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Objetivo: identificar a percepção de profissionais de enfermagem em relação às orientações fornecidas aos usuários 
para a coleta do exame de urina. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória. A coleta de dados ocor-
reu no mês de dezembro de 2015 e participaram do estudo 45 profissionais de saúde. Foi realizada a análise de 
conteúdo do tipo temática. Resultados: os resultados foram organizados em três núcleos de sentido: “Natureza das 
orientações fornecidas aos usuários”; “Desafios vivenciados pelos profissionais ao orientar os usuários”; “Fatores 
que influenciam a compreensão do usuário”. Conclusão: os profissionais de enfermagem relataram compreender a 
importância de fornecer boas orientações aos usuários, contudo as dificuldades vivenciadas sugerem fragilidades 
no processo de educação em saúde, na instituição de vínculo entre profissional-usuário e na comunicação.

Descritores: Coleta de Urina. Técnicas de Laboratório Clínico. Educação em Saúde. Saúde Pública. Equipe de 
Enfermagem.

Objective: to identify the perception of nursing professionals in relation to the guidelines provided to the users for 
urine collection. Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory research. Data collection took place in 
December 2015 and 45 health professionals participated in the study. Thematic content analysis was carried out. 
Results: the results were organized in three units of meaning: “Nature of the guidelines provided to users”; “Challenges 
experienced by professionals when guiding users”; and “Factors that influence user understanding”. Conclusion: 
nursing professionals reported understanding the importance of providing good guidance to users; however, the 
difficulties experienced suggest weaknesses in the health education process, in the establishment of a link between 
professional-user, and in communication.
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Objetivo: identificar la percepción de los profesionales de enfermería sobre las orientaciones ofrecidas a los usuarios 
para la realización del examen de orina. Método: investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria. El muestreo 
se realizó en el mes de diciembre de 2015 con la participación de 45 profesionales de salud en el estudio. Se realizó 
el análisis de contenido tipo temático. Resultados: los resultados fueron organizados en tres núcleos de sentido: 

“Naturaleza de las orientaciones ofrecidas a los usuarios”; “Desafíos vividos por los profesionales cuando orientan a 
los usuarios”; “Factores que influyen en la comprensión del usuario”. Conclusión: los profesionales de enfermería 
relataron comprender la importancia de darles buenas orientaciones a los usuarios, pero las dificultades vividas 
sugieren fragilidades en el proceso de educación en salud, en la creación del vínculo entre profesional-usuario y en 
la comunicación.

Descriptores: Recolecta de Orina. Técnicas de Laboratorio Clínico. Educación en Salud. Salud Pública. Equipo de 
Enfermería.

Introdução

De modo geral, espera-se que os serviços 

de saúde desenvolvam práticas em que os pa-

cientes estejam protegidos de possíveis danos 

decorrentes da assistência em saúde. Essa preo-

cupação passou a ganhar visibilidade mundial a 

partir de 1999, com a publicação do relatório To 

err is human, no qual o erro decorrente da assis-

tência em saúde torna-se evidente no cotidiano 

profissional(1).

No Brasil, a preocupação com a segurança 

do paciente ganhou força a partir de 2011. Em 

2013 foi publicado o Programa Nacional de Se-

gurança do Paciente (PNSP) com o objetivo geral 

de contribuir com a qualificação do cuidado em 

saúde em todas as instituições do território bra-

sileiro. O programa aponta a comunicação como 

um dos aspectos para o alcance da segurança do 

paciente(2). Assim, a comunicação e o trabalho 

em equipe podem ser considerados dimensões-

-chave promotoras de uma assistência segura(3-4).

Estima-se que 70% dos diagnósticos clínicos 

são realizados com base nos testes laboratoriais, 

e as possíveis falhas na análise podem induzir a 

diagnóstico e terapêutica equivocados. Os erros 

laboratoriais podem decorrer de procedimentos 

incorretos ou lapsos em ações previamente pla-

nejadas, intencionais ou não(5). Os equívocos 

ocorrem devido à alta taxa de rotatividade dos 

profissionais, negligência, falta de compreensão 

das boas práticas laboratoriais e treinamentos ine-

ficientes. Os erros podem ocasionar a recusa do 

material biológico e ter como consequências: in-

satisfação, transtornos e ansiedade por parte do 

profissional e do usuário; gastos evitáveis e desne-

cessários para o sistema de saúde; e perda na con-

fiabilidade, segurança e credibilidade do serviço(6).

