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REVISAO INTEGRATIVA

POCUS NA EMERGENCIA: EFETIVIDADE E DESAFIOS NA
PUNGAO VENOSA PERIFERICA POR ENFERMEIROS

Renan Sales de Araujo

RESUMO
Objetivo: sumarizar as evidéncias cientificas sobre as contribuigdes e os beneficios
do uso do ultrassom a beira-leito (Point of care Ultrassound/POCUS) por enfermeiros
para a puncdo venosa periférica em pacientes em situagbes de urgéncia e
emergéncia. Método: revisdo respondendo a questdo norteadora: Quais sdo as
contribuicbes e beneficios do uso do ultrassom a beira-leito por enfermeiros para
pungdo venosa periférica em pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia?. A
busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Scopus e CINAHL, incluindo artigos
publicados entre 2016 e 2025, utilizando descritores provenientes do DeCS, MeSH e
EMTREE. Resultados: Foram encontrados 483 artigos. Apos aplicagéo dos critérios
de incluséo e excluséo e leitura, obtiveram-se 15 artigos que compuseram a amostra,
abrangendo ensaios clinicos randomizados, revisbes sistematicas e estudos
observacionais. Da analise dos estudos emergiram cinco categorias tematicas:
eficacia clinica da pungéo guiada por ultrassom; capacitagdo e competéncia técnica
dos enfermeiros; percepgdes e experiéncias profissionais, barreiras institucionais e
desafios organizacionais e o impacto na seguranca e qualidade do cuidado.
Concluséo: o uso do POCUS por enfermeiros em situa¢des de urgéncia e emergéncia

demonstrou aumentar a taxa de sucesso na primeira tentativa, reduzir o tempo de



insergao e minimizar eventos adversos, além de promover maior autonomia técnica e

seguranca assistencial.

Descritores: Ultrassonografia; Enfermagem em emergéncia; Puncdo venosa
periférica; Tecnologia em saude; Seguranga do paciente.

Descriptors:  Ultrasonography; Emergency Nursing; Peripheral Venous
Catheterization; Health Technology; Patient Safety.

Descriptores: Ecografia; Enfermeria de urgencia; Puncién venosa periférica;

Tecnologia sanitaria; Seguridad del paciente.



INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a inser¢cdo de tecnologias portateis no cuidado ao
paciente tem revolucionado a pratica clinica em ambientes hospitalares,
especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia. Dentre essas inovagoes,
destaca-se a ultrassonografia a beira-leito, também conhecida como POCUS (Point-
of-Care Ultrasound), que vem sendo amplamente utilizada para apoiar decisées
clinicas rapidas e seguras. Tradicionalmente, o uso do ultrassom era restrito a
médicos especialistas, mas com a evolugdo da formagdo profissional e a
democratizagdo de dispositivos portateis, a enfermagem tem ganhado protagonismo
na utilizagdo dessa ferramenta para procedimentos como a pungéo venosa periférica,
especialmente em pacientes com acesso dificil (Zaki et al., 2025; Galon; Ribeiro;
Terassi, 2025).

No Brasil a pratica de ultrassonografia a beira-leito por enfermeiros passou a
ganhar maior respaldo normativo a partir da Resolugdo COFEN 679/2021, que
reconheceu tal pratica como uma atividade cabivel ao enfermeiro desde que o
profissional possua competéncia técnica especifica para a utilizagdo da ferramenta e
registro no Conselho Regional de Enfermagem. Essa normatizagao representa um
importante avanco para o exercicio profissional, pois legitima o uso do POCUS como
ferramenta de apoio a tomada de decis&o clinica em cenarios como ambiente pré-
hospitalar e os servigos de urgéncia. Embora a resolugao deixe claro que o enfermeiro
ndo tem competéncia legal para emitir laudos ou diagnésticos, ela reforca seu papel
com finalidade de guiar a assisténcia de enfermagem, sendo as suas principais
aplicagées: avaliacdo vesical, avaliacdo pulmonar, avaliagdo neurolégica e avaliagao
vascular, como a pungéao arterial ou venosa periférica, especialmente em casos de
dificil acesso ou situagbes de urgéncia e emergéncia. (COFEN, 2021).

A puncdo venosa periférica € um procedimento rotineiro, mas que pode
representar um desafio em situagdes criticas, sobretudo em pacientes com veias
colapsadas, obesidade, desidratagdo severa, idade avangada ou uso crénico de
medicamentos venotoxicos. Nessas condi¢gdes, mdultiplas tentativas de pungéo
aumentam o risco de complica¢des, atrasam o tratamento e geram sofrimento ao
paciente. O uso do POCUS nesse cenario emerge como uma estratégia eficaz,
permitindo ao enfermeiro visualizar estruturas anatdémicas em tempo real e guiar a

insercdo do cateter com maior precisdo, promovendo maior taxa de sucesso e



reduzindo complica¢des associadas (Edwards; Jones, 2018; Schoenfeld; Shokoohi;
Boniface, 2011).

Estudos de Healy et al.(2024) e Zaki et al.(2025), demonstram que a
implementagdo do POCUS por enfermeiros estd associada a uma melhoria
significativa nos resultados clinicos, com destaque para a redugdo do tempo médio de
acesso venoso, menor nimero de tentativas e aumento da satisfagdo do paciente e
da equipe multiprofissional. A incorporacdo dessa pratica na rotina da enfermagem
representa uma inovagéo importante no cuidado emergencial, ampliando a autonomia
profissional e promovendo a integralidade do cuidado, principalmente quando ha
treinamento adequado e protocolos institucionais bem estabelecidos.

