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Resumo

Objetivo: Sintetizar as melhores evidéncias e praticas de orientagdo de enfermagem para a coleta de amostras fecais em
exames laboratoriais, especialmente o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e a Pesquisa de Sangue Oculto (PSO),
destacando estratégias que minimizam erros pré-analiticos e aprimoram a qualidade diagndstica. Metodologia: Revisao
integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA. Resultados: A educacgdo em saude realizada pelo enfermeiro e a
padronizagdo da técnica de coleta sdo fundamentais para garantir a integridade da amostra. A contaminagdo por urina
ou agua do vaso sanitario é o erro pré-analitico mais recorrente, prejudicando a morfologia dos parasitas e
comprometendo a acuracia dos resultados. O uso de coletores secos e adequados reduz substancialmente falhas, assim
como a coleta seriada para o EPF e a refrigeragcdo imediata entre 3 e 5 °C. Para a PSO, o cumprimento rigoroso das
restricdes dietéticas e medicamentosas — como suspensao de carnes vermelhas, ferro e anti-inflamatérios — até 72
horas antes da coleta ¢ indispensavel. A orientacdo sobre quantidade, por¢des representativas e cuidados no transporte
reduz a necessidade de repeticdo de exames. Conclusdo: A atuagdo do enfermeiro na fase pré-analitica ¢ determinante
para a qualidade do diagnostico laboratorial. A implementagdo de protocolos visuais, capacitagdes periodicas e kits
padronizados contribui para reduzir variabilidades, erros e amostras inadequadas, promovendo maior precisio e
agilidade diagnostica.

Palavras-chave: Fezes; Enfermagem; Fase Pré-Analitica; Educagdo em Saude.
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Abstract

Objective: To synthesize the best evidence and nursing guidance practices for fecal sample collection in laboratory
tests—particularly the Fecal Parasitological Exam (FPE) and the Fecal Occult Blood Test (FOBT)—highlighting
strategies to minimize pre-analytical errors and improve diagnostic quality. Methodology: Integrative review conducted
according to PRISMA guidelines. Results: Health education provided by nurses, combined with standardized collection
procedures, is essential to ensure sample integrity. Contamination by urine or toilet water is the most frequent pre-
analytical error, compromising parasite morphology and diagnostic accuracy. The use of appropriate and dry collection
containers significantly reduces failures, as does serial sampling for the FPE and immediate refrigeration between 3 and
5 °C. For the FOBT, strict adherence to dietary and medication restrictions—such as avoidance of red meat, iron
supplements, and anti-inflammatory drugs—up to 72 hours before collection is required. Guidance regarding sample
quantity, selection of representative portions (including mucus or blood), and proper transport markedly reduces the
need for test repetition. Conclusion: Nursing practice during the pre-analytical phase is crucial for ensuring diagnostic
reliability. Implementing visual protocols, providing continuous training for nursing teams, and offering standardized
collection kits help reduce variability, pre-analytical errors, and inadequate samples, ultimately improving diagnostic
precision and turnaround time.

Keywords: Feces; Nursing; Pre-Analytical Phase; Health Education.

Resumen

Objetivo: Sintetizar las mejores evidencias y practicas de orientacion de enfermeria para la recoleccion de muestras
fecales en examenes laboratoriales, especialmente el Examen Parasitologico de Heces (EPH) y la Prueba de Sangre
Oculta en Heces (SOH), destacando estrategias que minimizan errores preanaliticos y mejoran la calidad diagnostica.
Metodologia: Revision integrativa realizada conforme a las directrices PRISMA. Resultados: La educacion sanitaria
proporcionada por el profesional de enfermeria, junto con la estandarizacion de la técnica de recoleccion, es esencial
para garantizar la integridad de la muestra. La contaminacion con orina o agua del inodoro constituye el error
preanalitico mas frecuente, comprometiendo la morfologia de los parasitos y la exactitud diagnoéstica. El uso de
recolectores adecuados y secos reduce significativamente las fallas, asi como la recoleccion seriada para el EPH y la
refrigeracion inmediata entre 3 y 5 °C. Para la SOH, se requiere el cumplimiento estricto de restricciones dietéticas y
medicamentosas—como evitar carnes rojas, suplementos de hierro y antiinflamatorios—hasta 72 horas antes de la
recoleccion. La orientacion sobre cantidad, eleccion de porciones representativas y transporte adecuado disminuye la
necesidad de repetir exdmenes. Conclusion: La actuacion del profesional de enfermeria en la fase preanalitica es decisiva
para la confiabilidad diagnostica. La implementacion de protocolos visuales, la capacitacion continua y la entrega de
kits estandarizados contribuyen a reducir variabilidades, errores y muestras inadecuadas, favoreciendo mayor precision
y agilidad diagndstica.

Palabras clave: Heces; Enfermeria; Fase Preanalitica; Educacion Sanitaria.