Os casos de contaminação das amostras bio-

lógicas de urina, por secreções, fluídos e fezes, 

geralmente ocorrem pela higienização inade-

quada do usuário ou contaminação acidental da 

amostra durante a coleta. Pode ocorrer também 

exposição da amostra à temperatura ambiente 

por longo período de tempo e armazenamento 

incorreto, caracterizando problemas na etapa 

pré-analítica, etapa prévia à análise laboratorial 

propriamente dita(5).

Dentre as atribuições da enfermagem está a 

orientação e o preparo dos usuários para a rea-

lização de exames, e a coleta de materiais para 

análise laboratorial(7). Desse modo, as orientações 

fornecidas pelos profissionais perpassam a comu-

nicação e promovem o espaço de reflexão e cons-

trução de estratégias que permitam a participação 

dos usuários, sendo fundamental a escuta desses, 

a fim de elucidar dúvidas e incertezas(8).

Durante a elaboração deste manuscrito, 

foram encontrados estudos que discutem o 

processo pré-analítico no âmbito laboratorial, 

porém identificou-se a escassez de produção 

científica sobre o tema relacionado à prática 

da enfermagem, especialmente no contexto da 

atenção primária à saúde. A busca de estudos 

que evidenciaram essa lacuna foi realizada com 

base nos descritores “coleta de urina” and “en-

fermagem” nas bases de dados LILACS, BDENF, 

MEDLINE e CINAHL até outubro de 2018. Assim, 
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questiona-se: “Como vem sendo realizada a 

orientação dos usuários para a adequada coleta 

de urina no âmbito da atenção primária?”.

O presente estudo tem por objetivo identificar 

a percepção de profissionais de enfermagem em 

relação às orientações fornecidas aos usuários 

para a coleta do exame de urina.

Método

Pesquisa de delineamento qualitativo, descri-

tivo e exploratório. Optou-se pelo estudo qua-

litativo, por permitir identificar os significados 

das relações humanas com base em diferentes 

pontos de vista, considerando o que o entre-

vistado sente em relação à sua prática. Dessa 

forma, os problemas retratados são levantados 

pelos próprios entrevistados, gerando múltiplas 

realidades para determinadas situações(9).

O instrumento de coleta de dados consistiu em 

um questionário semiestruturado, com campos 

para preenchimento de dados de identificação do 

profissional – idade, sexo, escolaridade, função, 

tempo de atuação na atividade de agendamento 

e orientação sobre exames laboratoriais – e per-

guntas sobre o seu processo de trabalho: “Quais 

são as orientações dadas ao usuário no momento 

de entrega do frasco para a coleta da urina? O(a) 

senhor(a) recebeu capacitação para prestar estas 

orientações? Quais as dificuldades que o(a) se-

nhor(a) encontra para orientar o paciente ou res-

ponsável? O(a) senhor(a) acredita que o usuário 

compreende a importância de seguir as orienta-

ções? O(a) senhor(a) acredita que o paciente to-

mará precauções para não contaminar a amostra 

no momento da coleta?”.

O estudo foi realizado com 45 profissionais 

de enfermagem que atuavam no contexto da 

Atenção Básica de um município da região do 

Oeste catarinense. Para participar da pesquisa, o 

profissional deveria ser encarregado de fornecer 

as orientações para a coleta de urina e dispensar 

os frascos de coleta, sendo este o único critério 

de inclusão. Como critérios de exclusão, estabe-

leceu-se: estar em licença médica, férias ou em 

afastamento de qualquer natureza no período da 

coleta dos dados.