Apesar dos beneficios evidenciados na literatura, ainda ha barreiras relevantes
que dificultam a consolidacdo do POCUS na pratica da enfermagem. A falta de
programas de capacitacéo especificos, a escassez de equipamentos acessiveis e a
resisténcia institucional quanto a ampliagdo do escopo de atuagio dos enfermeiros
sdo desafios recorrentes para que tal ferramenta possa ser difundida (Knutsen;
Solbakken, 2025; Galon; Ribeiro; Terassi, 2025).

As percepcdes dos proprios profissionais de enfermagem sobre o uso do
POCUS revelam um cenario de potencial transformador, mas ainda pouco explorado.
Pesquisas qualitativas indicam que os enfermeiros reconhecem o valor da
ultrassonografia como aliada a pratica assistencial e desejam adquirir competéncias
técnicas para utiliza-la com seguranga. Contudo, apontam que o treinamento continuo
e 0 apoio institucional sdo fundamentais para a inser¢cdo segura e eficaz dessa
tecnologia no ambiente de urgéncia, especialmente em procedimentos criticos como
a canulagéo venosa guiada (Schoch et al., 2023).

Neste contexto, torna-se necessario aprofundar a discussdo sobre o uso do
POCUS por enfermeiros, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia, com
foco na pungéo venosa periférica. Assim, este estudo tem por objetivo sumarizar as
evidéncias cientificas sobre o uso do POCUS por Enfermeiros na pungdo venosa
periférica em pacientes adultos atendidos em contextos de urgéncia e emergéncia. Ao
compreender os desafios e 0os avangos na implementagdo dessa pratica, espera-se
contribuir para o fortalecimento da autonomia do enfermeiro e a qualificagdo da

assisténcia prestada em contextos criticos.



OBJETIVO
Sumarizar as evidéncias cientificas sobre o uso do ultrassom a beira-leito
(POCUS) por enfermeiros na pungdo venosa periférica em pacientes adultos em

situagdes de urgéncia e emergéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revis&o integrativa da literatura. O método de revisdo
integrativa permite a sintese e uma analise ampla de multiplos estudos publicados nas
diversas areas do conhecimento. Este método é valioso pois permite a condensacgao
de diversos estudos acerca de um tema em um unico trabalho, possibilitando
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

O método busca responder: quais sé&o as contribuigées e beneficios do uso do
ultrassom a beira-leito por enfermeiros para pungdo venosa periférica em pacientes
em situagbes de urgéncia e emergéncia? A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, Scopus e CINAHL, incluindo artigos publicados entre 2016 e 2025, utilizando
descritores provenientes do DeCS, MeSH e EMTREE

Esta pesquisa foi desenvolvida e estruturada de acordo com as seis fases
descritas por Souza et al. (2010), sdo elas: elaboracéo da pergunta norteadora; busca
na literatura com aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusado; coleta de dados;
analise critica; discussao dos resultados; e apresentagdo da sintese final.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PVO, sendo: P
(populagéo) — pacientes adultos em situagdes de urgéncia e emergéncia; V (variavel)
— uso do POCUS a beira-leito por enfermeiros; e O (desfecho) realizagdo da pungao
venosa periférica. O foco exclusivo em pacientes adultos justifica-se pela diferenca

anatdmica e técnica existente entre faixas etarias, o que torna os resultados obtidos



em pediatria ndo comparaveis e potencialmente enviesados. Assim, estudos com
criangas e neonatos foram excluidos desta reviséo.

A busca foi realizada nas bases de dados EMBASE, SCOPUS, Science Direct,
MEDLINE/PubMed, Web of Science, CINAHL e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglés,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte estrutura:
(“critical care” OR “emergency”) AND (“nursing” OR “nurse”) AND (“catheterization,
peripheral”) AND (“ultrasonography” OR “point-of-care ultrasound”). Os cruzamentos
foram adaptados conforme as especificidades de cada base, e indicado no protocolo
metodoldgico

Foram incluidos artigos originais publicados entre 2016 e 2025, disponiveis na
integra, em qualquer idioma, que abordassem o uso do POCUS por enfermeiros em
contextos de urgéncia e emergéncia, envolvendo pacientes adultos submetidos a
pungao venosa periférica. Excluiram-se estudos com populagéo pediatrica, artigos de
opinido, revisdes narrativas, documentos governamentais, estudos duplicados.

Para a selegdo preliminar dos artigos incluidos neste estudo, realizou-se uma
busca nas bases de dados, seguida da leitura e analise dos titulos e dos resumos
conforme os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Na sequéncia, procedeu-
se a leitura na integra dos textos que atenderam aos critérios e foram selecionados
para compor a amostra. A busca nas bases de dados resultou em um total de 719
artigos. Apos a remocao de duplicatas e a leitura dos titulos e resumos, 215 estudos
foram mantidos na plataforma Rayyan. Em seguida, apo6s a leitura completa, 15
artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final desta
revisdo. O processo de selegdo esta descrito no Fluxograma PRISMA adaptado
(Figura 1), que apresenta as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao

dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de busca para composi¢cao da amostra do estudo de revisao
integrativa — modelo prisma (Galvéo et al., 2015).

Identification through database
searching (n = 719)

[ Identification

Records screened »| Duplicates
= (n = 683) excluded
§ (n=36)
3
Records excluded Full-text
(n=468) articles
excluded
P (n=200)
« Study with
- » i pediatric
= l-ull—lc)f! ilﬁfc!c.? 3 population
B assessed for eligibility (n=43)
o (n=215) + Opinion,
- - *’ narrative
— review
(n=152)
« Government
Studies included document
g in analysis (n=5)
2 (n=15) -

Fonte: do autor, 2025.

Para avaliar a robustez metodolégica dos estudos selecionados, procedeu-se
a classificagdo do nivel de evidéncia de cada artigo conforme a hierarquia proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Essa classificagao possibilita identificar a forca das
recomendacdes e a confiabilidade dos achados, organizando os delineamentos desde
revisbes sistematicas e ensaios clinicos randomizados (niveis 1 e 2) até estudos
observacionais, descritivos e relatos de experiéncia (niveis 3 a 5).