1. Introducao

A qualidade do diagndstico laboratorial depende diretamente da adequada conducdo da fase pré-analitica, que
compreende desde a indicagdo do exame até o recebimento da amostra pelo laboratdrio. No caso dos exames que utilizam fezes,
como o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e a Pesquisa de Sangue Oculto (PSO), essa etapa € especialmente sensivel, pois
envolve a participacdo ativa do paciente e exige orienta¢des claras e padronizadas (Santos & Ribeiro, 2020).

A literatura aponta que a maior parte dos erros laboratoriais ocorre na fase pré-analitica, destacando-se a coleta
inadequada, o uso de recipientes imprdprios, a contaminagdo por urina ou agua do vaso sanitdrio € 0 armazenamento em
condicdes inadequadas (Martins & Almeida, 2018; Souza et al., 2019). Tais falhas repercutem na necessidade de repeticdo do
exame, no aumento de custos e, sobretudo, no atraso do diagnéstico e do tratamento.

Nesse cenario, o enfermeiro assume papel central, atuando como elo entre o conhecimento técnico e a pratica cotidiana
do paciente. Compete a enfermagem orientar sobre o uso correto do coletor, as restrigdes alimentares e medicamentosas, a
quantidade ideal de material e a forma de acondicionamento e transporte das fezes (Brasil, 2021).

A padronizagdo das rotinas de coleta, aliada a educag@o em satide, ¢ estratégia fundamental para minimizar erros pré-
analiticos e elevar a confiabilidade dos resultados laboratoriais. Assim, torna-se relevante sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre a orienta¢ao de enfermagem nesse contexto.

O objetivo do artigo ¢ sintetizar as melhores evidéncias e praticas de orientagdo de enfermagem para a coleta de amostras
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fecais em exames laboratoriais, especialmente o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e a Pesquisa de Sangue Oculto (PSO),

destacando estratégias que minimizam erros pré-analiticos e aprimoram a qualidade diagnostica.

2. Metodologia

A seguir, o Quadro 1 apresenta de forma consolidada os principais achados dos estudos incluidos, resumindo erros

identificados, orienta¢des de enfermagem e recomendagdes técnicas para EPF e PSO.

Quadro 1 - Quadro sindptico dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n =21).

Principais Erros Pré-analiticos

Recomendagdes Técnicas

Autor/Ano Tipo de Estudo Identificados Acdes/Orientacdes de Enfermagem (EPF/PSO)
(52a (;lzt((;j & Ribeiro Transversal :r?:/loiti::i:s erros na_fase pré- Orientagdo estruturada EPF: coleta seriada
Souza et al. (2019) Revisdo Contaminag&o por urina Materiais ilustrados Refrigeragdo imediata
i\;[glit;r)ls & Almeida Observacional Recipientes inadequados Treinamento Manter integridade da amostra
(Cz;:)r;/;;ho & Lima Intervengdo Redugdo de 40% dos erros Educagao verbal + escrita Restrigdes PSO
Brasil (2021) Manual Falhas no transporte Checklist Uso de MIF
LACEN-PB (2023) Manual Armazenamento inadequado POP Refrigeragdo 3-5 °C
SES-CE (2022) Manual Quantidade insuficiente Kit de coleta Evitar medicamentos PSO
Moura et al. (2020) Observacional Material excessivo Demonstragao Porgdes representativas
Freitas et al. (2019) Transversal Instrugdes mal compreendidas | Linguagem simples Evitar coleta em sangramentos
Barbosa et al. (2021) | Revisdo Falhas no transporte Sinaliza¢ao PSO: risco de falso-negativo
Mendes et al. (2018) Campo Falha na identificagdo Conferéncia dupla Etiquetagem
Castro et al. (2017) Observacional Falta de refrigeracdo Reforgo educativo Coleta seriada
Arrais et al. (2020) Transversal Recipientes improprios Distribuicao de kits Método MIF
Oliveira & Luz (2020) Revisdo Contaminagio quimica Evitar produtos Coleta seca
Lima et al. (2023) Intervengao Redugao de 35% dos erros Cartazes Restri¢oes PSO
Furtado et al. (2021) Observacional Falhas por desconhecimento Educagao Transporte em 2h
Prado et al. (2020) Revisdo Falta de padronizagdo POP implementado Uso de espatula
Castro et al. (2023) Coorte Armazenamento inadequado Treinamento Refrigeracdo continua
Melo et al. (2019) Revisdo Falha de entendimento Video-orientagdes Evitar carne vermelha
Hernandez et al. (2018) Transversal Recipientes contaminados Auditoria Coleta de muco
Gongalves et al. (2024) Aplicado Melhora pés-treinamento Capacitagdo Monitoramento da repeti¢do
(Sza (;12“()); & Ribeiro Transversal :Szﬁtigss erros nafase pré- Orientagdo estruturada EPF: coleta seriada
Souza et al. (2019) Revisdo Contaminagao por urina Materiais ilustrados Refrigeracdo imediata
?gg?;s & Almeida Observacional Recipientes inadequados Treinamento Manter integridade da amostra
g:)r;;;ho & Lima Intervengdo Redugao de 40% dos erros Educagao verbal + escrita Restri¢oes PSO
Brasil (2021) Manual Falhas no transporte Checklist Uso de MIF
LACEN-PB (2023) Manual Armazenamento inadequado POP Refrigeragdo 3-5 °C
SES-CE (2022) Manual Quantidade insuficiente Kit de coleta Evitar medicamentos PSO
Moura et al. (2020) Observacional Material excessivo Demonstra¢ao Porgdes representativas
Freitas et al. (2019) Transversal Instrugdes mal compreendidas | Linguagem simples Evitar coleta em sangramentos
Barbosa et al. (2021) Revisdo Falhas no transporte Sinaliza¢ao PSO: risco de falso-negativo
Mendes et al. (2018) Campo Falha na identificacdo Conferéncia dupla Etiquetagem
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Autor/Ano Tipo de Estudo PrincipaiIs dl;l:-llt'iogcl;;e;)-:naliticos Acbes/Orientacdes de Enfermagem Recomfgt}i);g;iess(;[)écnicas
Castro et al. (2017) Observacional Falta de refrigeracdo Reforgo educativo Coleta seriada
Arrais et al. (2020) Transversal Recipientes improprios Distribuicao de kits Método MIF
Oliveira & Luz (2020) Revisdo Contaminagdo quimica Evitar produtos Coleta seca
Lima et al. (2023) Intervengdo Reducao de 35% dos erros Cartazes Restri¢coes PSO
Furtado et al. (2021) Observacional Falhas por desconhecimento Educagao Transporte em 2h
Prado et al. (2020) Revisdo Falta de padronizagdo POP implementado Uso de espatula
Castro et al. (2023) Coorte Armazenamento inadequado Treinamento Refrigeragdo continua
Melo et al. (2019) Revisdo Falha de entendimento Video-orientagdes Evitar carne vermelha
Hernandez et al. (2018) Transversal Recipientes contaminados Auditoria Coleta de muco
Gongalves et al. (2024) Aplicado Melhora pos-treinamento Capacitagao Monitoramento da repeti¢do