Para realizar as entrevistas, foi organizada 

uma agenda de visitas a todas as 26 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) do município em 

questão, que ocorreu no mês de dezembro de 

2015. No momento da visita, os pesquisadores 

abordavam a coordenação do serviço, para iden-

tificar os profissionais que atenderiam ao critério 

de inclusão. Estes foram convidados a participar 

da pesquisa após serem explicados os objetivos 

do estudo. As entrevistas foram realizadas em 

consultórios da UBS, para garantir o sigilo e a 

privacidade do participante. Foram convidados 

46 profissionais de enfermagem, identificados 

como responsáveis pelo desenvolvimento das 

atividades relacionadas aos critérios de inclusão 

da pesquisa. Somente um recusou-se a participar.

Após a assinatura do Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido e do Termo de Con-

sentimento para Fotografias, Vídeos e Gravações, 

as entrevistas eram iniciadas, sendo gravadas, 

transcritas na íntegra e posteriormente anali-

sadas. Optou-se por entrevistar todos os profis-

sionais que executavam as atividades descritas, 

ainda que a saturação de dados tivesse sido atin-

gida. Nesse sentido, decidiu-se focar no aprofun-

damento, na abrangência e na diversidade do 

processo de compreensão(10).

Os dados foram submetidos à análise de con-

teúdo, do tipo temática, a qual consiste em re-

conhecer os núcleos de sentido que estruturam 

o diálogo. Esta operacionaliza-se em três etapas: 

pré-análise; exploração do material e tratamento 

dos resultados obtidos; e interpretação(11). As 

falas foram analisadas em profundidade, iden-

tificando-se e agrupando-se os núcleos de sen-

tido, e deram origem às categorias: “natureza das 

orientações fornecidas aos usuários”; “desafios 

vivenciados pelos profissionais ao orientar os 

usuários”; e “fatores que influenciam a com-

preensão do usuário”.

Com a finalidade de manter o anonimato dos 

participantes da pesquisa, as falas foram codifi-

cadas com a letra “P”, de profissional, seguida 

da inicial da categoria profissional, sendo PE 

para Profissional Enfermeiro, PTE para Profis-

sional Técnico de Enfermagem e PAE para Pro-

fissional Auxiliar de Enfermagem. Além disso, a 
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codificação contém algarismos numéricos con-

forme a sequência das entrevistas, de 1 até 45.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética de Pesquisa com Seres Humanos e obteve 

Parecer consubstanciado nº 1.365.656.

Resultados

A caracterização dos participantes do estudo 

mostra que o maior percentual deles foi do sexo 

feminino (93,3%), e a faixa etária prevalente 

foi de 40 a 49 anos (33,3%; n=15). Os jovens 

(entre 20 a 29 anos) apareceram em menor por-

centagem (11,1%; n=5). Em relação à escolari-

dade, observou-se que 84,4% (n=38) possuíam 

apenas o ensino médio. A função desses profis-

sionais revela que 53% (n=24) eram auxiliares 

de enfermagem; 40% (n=18) técnicos de en-

fermagem e 6,7% (n=3) enfermeiros. Portanto, 

foram identificados profissionais que atuavam 

em nível médio, mas possuíam formação de 

nível superior em outras áreas do conheci-

mento. O tempo de atuação profissional no 

agendamento de exames e entrega dos frascos 

mostrou que 40% (n=18) exerciam essa função 

há menos de um ano, seguido de 20% (n=9) 

há 10 anos ou mais. No total, 68,9% (n=31) 

afirmaram não ter recebido capacitação para 

executar essa atividade, destes 51,29% (n=26) 

eram profissionais que atuavam na atividade há 

mais de um ano.

Natureza das Orientações Fornecidas aos 

Usuários

As orientações fornecidas aos usuários pelos 

profissionais de saúde envolviam coletar a pri-

meira urina da manhã, realizar higiene íntima, 

observar os cuidados com o frasco, além de 

orientações específicas. O procedimento da co-

leta da urina vem sendo orientado conforme ex-

pressam as falas:

A gente orienta coletar a primeira urina da manhã, des-
prezar o primeiro jato fora. Aí depois coletar a urina no 
frasquinho e passar a urina pro tubinho. Essa é a orien-
tação que a gente dá. (PTE.10).

É pra coletar a primeira urina da manhã, fazer a hi-
giene local, fazer o primeiro jato no vaso, coleta o jato  

intermediário, o jato final no vaso. Daí despeja aqui 
meio frasco, tá ótimo. Traz esse [...] (PAE.3).