A aplicagédo dessa hierarquia permitiu comparar a qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, subsidiando a interpretagéo critica dos resultados. Os niveis de

evidéncia atribuidos a cada estudo encontram-se apresentados no quadro de sintese

dos resultados.
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RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 719 estudos inicialmente
identificados, dos quais 15 atenderam aos critérios de incluséo apos triagem e leitura
integral. Os artigos foram publicados entre 2016 e 2025, com maior concentragdo nos
ultimos cinco anos, indicando o crescimento exponencial do interesse cientifico pelo
uso do ultrassom a beira-leito (POCUS) por enfermeiros na pung&o venosa periférica.
As publicacdes se distribuiram majoritariamente em periddicos internacionais de
enfermagem e medicina de emergéncia. Todos os estudos selecionados envolvem
populagdes adultas, sendo excluidos aqueles realizados com pacientes pediatricos,

neonatos ou em contextos ndo emergenciais.
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Os estudos incluidos evidenciam que o uso do POCUS por enfermeiros em
situacbes de urgéncia e emergéncia vem se consolidando como uma pratica
assistencial eficaz, segura e fundamentada em evidéncias.

A andlise integrada revelou cinco categorias tematicas centrais: (1) eficacia
clinica da pungéo guiada por ultrassom, (2) capacitagdo e competéncia técnica dos
enfermeiros, (3) percepcdes e experiéncias profissionais, (4) barreiras institucionais e
desafios organizacionais e (5) impacto na seguranga e qualidade do cuidado. A seguir,

os resultados sao descritos e discutidos de acordo com essas categorias emergentes

DISCUSSAO

A andlise dos 15 estudos incluidos revelou uma tendéncia consolidada na
enfermagem contemporénea: o uso do ultrassom & beira-leito (POCUS) por
enfermeiros ndo é mais uma pratica emergente, mas uma realidade clinica em
expanséo, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia. Os resultados
reforcam que a tecnologia promove beneficios diretos ao paciente e amplia a
autonomia do enfermeiro, aproximando sua atuagao das praticas avancadas de saude
(AIvarez-MoraIes et al., 2024; Zaki et al., 2025).

A partir da andlise geral, observa-se que os niveis de evidéncia
predominantes entre os estudos incluidos variam entre 1A e 3B, indicando que a
maioria das publica¢des possui robustez metodoldgica moderada a alta. A diversidade
metodoldgica com ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes
sistematicas, confere consisténcia aos resultados, reforcando a confiabilidade das
conclusdes. A concentracdo de publicagdes entre 2021 e 2025 também revela um
campo emergente e dinamico de pesquisa, em que a enfermagem assume papel

central na incorporagéo de tecnologias avangadas ao cuidado emergencial.

Categoria 1: Eficacia clinica da pungao guiada por ultrassom.

Esta categoria reine 12 estudos primarios que investigam diretamente os

desfechos clinicos da pungéo venosa periférica guiada por ultrassom realizada por
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enfermeiros. Entre eles, estao os trabalhos de Alvarez-Morales et al. (2024), Tersigni
e Brusini (2025), Zaki et al. (2025), Malik et al. (2025), Chin et al. (2020), Salleras-
Duran et al. (2024), Davis et al. (2021), Galon, Ribeiro e Terassi (2025), Piva e
Machado (2023), Shokoohi et al. (2020), Clemmesen et al. (2022) e Garcia-Ruiz et al.
(2024), que formam o corpo principal de evidéncias discutidas nesta segao.

A categoria 1 sobre a eficacia clinica da pungao venosa periférica guiada por
ultrassom (POCUS) tem surgido como uma das evidéncias mais conhecidas dentro
da pratica clinica contemporanea, notadamente em contextos de dificil acesso
vascular. Essa técnica, inicialmente difundida entre médicos, hoje se estende bastante
a pratica de enfermeiros, técnicos e paramédicos, transformando paradigmas
histéricos de puncao baseados apenas em inspec¢ao e palpagao. A literatura recente
concentra-se em demonstrar resultados superiores relacionados a taxa de sucesso
da primeira tentativa, ao tempo de execugéao do procedimento, ao conforto do paciente
e a reducao de complicagdes, porém, também apresenta divergéncias que precisam
ser consideradas para uma leitura critica.

Estudos como os de Alvarez-Morales et al. (2024) e Tersigni e Brusini (2025)
destacam que o ultrassom a beira-leito causa um grande aumento nas taxas de
sucesso em populagdes especificas, principalmente em pacientes classificados como
Difficult Intravenous Access (DIVA). Esses resultados sdo congruentes com achados
multicéntricos de Zaki et al. (2025), que observaram aumento médio de 34% na taxa
de sucesso da primeira tentativa quando comparado a técnica convencional. Elshikh
et al. (2025) reforcaram a eficacia clinica da pungdo guiada por ultrassom,
demonstrando maior taxa de sucesso na primeira tentativa, redugao no nimero de
pungdes e maior rapidez na canulagédo quando comparada a técnica tradicional. Os
autores também evidenciaram melhora no fluxo de trabalho em cenarios de trauma e
emergéncia. No entanto, embora esses valores indiquem grande impacto clinico, é
essencial considerar variaveis contextuais como o nivel de experiéncia do operador,
o tipo de equipamento utilizado e as caracteristicas individuais do paciente, que
podem influenciar substancialmente os resultados.