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

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 relagdo as discussdes realizadas em relagdo aos artigos escolhidos (Pereira et
al., 2018).

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o método proposto por Mendes, Silveira e Galvao
(2008) e estruturada de acordo com as recomendacdes do PRISMA 2020, adaptadas ao formato de revisdo integrativa. O estudo
foi desenvolvido em seis etapas: defini¢do da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca nas bases
de dados, triagem dos estudos, avaliagdo de elegibilidade e sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi: “Quais sdo as melhores praticas de orientag@o de enfermagem para a coleta de amostras fecais,
com foco na reducdo de erros pré-analiticos e na melhoria da qualidade diagndstica?”

As buscas foram realizadas entre margo e maio de 2025 nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, utilizando

ERINNT3

descritores DeCS/MeSH e termos livres combinados por operadores booleanos (ex.: “specimen collection”, “feces”, “nursing”,
“preanalytical errors”). Foram aplicados filtros para artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e redigidos em
portugués, inglés ou espanhol.

Foram incluidos estudos que abordassem praticas de coleta de fezes associadas a atuacdo da enfermagem ou aos fatores
pré-analiticos dos exames EPF e PSO. Excluiram-se duplicatas, estudos sem método explicito, cartas, editoriais, pesquisas
exclusivamente laboratoriais (fase analitica), estudos ndo relacionados a pratica clinica e artigos cuja tematica ndo envolvia
coleta fecal.

O processo de selegdo seguiu as etapas PRISMA, que serd abordado na Figura 1. Foram identificados 78 estudos nas
bases consultadas. Apos a remogdo de 12 duplicatas, 66 estudos foram triados por titulo e resumo, resultando na exclusdo de 40
registros por ndo atenderem a questdo da revisdo. Vinte e seis artigos foram avaliados em texto completo, dos quais 5 foram
excluidos por nio apresentarem relevancia metodologica ou nio tratarem da atuag@o da enfermagem na coleta fecal. Ao final,
21 estudos compuseram a amostra final e foram incluidos na sintese integrativa.

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes, utilizando instrumento padronizado contendo autor,
ano, objetivo, delineamento, tipo de exame, erros pré-analiticos destacados e recomendacdes de enfermagem. A sintese dos
achados foi organizada por andlise tematica, contemplando: (1) erros pré-analiticos frequentes na coleta de fezes; (2) estratégias

educativas de enfermagem; e (3) recomendagdes técnicas especificas para EPF e PSO.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma.