O manuseio do frasco utilizado para a coleta 

do exame de urina requer alguns cuidados que 

são enfatizados, a fim de evitar a contaminação:

Na hora de abrir tem que cuidar, pra não colocar as mãos, 
os dedos dentro do frasco pra que não contamine. Quando 
abrir o frasco, deixar a tampa voltada pra cima pra que 
não se contamine, coletar, tentar não colocar a mão dentro, 
como te falei, né, pra que não contamine o frasco. (PE.39).

Para as mulheres, dois profissionais entre-

vistados relataram oferecer a orientação especí-

fica sobre a não realização da coleta durante o 

período menstrual ou durante o uso de uso de 

cremes vaginais.

[...] tipo as meninas menstruadas, né? a gente orienta 
não... a deixar a coleta de urina... vem coletar o sangue 
e deixar a coleta de urina pra outro dia, né, porque daí 
vai aparecer sangue na urina mesmo talvez não tendo 
uma infecção, né? [...] (PTE.36).

[...] não pode tá menstruada, não pode... creme vaginal, 
sabe? [...] (PTE.9).

Desafios vivenciados pelos Profissionais ao 

Orientar os Usuários

As entrevistas possibilitaram a identificação 

de situações que interferem na realização de 

uma orientação adequada. As dificuldades en-

contradas estão associadas com: a não com-

preensão da execução da técnica; pessoas idosas 

com dificuldades de compreensão e audição; o 

receio de usuários em sanar as dúvidas; e sobre-

carga de atividades dos profissionais.

Os entrevistados relataram que os usuários não 

compreendiam a importância da técnica de coleta 

de urina, por isso não realizavam a higiene íntima 

ou desprezavam o primeiro jato urinário. Essa 

conduta tornava-se evidente quando os profissio-

nais recebiam as amostras de urina no serviço:

[...] depois que tu termina de explicar eles [usuários]: ah, 
mas nesse aqui é pra pôr o quê? [...] daí eles dizem assim: 
uma é do dia de antes e um é do dia depois? Não, é no 
mesmo dia, tu faz, né, a coleta num frasquinho, no tubi-
nho... põem nos dois, né? [...] Então tu vê que tu orientou 
tudo, mas eles não, não entenderam o que a gente disse, 
né? (PTE.9).

Eles não, não seguem aquela orientação, salvo raras 
exceções. A gente percebe isso quando a gente recebe a 
amostra [...] se tu perguntar pra ele como é que ele faz, ele 
não vai dizer. (PTE.43).
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Tem pacientes que chegam a ter que repetir o exame duas, 
três vezes o mesmo exame, por causa desses cuidados que 
não são realizados. (PAE.38).

As orientações para os idosos perpassam al-

gumas dificuldades, como a acuidade auditiva 

prejudicada, a falta de acompanhamento e apoio 

familiar para a realização do exame e ainda a 

dificuldade de compreender as instruções sobre 

o procedimento:

Hum, a dificuldade é as pessoas que não escutam direito 
[...] se não tiver alguém da família, a pessoa, geralmen-
te pessoas idosas, né, não... eles não são bem orientados. 
Você explica, explica, explica e eles não entendem [...] 
Muitas vezes, a família não ajuda. Daí eles não vêm, tra-
zem, ou vem trazer um exame e esquece o outro. (PAE.25).

A dificuldade da gente explicar pra eles de um dia, pra 
coletar no outro dia. Talvez no outro dia, quando eles vão 
coletar, eles já não lembram mais como que tem que fazer, 
principalmente as pessoas mais de idade, né? (PTE.40).

Os profissionais relataram o receio dos usuá-

rios de se sentirem expostos a situações constran-

gedoras no momento de esclarecer suas dúvidas:

[...] eu acho que eles [usuários] têm medo de perguntar. 
Eu vejo assim, que, alguns, eles têm medo de, de repente 
falar, e o profissional que tá ali fazendo a orientação, 
riam da cara deles [...] Mesmo que eles não entendam, 
eles ficam na deles, sabe? (PTE.17).