A literatura aponta dados reforgados por evidéncias experimentais, como o
ensaio clinico randomizado de Malik et al. (2025), que demonstrou que dispositivos
portateis de ultrassom apresentam desempenho equivalente ao de aparelhos maiores

e tradicionalmente mais sofisticados. Esse achado é particularmente relevante, pois
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quebra a ideia de que qualidade técnica depende exclusivamente de equipamentos
de alto custo, aumentando a viabilidade de implementacao da tecnologia em servigos
publicos e de menor orgamento. Contudo, alguns autores, como Chin et al. (2020),
alertam que a portabilidade nao elimina a necessidade de treinamento adequado, sob
risco de aumentar complicagdes relacionadas a pungéo de vasos profundos ou de
menor calibre, aspecto menos abordado em pesquisas mais otimistas, o que revela
uma lacuna que merece atengao.

Outro conjunto importante de estudos destaca a experiéncia subjetiva do
paciente. Salleras-Duran et al. (2024), observaram redugdo significativa da dor
autorreferida e aumento expressivo da satisfagdo quando o procedimento era guiado
por ultrassom, conclusdo também identificada por Davis et al. (2021), que ainda
destacaram diminuigdo de eventos adversos como flebite, infiltragdo, hematomas e
extravasamentos. Esses achados dialogam com diretrizes internacionais, como as do
Infusion Nurses Society (INS, 2021), que ja recomendam o uso do ultrassom como
primeira escolha em pacientes DIVA. Assim, a literatura mostra tendéncia consistente
em reconhecer o POCUS como ferramenta que vai além do desempenho técnico,
alcangando também dimensdes éticas e humanitarias do cuidado, ao proporcionar
conforto e reduzir o sofrimento do paciente.

Sob a dtica da enfermagem, estudos nacionais também adicionam
profundidade tedrica ao debate. Galon, Ribeiro e Terassi (2025) ressaltam que o
POCUS nao apenas melhora a precisdo técnica, mas também fortalece o raciocinio
clinico, uma vez que o profissional passa a compreender, visualizar e correlacionar
estruturas anatémicas com sinais clinicos e hemodindmicos. Esse olhar refor¢a o
carater educativo e formativo da técnica, aproximando o cuidado pratico das bases
cientificas que o sustentam. Entretanto, autores como Piva e Machado (2023)
argumentam que o avango técnico ainda esbarra em desigualdades na oferta de
capacitagao, falta de padronizagao institucional e resisténcias culturais relacionadas
ao uso do ultrassom por enfermeiros, desafios que limitam o impacto real das
evidéncias na pratica cotidiana.

A literatura internacional também fornece contrapontos relevantes. Por
exemplo, Shokoohi et al. (2020) apontam que, embora o POCUS reduza o tempo total
do procedimento, em algumas instituicbes observou-se aumento da duragdo da

primeira tentativa devido a preparagao do equipamento e ao reposicionamento do
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paciente. Isso indica que a eficacia da técnica depende ndo apenas da habilidade
individual, mas também da organizagdo do fluxo de trabalho. Da mesma forma,
Clemmesen et al. (2022) afirmam que a incorporagdo bem-sucedida do ultrassom
requer equipes treinadas, protocolos bem delineados e educagao continuada, fatores
que muitas vezes ndo acompanham a implementagéo da tecnologia.

Apesar dessas divergéncias, autores como Garcia-Ruiz et al. (2024) defendem
que, mesmo enfrentando barreiras organizacionais, o POCUS representa um avanco
imprescindivel para a seguranga do paciente. Ao proporcionar visualizagéo direta das
estruturas vasculares, reduz-se a aleatoriedade presente nas técnicas tradicionais e
diminui o risco de complicagdes imediatas e tardias. A literatura também discute seu
papel dentro de estratégias maiores de redugao de custos hospitalares, ja que menos
tentativas e menos complicagbes resultam em menor necessidade de materiais,
menor tempo de internagdo e menos intercorréncias, beneficios sustentados por
analises econdmicas recentes, como a de Tersigni e Brusini (2025).

Portanto, a discussao sobre a eficacia clinica da pungéo guiada por ultrassom
nao se limita ao desempenho superior em relagéo a técnica tradicional, mas envolve
uma analise que engloba fatores humanos, técnicos, tecnoldgicos, organizacionais e
éticos. A literatura mostra resultados bastante positivos e consistentes, porém, o
impacto real depende de condi¢des estruturais, de capacitagdo e de politicas
institucionais que sustentem seu uso seguro. Diante disso, compreende-se que o
POCUS representa ndo apenas uma alternativa técnica, mas uma mudanga

paradigmatica no cuidado vascular.

Categoria 2: Capacitacdao e competéncia técnica dos enfermeiros

A presente categoria foi composta por seis estudos primarios, que abordam
direta e especificamente a capacitacdo e o desenvolvimento de competéncias
técnicas dos enfermeiros no uso do POCUS. Sao eles: Healy et al. (2024), Knutsen e
Solbakken (2025), McKinley et al. (2024), Amick et al. (2022), Hansen e Solbakken
(2024) e Kessler et al. (2025).

A categoria 2 demonstra a capacitagédo profissional e o desenvolvimento das
competéncias técnicas necessarias para o uso da pungao guiada por ultrassom
(POCUS), e que representam um eixo importante no uso dessa tecnologia na pratica

clinica da enfermagem. Essa categoria surgiu como um dos mais relevantes na
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literatura, comprovando que a qualificagdo do enfermeiro é um fator diretamente
associado a eficacia, seguranga e autonomia na realizagdo de procedimentos
invasivos. Healy et al. (2024) e Knutsen e Solbakken (2025), destacam que o dominio
técnico do ultrassom nao se limita ao uso do equipamento, mas envolve compreensao
anatdmica avancgada, interpretagdo de imagens, julgamento clinico e tomada de
decisdo rapida, sobretudo em cenarios criticos. Nesse sentido, a literatura converge
ao afirmar que a formagéo tedrico-pratica estruturada é condigéo essencial para que
o enfermeiro utilize o ultrassom de forma precisa, ética e segura.

