contaminacao do trato urindrio via ascendente.
Essa diferenca dd aos homens protecao adicional contra infeccdes
urindrias, que sio mais frequentes em mulheres com vida
sexual ativa e pos-menopausa. Devido a alteragdes das funcdes
imunologicas e neuroenddcrinas, idosos de ambos os sexos
também sdo mais suscetiveis a infeccoes do trato urindrio (ITUs).
Além disso, homens com mais de 50 anos sdo mais vulneraveis
a0 prostatismo, que € a compressao e a obstrucdo da uretra pela
prostata causada por hiperplasia prostdtica benigna ou cancer de
prostata, o que contribui para a incidéncia de ITUs"®.

0 principal motivo para recoletas de urina observado neste
trabalho foi material insuficiente, ou seja, um volume inferior
a 10 ml exigidos pela técnica de automacdo adotada pelo
laboratdrio. Esse fato € justificado pelas alteragdes estruturais e/ou
funcionais do trato urindrio causadas pelo processo infeccioso
que podem interferir no fluxo urinario normal, provocando dor
e dificuldade para urinar". Se os pacientes fossem devidamente
informados sobre a necessidade do volume adequado de amostra,
sendo esse volume monitorado no momento do recebimento das
amostras pelo setor técnico (os frascos para coleta de urina sio
graduados), a solicitacéo de retorno do paciente ao laboratério
para nova coleta de urina poderia ser diminuida ou evitada.

Outro fator importante registrado na base de dados do
laboratério como confirmagdo do resultado que motivou a
solicitacio de novas coletas de urina foi a contaminacio da

amostra. Isso pode ocorrer no momento da coleta por conta
da higiene incorreta ou ndo realizada, mas também pelo
armazenamento inadequado da urina.

De acordo com Picarra (2015)" a urina deve ser
imediatamente processada apds a coleta; caso isso ndo seja
possivel, recomenda-se a refrigeracdo da amostra a 4°C por, no
maximo, quatro horas, pois a temperatura ambiente ocorrerd
multiplicacdo bacteriana.

Apesar de o indice de recoletas de urina do estudo estar abaixo
dos critérios estipulados pelo laboratorio, as principais justificativas
para isso denotam a necessidade de maiores esclarecimentos nas
orientacoes do paciente, uma vez que grande parte das recoletas
ocorreu em individuos com mais de 50 anos. Provavelmente,
muitos deles vao sozinhos ao laboratorio para a realizacao dos
exames e tém dificuldades em compreender as explicacdes sobre o
procedimento para coleta e, quando necessario, acondicionamento
e transporte da amostra de urina. De fato, ha estreita ligacdo entre
orientacao de qualidade e sucesso na coleta do material, indicando
a necessidade de capacitacio e treinamento dos profissionais
envolvidos nos processos pré-analiticos?.

Cezar (2016)™” também esclarece que, embora o exame
parcial de urina seja simples, rapido e de baixo custo, a eficacia do
diagnostico depende da padronizacao de todas as etapas do exame,
que incluem coleta, acondicionamento, transporte e andlise.
Aorientacdo correta a0 paciente € fundamental e depende do bom
treinamento da equipe técnica. As instrucOes podem ser escritas
e/ou verbais e devem incluir higiene, tipo de coleta (se primeira
urina da manha, jato médio etc.), volume minimo e forma de
armazenamento e transporte, se ndo for colhida no laboratério.
Eosetor de garantia da qualidade do laboratdrio deve determinar os
critérios de aceitacdo e rejeicdo da amostra de forma documental,
bem como manter os registros atualizados e disponiveis.

Outros autores acreditam que para garantir um resultado
fidedigno e condizente com o quadro clinico do paciente, € essencial
queele sejabem instruido pelo laborat6rio quanto aos procedimentos
corretos para a coleta de urina. Portanto, os profissionais envolvidos
no processo devem ser orientados sobre a importancia de um sistema
de gestdo da qualidade presente e eficaz® 1.

CONCLUSAO

Apesar de haver dificuldades para encontrar estudos que
abordem a qualidade laboratorial em urindlise, esse tema é
muito relevante, uma vez que decisdes clinicas sao afetadas pelos
resultados dos exames de urina de rotina. A fase pré-analitica € a
mais critica, sobretudo devido a0 envolvimento de processos que
ocorrem fora do laboratorio clinico e envolvem tarefas manuais.
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Neste trabalho, o indice de recoletas de urina obtido na Vale ressaltar que embora eliminacéo completa dos erros pré-
pesquisa foi inferior 2 meta estipulada pelo laboratorio, mas os  -analiticos no exame de urina seja muito dificil, € preciso apontar
principais motivos que levaram 2 solicitacdo de recoleta poderiam  medidas que diminuam esses erros por meio da implantacao de
ser evitados ou minimizados se os pacientes tivessem sido bem  programas de capacitacio e treinamento constante da equipe
instruidos quanto aos procedimentos corretos de coleta. de trabalho.
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