As vezes eles dizem: ah, eu entendi! Mas, na verdade, eles 
ficaram com receio de não, né? Pedir de novo. (PTE.10).

A sobrecarga de atividades foi descrita pelos 

entrevistados como fator que influenciava negati-

vamente no momento de fornecer as orientações:

Há três anos atrás, nesse lugar aqui, nós trabalhava em 
três pessoas, porque aqui tem que, hum... dispensar a me-
dicação, dar a saída da medicação na hora, tu tem que 
marcar os exames, cadastrar os exame, tem que fazer 
o pedido do almoxarifado, tem que dar a dispensação 
do almoxarifado também, se um médico precisa de 
alguma coisa, quem tem que sair daqui é eu, ir lá no 
almoxarifado dar alguma coisa, porque se der furo tá no 
meu nome. E hoje tô só eu. (PTE.30).

Na verdade, eles não levam muito a sério [a orientação] 
[...] até a falta de tempo de você explicar em miúdas pra 
um paciente, o porquê dele ter que fazer isso, né? [...] você 
olhando, que eles entenderam, né? Mas nem sempre en-
tenderam. (PTE.15).

Fatores que Influenciam a Compreensão do 

Usuário

A não adesão às orientações fornecidas 

apresenta relação com o desconhecimento do 

significado de certas palavras, expresso pela 

“carência” de entendimento, conforme partici-

pantes mencionaram:

Porque, assim, principalmente a criança, a mãe, ela tem 
muita dúvida, ela nem sabe o que que é órgão genital [...] 
a gente tem uma população, assim, não digo 100%, mas 
a população, assim, uma quantidade ‘x’ dela é carente. 
Carente até de informação. Até, assim, de entendimento. 
Muitas vezes uma alimentação bem básica. Uma higiene, 
uma boa higiene é passar um pano, né? lavar mesmo, com 
água e sabão, secar bem, é bem complicado. (PTE.17).

Tem que orientar com palavras que eles entendem, não 
termos técnicos. (PTE.24).

O relato de um entrevistado chamou a 

atenção, ao afirmar que alguns usuários não 

precisavam de orientações, pois não compreen-

deriam a técnica de coleta.

[...] mas, dependendo do paciente, nem adianta falar muito, 
porque a pessoa não entende, sabe? É complicado. (PAE.26).

O grau de escolaridade do usuário interferia 

para uma adequada orientação:

Hum, na verdade, como aqui é uma população muito 
carente, às vezes você tenta explicar e eles não entendem, 
né? [...] como é uma população de baixa escolaridade, 
então tudo o que você falar pra eles é bem difícil a absor-
ção, né? (PAE.20).

O desconhecimento de que a urina é con-

siderada estéril, contribui para que os usuários 

não sigam as instruções:

[...] a maioria não, porque eles acham que o xixi é o xixi, 
não tem necessidade de fazer [higiene, o xixi é conside-
rado sujo] [...] (PTE.45).

Assim, pela falta de instrução, às vezes, né, assim, deles 
achar que [...] que a urina é tudo a mesma, né? (PAE.35).

Alguns profissionais também apresentam há-

bitos e compreensões incorretas em relação à 

coleta da urina:

Pra urina a gente não orienta [higiene íntima] [...] 
Porque a gente acha que, supostamente a pessoa te-
nha que saber, né? [...] não sei também se caberia essa 
orientação, porque é capaz deles pensarem outra coisa, 
deles pensarem que a gente tá dizendo pra eles se lavar, 
é complicado. (PTE.45).

Coletar a primeira urina da manhã. Ele faz uma higiene 
antes, sem sabão, sem nada, né? Só água, né? O primeiro 
jatinho fora do potinho e depois ele coleta. (PE.13).

Não, de higiene não. Eu não oriento higiene. (PAE.27).

Eu acho que não precisa, porque ela não precisa se lavar, 
tomar banho pra fazer coleta da urina, só o jato inicial 
vai fora [...] tomar banho só no sábado [risos]. (PTE.30).
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Identificou-se, em algumas falas, a indife-

rença dos usuários sobre o momento da orien-

tação, sugerindo que não valorizavam essa prá-

tica profissional:

A falta de atenção do paciente, porque às vezes você tá 
explicando aqui e ele tá olhando pra fora, ele tá mexen-
do em papéis, eles não prestam atenção naquilo que tu 
fala. (PAE.31).