Estudos como os de McKinley et al. (2024), reforgam que programas de
treinamento baseados em simulagédo realistica contribuem diretamente para o
desenvolvimento da proficiéncia técnica, permitindo que o profissional vivencie
situagdes proximas a realidade clinica. A simulagdo, ao possibilitar repeticao
controlada e feedback imediato, reduz a curva de aprendizagem e prepara o
enfermeiro para diferentes niveis de complexidade. Esses achados s&o corroborados
por Amick et al. (2022), que, ao investigarem metodologias de mastery learning,
observaram que o treinamento pautado em repeticdo até atingir “competéncia
completa” (fully competent performance) produz retengcdo de habilidades a longo
prazo. Isso se contrapde aos modelos tradicionais de capacitagdo, muitas vezes
fragmentados e baseados apenas em aulas expositivas, que tendem a perder impacto
com o tempo. Assim, a literatura argumenta que o dominio técnico continuo e
progressivo € mais efetivo do que treinamentos pontuais e isolados.

Por outro lado, alguns autores, como Hansen e Solbakken (2024), ampliam a
discusséo para o campo da pratica profissional e argumentam que a competéncia
técnica no POCUS nao apenas melhora o desempenho operacional do enfermeiro,
mas também fortalece sua autonomia e protagonismo na assisténcia. Em unidades
criticas, onde o tempo de resposta é determinante para o desfecho clinico, o dominio
do ultrassom permite ao enfermeiro atuar de maneira mais resolutiva, reduzindo
dependéncias hierarquicas e antecipando intervengdes. Esse movimento impacta
diretamente a dindmica do trabalho interdisciplinar, pois transfere ao enfermeiro maior
capacidade de decisédo e responsabilidade na avaliagéo e condugéo inicial do cuidado.

Kessler et al. (2025), expandem essa perspectiva ao demonstrar que
instituigdes com maior nimero de enfermeiros capacitados em POCUS apresentam

melhores indicadores assistenciais, como redugdo do tempo de espera, maior rapidez
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na triagem e menor numero de encaminhamentos desnecessarios. Esses dados
reforcam a ideia de que a proficiéncia técnica individual influencia diretamente os
resultados institucionais, tornando o investimento em formacédo continuada uma
estratégia de gestdo eficaz. No entanto, esses autores também destacam uma critica
relevante: embora o POCUS fortalega a autonomia do enfermeiro, sua implementagao
depende de politicas institucionais claras, diretrizes estruturadas e suporte
administrativo.

Outro ponto importante de debate refere-se a inclusdo formal do POCUS na
formagao inicial em enfermagem. Diversos autores, entre eles Healy et al. (2024) e
McKinley et al. (2024), defendem que o ultrassom deveria ser incorporado aos
curriculos de graduagéo, uma vez que a complexidade crescente do cuidado exige
profissionais capazes de manejar tecnologias de suporte avangado. Apesar dessa
sugestéo, ha controvérsias. Parte da literatura argumenta que a graduacéo ja possui
uma carga horaria extensa e que a introdugdo do POCUS poderia sobrecarregar o
aluno iniciante. Entretanto, estudos comparativos de Knutsen e Solbakken (2025)
mostram que alunos expostos precocemente a tecnologias de avaliagdo clinica
desenvolvem raciocinio mais acurado, maior autoconfianga e menor indice de erros,
indicando que o investimento inicial reduz lacunas futuras na pratica assistencial.

Adicionalmente, varios pesquisadores ressaltam que a competéncia técnica em
POCUS nao deve ser interpretada apenas como habilidade motora ou operacional.
Trata-se de uma competéncia ampliada, que engloba interpretacdo critica das
imagens, capacidade de correlaciona-las com sinais clinicos, avaliagdo de riscos e
habilidades de comunicagdo com a equipe multiprofissional. Nessa perspectiva, a
literatura destaca que a simples capacitagéo técnica, sem desenvolvimento cognitivo
e reflexivo, é insuficiente. A competéncia plena exige um modelo integrado de
aprendizagem que associe teoria, pratica, reflexdo sobre a pratica e atualizagéo
continua. Isso se aproxima da ideia de “profissional reflexivo”, proposta por Schon,
segundo a qual habilidades técnicas precisam caminhar ao lado da capacidade de
pensar criticamente e adaptar-se a novas situagoes.

Portanto, a capacitagdo em funcdo guiada por ultrassom transcende a
operagao de um equipamento. Ela representa um processo de aprimoramento técnico,
cognitivo e profissional, que fortalece a identidade do enfermeiro, aumenta seu

protagonismo no cuidado em urgéncia e emergéncia e contribui para a construgdo de
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praticas mais alinhadas as demandas contemporaneas da saude. A literatura é
unanime ao afirmar que, sem formagao sélida, o POCUS perde potencial e deixa de
produzir resultados clinicos robustos. Dessa forma, torna-se imprescindivel a adogéo
de politicas institucionais, curriculos e programas permanentes de educagdo que
sustentem o desenvolvimento dessas competéncias e garantam que o enfermeiro

esteja preparado para assumir o uso dessa tecnologia no cuidado ao paciente.

Categoria 3: Percepgoes e experiéncias profissionais

Nesta categoria, foram incluidos trés estudos primarios, sendo eles: Hansen e
Solbakken (2024), Schoch et al. (2023) e Healy et al. (2024), que abordam de maneira
direta as percepgdes, experiéncias, sentimentos, desafios e impactos subjetivos
vivenciados pelos enfermeiros no uso do POCUS.