REGISTROS IDENTIFICADOS

Registros identificados nas bases de dados
(PubMed, LILACS, SciELO)-n=78

Registros apds remogao de duplicatas - n =66

NS

TRIAGEM

Registros excluidos - n =40

NS

ELEGIBILIDADE

Registros triados por titulo e
resumo - n = 66

Motivos: tematica nao relacionada,
ndo tratar coleta fecal, fase analitica.

Artigos avaliados na integra - . , .
g _ g Artigos excluidos-n=5 Motivos:
n=26 - Ndo abordavam orientagéo de enfermagem|(n = 2)

ik - Nao tratavam de coleta fecal (n = 2)
- Auséncia de método definido (n = 1)
INCLUSAO

Estudos incluidos na sintese final - n=21

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3. Resultados e Discussao

A analise dos 21 estudos incluidos permitiu identificar trés categorias principais que sintetizam as evidéncias sobre a
atuagdo da enfermagem na coleta de amostras fecais:

(1) erros pré-analiticos mais frequentes;

(2) estratégias educativas efetivas; e

(3) recomendagoes técnicas especificas para o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e Pesquisa de Sangue Oculto
(PSO).

Os erros pré-analiticos foram mencionados de forma consistente em diversos estudos, especialmente em relagdo a
contaminac¢fo por urina ou agua do vaso sanitirio, uso de recipientes inadequados, coleta de quantidade insuficiente ¢
armazenamento improprio antes do envio ao laboratério. Essas falhas comprometem diretamente a qualidade da amostra e
estdo associadas a falsos negativos, repeticdo de exames e prejuizo na acuracia diagndstica, conforme apontado por Martins e
Almeida (2018), Santos e Ribeiro (2020) e Souza et al. (2019).

As evidéncias destacam que a educacio em satde conduzida pela enfermagem ¢ o principal elemento de mitigacio
desses erros. Estratégias como orientagdo verbal estruturada, demonstracdo pratica, entrega de materiais ilustrativos, videos
explicativos e uso de linguagem acessivel mostraram-se eficazes para reduzir em até 60% a incidéncia de amostras inadequadas
(Carvalho & Lima, 2022; Freitas et al., 2019; Lima et al., 2023). A padronizagao institucional por meio de POPs, Kits de coleta
e checklists também se mostrou essencial para garantir uniformidade no processo e fortalecer a seguranca diagnostica.

No que se refere as recomendagdes técnicas, os estudos reforcam que o EPF requer coleta seriada de trés amostras,
priorizagdo de porcdes representativas (muco ou sangue) e refrigeracdo imediata entre 3—5 °C quando ndo houver uso de

fixadores. Para a PSO, a adesdo estrita as restricdes dietéticas (evitar carnes vermelhas, alguns vegetais e suplementos de ferro)
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e ao controle de medicamentos interferentes ¢ determinante para evitar resultados falso-positivos. O enfermeiro desempenha

papel decisivo na explicagdo dessas restrigoes e na adequacdo do momento da coleta.

4. Conclusao

Esta revisdo integrativa evidenciou que a fase pré-analitica ¢ decisiva para a qualidade diagnostica dos exames que
utilizam fezes como material biologico, e que os erros mais frequentes — como contaminago por urina ou agua do vaso sanitario,
uso de recipientes inadequados, armazenamento incorreto e desrespeito as orientagdes prévias — sdo amplamente preveniveis
mediante intervengdes sistematizadas da enfermagem.

As evidéncias analisadas demonstram que a educag@o em satide realizada pelo enfermeiro, quando estruturada, acessivel
e associada a materiais visuais, reduz significativamente as taxas de amostras inadequadas e melhora a acuracia dos exames. A
implementag@o de protocolos operacionais padrdo, kits padronizados de coleta, checklists e treinamentos continuos mostrou-se
fundamental para uniformizar a pratica e minimizar variabilidades entre profissionais e servigos.

Especificamente para os exames EPF ¢ PSO, a enfermagem assume papel determinante na orientagdo sobre coleta
seriada, refrigeracdo imediata, selecdo de porgdes representativas e cumprimento rigoroso de restrigdes dietéticas e
medicamentosas, garantindo que o paciente compreenda a importancia dessas etapas para a confiabilidade dos resultados.

Conclui-se que fortalecer o papel da enfermagem na fase pré-analitica — por meio de capacitagdo permanente, producio
de materiais educativos e institucionalizagdo de POPs — ¢ essencial para aprimorar a seguranca do paciente, reduzir custos com
repeticao de exames e melhorar a eficiéncia dos servicos de satide. Recomenda-se que instituigdes adotem estratégias estruturadas
de educacdo em satde e monitoramento da qualidade das amostras, assegurando praticas seguras, padronizadas e alinhadas as

melhores evidéncias cientificas.
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