Eles, às vezes, assim, falam porque tem muita... informa-
ções desnecessárias. Já me falaram isso e não foi nem 
uma, nem duas vezes [...] (PTE.5).

Os profissionais relataram que os usuários 

tendiam a valorizar mais o exame de sangue em 

relação ao exame de urina:

Acho que eles, eles não dão muita importância pro exame 
de urina [...] então eles acham que a urina é simples-
mente pra fazer o exame [...] não dão importância. Eles 
querem mais exame de sangue [...] (PTE.9).

[...] só que eles não sabem o que contamina e o que não 
contamina. Eles pegam de qualquer jeito, né? (PTE.41).

Contudo, esta situação invertia-se, quando 

os usuários apresentavam sintomas urinários. 

Então passavam a se preocupar com o resul-

tado do exame:

Alguns. Outros não levam muito a sério não [...] ah, mar-
ca o exame daqui tantos dias e volta quando terminar o 
antibiótico, né? Daí eu marco. Daí eles não vêm, porque 
melhoraram. (PAE.16).

Eu acredito que eles não tenham muito interesse, prin-
cipalmente aqueles que vão fazer um exame de rotina, 
que é só uma rotina, então... não preciso tá fazendo tudo 
isso. Agora, aquele que vem com um sintoma, de dor pra 
urinar, de dor pra... né? aquele sim, aquele sim, entende 
numa boa. Se ele não entende, ele pede de novo. (PTE.19).

Discussão

As falas dos participantes do estudo eviden-

ciaram fragilidades e condutas falhas acerca do co-

nhecimento científico para a adequada orientação 

profissional. Assim, a “natureza das orientações for-

necidas aos usuários” para a coleta da urina requer 

estratégias que busquem suprir essa necessidade.

Para um adequado procedimento de co-

leta do exame de urina, os usuários devem ser 

orientados quanto à necessidade de coletar a pri-

meira urina da manhã, ou após a retenção uri-

nária entre duas e três horas, pois garante que a 

amostra seja concentrada, permitindo a detecção 

de substâncias que podem não ser observadas 

em amostras mais diluídas. A orientação ade-

quada consiste em informar a coleta do jato in-

termediário, desprezando o primeiro jato, pois 

este pode conter secreções que podem alterar 

o resultado e levar a interpretação errônea do 

laudo laboratorial. Deve ser realizada a lavagem 

das mãos antes do procedimento, e proceder a 

higiene íntima com água e sabão para diminuir o 

risco de contaminação da amostra(12-13).

No estudo, identificou-se que alguns pro-

fissionais não orientavam a higiene íntima, ou, 

ainda, orientavam a higiene sem sabão. A reali-

zação desse procedimento contribui para a não 

contaminação da amostra(5). Nenhum dos en-

trevistados discorreu sobre a importância de as 

mulheres e os homens realizarem uma higiene 

íntima cuidadosa, levando em consideração 

questões anatômicas para a higienização e coleta 

do material biológico, evidenciando que as in-

formações incompletas fornecidas aos usuários 

implicariam na realização incorreta do procedi-

mento. Os homens devem ter o cuidado de re-

trair o prepúcio para realizar a higiene adequada, 

enquanto as mulheres devem afastar os grandes 

lábios para realizar a higiene íntima e a coleta 

do material(12-13).

Em relação aos frascos de urina, recomen-

da-se o uso de frascos de boca larga para facilitar 

a coleta de urina por mulheres e evitar a con-

taminação(12-13). Desta forma, os frascos disponí-

veis na atenção primária no cenário de estudo 

estavam adequados a esse princípio.