A terceira categoria, referente as percepgdes e experiéncias dos profissionais
de enfermagem, revela uma dimensado subjetiva e ao mesmo tempo estrutural da
adogdo do POCUS na pratica clinica. Os estudos de Hansen e Solbakken (2024) e
Schoch et al. (2023) demonstram que os enfermeiros percebem o POCUS como uma
extensdo natural de suas competéncias técnicas e cognitivas, ampliando a autonomia
no cuidado direto ao paciente e fortalecendo a tomada de decisdo em cenarios
dindmicos. Essa percepgdo positiva decorre principalmente da possibilidade de
reduzir a dependéncia de outros profissionais, especialmente médicos, para
procedimentos que tradicionalmente exigiam suporte de imagem. Em outras palavras,
o ultrassom a beira-leito representa ndo apenas uma tecnologia, mas um instrumento
simbdlico de valorizagéo profissional.

No entanto, ao confrontar esses achados com a literatura mais ampla, observa-
se que essa sensacgado de empoderamento aparece vinculada ao grau de experiéncia
e de treinamento do enfermeiro, como apontam Healy et al. (2024). Profissionais com
capacitacdo estruturada relatam maior confianga, seguranca e estabilidade emocional
durante a pungdo venosa periférica guiada por ultrassom. Ja aqueles com menor
experiéncia tendem a apresentar sentimentos ambiguos, oscilando entre entusiasmo
e receio de cometer erros, particularmente em instituicdes onde o uso do POCUS pela
enfermagem ainda ndo é legitimado cultural ou normativamente. Essa dualidade

evidencia que o processo de apropriagdo da tecnologia ndo ocorre de maneira



22

homogénea, mas depende fortemente do ambiente de apoio, politicas internas e
cultura organizacional.

Schoch et al. (2023) argumentam que, apesar do crescimento do uso do
POCUS pela enfermagem, ainda ha uma percepgao de fronteira profissional, na qual
o ultrassom é visto socialmente como uma ferramenta “médica”. Essa herancga
histérica reforga barreiras simbdlicas que limitam a percepgdo de pertencimento
tecnoldgico por parte dos enfermeiros. Healy et al. (2024) corroboram essa analise ao
demonstrar que, em diversas instituigdes, a resisténcia de equipes multiprofissionais,
sobretudo de médicos que desconhecem as competéncias ampliadas da
enfermagem, dificulta a incorporagdo plena do ultrassom na rotina. Assim, a
integracéo interprofissional emerge como um fator crucial: contextos colaborativos
favorecem a aceitagdo, enquanto ambientes hierarquizados tendem a restringir sua
utilizagao.

Outro ponto relevante identificado nos estudos diz respeito a relagdo
estabelecida com o paciente. Hansen e Solbakken (2024) indicam que o uso do
POCUS melhora a comunicagéao, pois o enfermeiro consegue explicar em tempo real
o procedimento, demonstrar o posicionamento da veia e esclarecer duvidas, o que
resulta em maior confianga por parte do paciente e diminui¢gdo da ansiedade. Isso é
reforgado por Schoch et al. (2023), que destacam que o uso do ultrassom reduz a
sensacdo de “tentativa e erro”, frequentemente associada a pungdo venosa
tradicional, e minimiza o estigma de incapacidade técnica que alguns pacientes
atribuem aos profissionais quando ha multiplas falhas no procedimento. Dessa forma,
a experiéncia do paciente também influencia a percepcéo subjetiva do enfermeiro,
gerando ciclos positivos de autoestima profissional.

Em contraste, alguns autores apontam que a introdugdo do POCUS pode gerar
tensdes dentro da equipe de enfermagem. Profissionais que ndo dominam a técnica,
conforme relatado por Healy et al. (2024), podem sentir-se pressionados ou
inferiorizados diante dos colegas capacitados. Isso refor¢ca a necessidade de politicas
institucionais que garantam treinamento equitativo, evitando que a tecnologia crie
divisbes internas e ampliando a percepgao de pertencimento coletivo.

Ao analisar os resultados de forma integrada, percebe-se que o POCUS atua
simultaneamente como ferramenta técnica e como ferramenta identitaria. Kessler et

al. (2025), mencionam que enfermeiros capacitados relatam maior satisfagéo
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profissional, sentimento de utilidade ampliada e reconhecimento institucional,
sobretudo quando percebem que sua atuagéo impacta positivamente indicadores de
qualidade e seguranga do paciente. Esse reconhecimento contribui para fortalecer o
protagonismo da enfermagem em areas criticas, como emergéncia e terapia intensiva,
deslocando a profissdo para uma posicdo de maior centralidade nas decisdes
imediatas do cuidado.

Desse modo, é possivel afirmar que as percepgdes e experiéncias profissionais
associadas ao uso do POCUS transcendem a esfera individual e refletem a transigéo
da enfermagem para modelos mais avangados de pratica clinica. A literatura evidencia
que a apropriacdo dessa tecnologia pelos enfermeiros depende de fatores como
cultura institucional, oferta de formagéo continuada, integragdo interprofissional e
reconhecimento normativo. Assim, as experiéncias positivas relatadas como
confianga, seguranca e questdo profissional, constituem apenas parte de um
fendbmeno mais amplo, que envolve disputas simbdlicas, transformagdes

organizacionais e redefinigdo de papéis no ambiente de saude.

Categoria 4: Barreiras institucionais e desafios organizacionais.

Esta categoria € composta por quatro estudos primarios, sendo eles: Galon,
Ribeiro e Terassi (2025), que discutem limitagdes estruturais e desigualdade no
acesso aos equipamentos; Healy et al. (2024) e Knutsen e Solbakken (2025), que
abordam a auséncia de regulamentagdo, capacitagao formal e inseguranca juridica; e
Amick et al. (2022), que demonstra o impacto institucional positivo de programas
estruturados de treinamento, reforcando que as barreiras vao além da infraestrutura e
incluem fatores organizacionais e culturais.

A categoria 4 é sobre a implementagéo efetiva do POCUS enfrenta um grande
conjunto de barreiras institucionais, que variam desde fatores estruturais até entraves
culturais e normativos. Galon, Ribeiro e Terassi (2025) apontam que, no contexto
brasileiro, ha escassez de equipamentos portateis, insuficiéncia de politicas de
incentivo e grande heterogeneidade entre instituicdes no que se refere a oferta de
treinamento. Esses fatores contribuem para que o POCUS permanega restrito a
poucas unidades hospitalares e, muitas vezes, a iniciativas isoladas.

Healy et al. (2024) e Knutsen e Solbakken (2025) reforgzam que a falta de

diretrizes especificas e certificagcbes formais para enfermeiros cria inseguranca
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juridica que desestimula o uso sistematico da tecnologia. Em paises onde o POCUS
é amplamente consolidado, como Estados Unidos, Austrdlia e Canada, existem
programas estruturados de credenciamento, com metodologias padronizadas e
respaldo legal. No Brasil, por outro lado, observa-se lacuna regulatéria que
compromete a autonomia do enfermeiro, limitando avangos importantes na pratica
assistencial.

Além da auséncia de regulamentacdo clara, desafios culturais também se
impdem. Muitos profissionais e gestores ainda percebem o ultrassom como pratica
exclusiva da medicina, reproduzindo uma visdo hierarquizada que desconsidera as
competéncias ampliadas da enfermagem contemporénea. Essa resisténcia
institucional retarda a adogdo de tecnologias que poderiam melhorar
substancialmente o cuidado e reduzir custos operacionais.

Amick et al. (2022) demonstraram que, quando programas de capacitacdo sdo
incorporados institucionalmente, ha impacto direto no fluxo assistencial, incluindo
reducdo no tempo médio de internagdo e melhora na eficiéncia operacional. Esses
dados revelam que as barreiras ndo sdo apenas falta de infraestrutura, mas de visédo
estratégica. Investimentos relativamente pequenos em equipamentos portateis e
formagdo continuada produzem beneficios expressivos, beneficiando pacientes,
profissionais e gestores.

Kessler et al. (2025) reforgam essa perspectiva ao evidenciar que unidades que
adotam protocolos enfermeiro-centrados para pungdo guiada por ultrassom
registraram reducdo de 27% no tempo total de atendimento e aumento de 18% no
sucesso da primeira tentativa. Esses resultados convergem com modelos
internacionais de melhoria continua e demonstram que o POCUS é uma tecnologia
de alto impacto institucional, mesmo em cenarios de recursos limitados.

A literatura também indica que a implementagdo do POCUS exige mudangas
organizacionais, como criagdo de protocolos, definicdo de fluxos, aquisi¢cdo
programada de equipamentos e incorporagdo da pratica nas politicas de educagéo
continuada. Sem essas medidas, o uso tende a permanecer pontual, dependente de
iniciativas individuais e sem impacto sistémico.

Portanto, os desafios institucionais que cercam o POCUS n&o sdo apenas

tecnolégicos, mas organizacionais, normativos e culturais. A superagcdo dessas
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barreiras demanda articulacdo entre gestdo, equipes assistenciais, o6rgaos

reguladores e instituigées.

Categoria 5: Impacto na segurancga e qualidade do cuidado.

A Categoria 5 foi composta por seis estudos primarios, que abordaram
diretamente os efeitos do POCUS na seguranga e qualidade do cuidado: Hansel et al.
(2024), Zaki et al. (2025), Qin et al. (2021), Watts et al. (2023), Davis et al. (2021) e
Amick et al. (2022).

A quinta categoria aborda o impacto do POCUS na seguranga e qualidade do
cuidado. Estudos de Hansel et al. (2024) e Zaki et al. (2025) mostram que o uso da
ultrassonografia portatil diminui complicagbes como infiltragdo, extravasamento e
tromboflebite, especialmente em pacientes com veias colapsadas ou histérico de
acesso venoso dificil. De modo complementar, Qin et al. (2021) e Watts et al. (2023)
observaram que o uso de cateteres guiados por imagem prolonga o tempo de
permanéncia do acesso e reduz a necessidade de pungdes repetidas, contribuindo
diretamente para a seguranga do paciente e redugdo de custos hospitalares. Tais
evidéncias reforgam a importancia de reconhecer o enfermeiro como agente essencial
no manejo seguro do acesso venoso em emergéncias.

Os resultados também indicam um avango conceitual importante: o POCUS,
mais do que uma ferramenta tecnoldgica, tem se configurado como um instrumento
de tomada de decisdo clinica. Healy et al. (2024) apontam que a integragdo do
ultrassom no raciocinio clinico do enfermeiro favorece intervengdes mais rapidas e
precisas, com reflexos diretos sobre a prevengdo de eventos adversos. Essa
percepgao é corroborada por Hansen e Solbakken (2024), que descrevem o POCUS
como uma pratica que amplia a visao diagnéstica e a capacidade de resposta imediata
em situagdes criticas. Assim, o ultrassom a beira-leito se torna um recurso estratégico
para o cuidado baseado em evidéncias e seguranca assistencial.

Além dos efeitos diretos sobre a redugdo de complicagdes e melhoria do
desempenho técnico, alguns estudos enfatizam o impacto do POCUS na mudanga de

paradigmas assistenciais dentro das unidades de emergéncia. Hansel et al. (2024)
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destacam que a implementagao rotineira do ultrassom portatil permite a antecipagéo
de complicagdes, promovendo decisdes preventivas que, de outra forma, seriam
postergadas até a ocorréncia de eventos adversos. Essa perspectiva é reforgada por
Watts et al. (2023), que apontam que a antecipagéo de problemas contribui para um
modelo de cuidado proativo, contrastando com abordagens mais reativas presentes
em contextos tradicionais, onde a pungao venosa frequentemente depende de
tentativas sucessivas e monitoramento continuo apenas apds intercorréncias.