O exame de urina é um dos mais solicitados 

na atenção primária, visto que possui baixo custo 

e sua realização é rápida, precisa e segura. Con-

tudo, a qualidade do material biológico depende 

do modo como foi realizada a etapa pré-analítica, 

que engloba a coleta de urina e constitui a fase 

com maior número de erros(14). Para minimizar 

essas falhas no processo analítico, os profissio-

nais devem realizar uma adequada orientação 

aos pacientes, além de ser necessária a realização 

de capacitações para todos os profissionais que 

estejam envolvidos no processo de obtenção e 

análise de amostras biológicas, garantindo a con-

fiabilidade dos procedimentos analíticos(15).
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Em relação às dificuldades enfrentadas 

na orientação aos usuários, os profissionais 

relataram que, muitas vezes, os usuários rece-

biam as informações necessárias, porém não 

compreendiam o modo correto de realizar a co-

leta de urina. Apesar de o momento das orienta-

ções constituir-se em uma oportunidade de edu-

cação em saúde, ficavam comprometidas pela 

comunicação inapropriada entre o profissional 

e o usuário. O profissional precisa adequar as 

informações da técnica correta ao vocabulário 

informal, de modo que o usuário consiga en-

tender o que significam alguns termos técnicos 

ou palavras incomuns do cotidiano(16).

Os ruídos na comunicação são evidenciados 

neste estudo quando é relatada a necessidade 

de o usuário repetir a coleta do exame. Para evi-

tá-los, a validação das informações fornecidas 

constitui um elemento-chave(16). A sensibilização 

profissional perante o processo de comunicação 

deve ser trabalhada para qualificar o atendi-

mento em saúde. A iniciativa de questionar sobre 

as dúvidas em relação às orientações fornecidas 

não deve ser uma iniciativa apenas dos usuários, 

mas também do profissional que, ao questionar 

sobre como deve ser feita a coletar a urina, cer-

tifica-se que o usuário compreendeu a técnica, 

validando a comunicação e tornando-a efetiva(17).

Ainda sobre falhas no processo de comuni-

cação, os profissionais relataram o desafio de 

orientar usuários idosos, que possuíam dificul-

dades auditivas e procuravam por atendimento 

de saúde sem acompanhante. O processo de 

envelhecimento traz consigo mudanças fisioló-

gicas e funcionais, como perdas cognitivas e sen-

soriais, além de alterações na capacidade fun-

cional. No momento em que um idoso procura 

atendimento em saúde sozinho, ele também 

está em busca da afirmação da autonomia e da 

capacidade do autocuidado. Portanto, os pro-

fissionais devem adotar estratégias adequadas a 

essa realidade, para garantir o acesso em saúde, 

fortalecendo o vínculo entre o profissional e o 

usuário, incentivando o autocuidado por meio 

da educação em saúde(18).

O receio em sanar as dúvidas com os profis-

sionais sugere uma interferência no vínculo entre 

o profissional e o usuário. Dessa forma, o pro-

fissional deve demonstrar sensibilidade em per-

ceber as subjetividades da comunicação, identi-

ficando as carências e a apreensão em verbalizar 

seus anseios(19), além de promover espaço livre 

de pré-julgamentos sobre seus hábitos culturais 

e conhecimentos considerados de senso comum. 

A construção e o fortalecimento do vínculo entre 

os profissionais e os usuários podem ser com-

prometidos devido à sobrecarga de atividades 

descritas pelos entrevistados. O excesso de fun-

ções faz com que os profissionais sofram com 

o desgaste cognitivo, físico e psíquico(20), difi-

cultando atender as demandas e necessidades 

individuais dos usuários.

As falhas na comunicação aparecem como 

fatores contribuintes para incidentes na atenção 

primária que interferem na segurança do pa-

ciente(21). Outro estudo corrobora esse entendi-

mento ao afirmar que as falhas no processo co-

municativo são os erros mais comuns cometidos 

pelos profissionais de saúde(22). A comunicação 

efetiva estimula a participação de pacientes e fa-

miliares na prestação de uma assistência segura(2).

Os fatores que influenciam o nível de com-

preensão do usuário retrataram a necessidade 

de um olhar ampliado para identificar situações 

de vulnerabilidades sociais, que, neste estudo, 

foram visibilizadas pela baixa escolaridade dos 

usuários referida pelos profissionais, pela não 

compreensão do significado de algumas pala-

vras, como o desconhecimento sobre o que é 

um órgão genital. Essa situação alerta para o 

modo como a linguagem é utilizada durante a 

orientação profissional, que não atende às singu-

laridades dos usuários e não promove uma co-

municação efetiva. Outro estudo(23) aponta que 

as características socioeconômicas constituem 

fatores que podem estar associados a hábitos 

inadequados de higiene, favorecendo o desen-

volvimento de doenças do trato urinário.

O fato de profissionais da enfermagem dei-

xarem de orientar alguns usuários por acredi-

tarem que não compreenderão o procedimento, 

como identificado neste estudo, é preocupante, 

pois parte-se de um pressuposto e não se lança 

mão de uma estratégia promotora de educação 
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em saúde. As barreiras de comunicação pre-

cisam ser superadas por meio da escuta qualifi-

cada e do emprego de palavras que facilitem o 

entendimento do usuário(16). Conforme relatado 

pelos profissionais, os usuários acreditam que 

a urina é uma substância suja e, portanto, os 

cuidados com a contaminação do frasco ou a 

higienização da região íntima podem ser des-

considerados. Isto evidencia que os usuários não 

possuem conhecimento de que, em condições 

normais, a urina é estéril(13).

Além do conhecimento de senso comum ser 

considerado pelos profissionais como um obs-

táculo, a falta de atenção do usuário também 

foi relatada, sugerindo que esse não seguiria as 

orientações por não considerar o exame de urina 

significativo para o diagnóstico de sua condição 

de saúde. Contudo, essa situação é invertida 

quando o usuário manifesta sintomas urinários, 

tendo em vista que os resultados indicariam 

doenças do trato urinário, achado semelhante 

ao encontrado em outro estudo(24).

Pesquisas que abordem orientações de enfer-

magem na atenção primária acerca da coleta de 

exame de urina constituiu uma limitação para o 

presente estudo, devido à sua escassez, fato que 

dificultou a discussão dos resultados encontrados.

Conclusão

Os aspectos que permeiam a etapa pré-

-analítica da coleta do exame de urina acerca 

das orientações fornecidas para os usuários, no 

que se refere à caracterização dos participantes 

do estudo, evidenciaram que um significativo 

número de profissionais que atuavam na entrega 

dos frascos e orientação para os usuários sobre 

o procedimento de coleta de urina, possuíam 

ensino médio, tinham mais de 30 anos, atuavam 

há mais de um ano na função, e não receberam 

capacitação para essa atividade.

Dentre as orientações, a higiene íntima ina-

dequada e a não orientação específica para ho-

mens e mulheres foram dois aspectos que des-

pertaram atenção, visto que são informações 

básicas para a qualidade da amostra do exame 

de urina. Assim, observou-se a não valorização 

das orientações relacionadas à higiene íntima, 

sugerindo que, entre eles, havia os que não 

possuíam o conhecimento sobre a esterilidade 

da urina e a necessidade de evitar as formas de 

contaminação do frasco ou da urina pelo contato 

com a pele.

As dificuldades citadas pelos profissionais e 

os equívocos cometidos no processo de orien-

tação aos usuários sugerem uma relação com o 

processo de educação em saúde, já que o maior 

percentual dos entrevistados alegou não ter re-

cebido capacitação formal sobre a coleta de ma-

teriais biológicos para exames laboratoriais.

A informação partilhada durante o processo 

de comunicação e o desenvolvimento de vín-

culo entre o profissional e o usuário interferem 

na forma como o usuário compreende o modo 

de realizar a coleta do material biológico e a 

necessidade de seguir as orientações fornecidas. 

Portanto, a comunicação requer escuta qualifi-

cada, clareza e objetividade. Além disso, para 

favorecer a formação de vínculo entre profis-

sional e usuário, deve ocorrer em um ambiente 

reservado, onde ele se sinta confortável e tenha 

espaço para manifestar suas dúvidas.

Os achados deste estudo permitem sugerir-se 

que a capacitação dos profissionais da atenção 

primária sobre a coleta do exame de urina seja 

uma prática de educação permanente em saúde, 

para que possa resultar na melhoria das estraté-

gias de comunicação como práticas promotoras 

da segurança do paciente, uma vez que poderão 

contribuir para evitar o risco de contaminação 

no exame urina e o diagnóstico e tratamento 

inadequados.
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