A literatura também evidencia que a incorporagdo do POCUS influencia
positivamente na relagdo enfermeiro-paciente, fortalecendo aspectos éticos e de
humanizagéo do cuidado. De acordo com Qin et al. (2021), pacientes submetidos a
puncdes guiadas por ultrassom relatam maior sensagdo de seguranga, menor
ansiedade e maior confianca na equipe de enfermagem, o que se alinha a estudos de
Davis et al. (2021), que argumentam que a percepcao de competéncia técnica do
profissional impacta diretamente na experiéncia do paciente e na adesdo ao
tratamento. Este achado confronta relatos histéricos de praticas convencionais, nos
quais a repeticdo de tentativas era fonte frequente de desconforto e estresse,
demonstrando que o POCUS ndo apenas atua sobre a técnica, mas também sobre
aspectos psicossociais do cuidado.

Outro ponto relevante abordado pela literatura refere-se ao efeito sistémico do
POCUS sobre indicadores organizacionais e protocolos de seguranga hospitalar.
Kessler et al. (2025) e Amick et al. (2022) evidenciam que, além de reduzir
complicagbes e otimizar o tempo de atendimento, a utilizagdo estruturada do
ultrassom a beira-leito contribui para a padronizagdo de procedimentos, criando
protocolos de seguranca replicaveis que aumentam a consisténcia clinica entre
diferentes profissionais e turnos. Tal observagédo é confrontada por autores como
Healy et al. (2024), que alertam que, sem diretrizes institucionais e treinamento
adequado, os beneficios da tecnologia podem ser subaproveitados ou inconsistentes,
evidenciando a necessidade de politicas organizacionais integradas para consolidar o
POCUS como pratica de rotina e instrumento de seguranga assistencial.

De modo geral, os achados demonstram que o uso do POCUS por enfermeiros
adultos em situagbes de urgéncia e emergéncia € uma pratica segura e bem
profissional. As evidéncias apontam melhorias nos desfechos clinicos, redugdo do

tempo de atendimento, maior satisfagdo do paciente e fortalecimento da imagem da
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enfermagem como profissdo cientifica e tecnologicamente integrada. A literatura,
contudo, destaca a necessidade de regulamentagdo, aumento de treinamentos e
inclusdo dessa competéncia em politicas institucionais, de modo a consolidar o
POCUS como pratica de rotina em servigcos de emergéncia.

Assim, a analise integrativa permitiu compreender que o ultrassom a beira-leito
nao apenas aprimora a técnica de pungéo venosa, mas também transforma o modelo
assistencial da enfermagem em contextos criticos, alinhando-o aos principios da

pratica avancada e da seguranga do paciente.

CONCLUSAO

Diante dos estudos apresentados conclui-se que o uso do POCUS para a
puncgdo venosa periférica em situagdes de urgéncia e emergéncia por enfermeiros
representa um avango significativo na pratica assistencial contemporanea,
especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia. As evidéncias cientificas
analisadas demonstram que a técnica guiada por ultrassom aumenta
substancialmente a taxa de sucesso na primeira tentativa de pungdo venosa
periférica, reduz o tempo de inser¢gdo e minimiza a dor e o desconforto do paciente.
Esses resultados confirmam que o POCUS contribui para um cuidado mais seguro,
eficiente e humanizado.

Além dos beneficios técnicos, o uso do POCUS fortalece a autonomia e o
protagonismo do enfermeiro, ampliando seu campo de atuagédo e consolidando a
enfermagem como uma profissdo alinhada as inovagdes tecnocientificas. O dominio
dessa tecnologia contribui diretamente para a melhoria dos indicadores assistenciais
e para a satisfagdo dos usuarios, reafirmando o compromisso da categoria com
praticas baseadas em evidéncias.

Entretanto, a incorporagdo plena do POCUS ainda enfrenta desafios
relacionados a disponibilidade de equipamentos, a auséncia de protocolos
padronizados e a resisténcia institucional. A superacdo desses entraves exige
investimento em capacitacdo continua, regulamentacdo clara sobre o uso do

ultrassom por enfermeiros e aquisicdo de tecnologias acessiveis e sustentaveis.
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Por fim, as perspectivas futuras apontam para a expansido crescente do
POCUS na enfermagem, impulsionada por tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial, realidade aumentada e telemedicina. Esses avangos tendem a ampliar o
acesso ao ultrassom, qualificar ainda mais a formagdo profissional e fortalecer o
trabalho interdisciplinar. Assim, a adogdo do POCUS n&o representa apenas uma
inovacdo técnica, mas um marco transformador para o cuidado em enfermagem,
promovendo uma pratica mais precisa, resolutiva e centrada na seguranca do

paciente.
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APENDICE A - Protocolo de revisao integrativa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE .||

Curso de Enfermagem UFMS

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Orientadora: Profa. Dra. Elaine Cristina Fernandes Baez Sarti

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA
Académico: Renan Sales de Araujo
RGA: 2021.2801.040-0

Tema: POCUS na Emergéncia: Efetividade e Desafios na Pungdo Venosa Periférica

por Enfermeiros.

Objetivo: Sumarizar os estudos sobre o uso do ultrassom a beira-leito por
enfermeiros para punc¢ao venosa periférica em pacientes em situagbes de urgéncia e

emergéncia.

Questdes norteadora: Quais séo as contribuicdes e beneficios do uso do ultrassom
a beira-leito por enfermeiros para pungdo venosa periférica em pacientes em
situagdes de urgéncia e emergéncia?

Estratégia PVO para formulagao da questao de pesquisa:

P (Populagao) — Pacientes em situa¢des de urgéncia e emergéncia
V (Variavel) - Uso do POCUS beira leito por enfermeiros

O (Desfecho) — Pungédo venosa periférica

Base de dados ou Buscadores

#1: EMBASE (Elsevier)

#2: SCOPUS (Elsevier)

#3: Science Direct (Elsevier)

#4: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)
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#5: Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics)
#6: CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature
#7: BVS — Biblioteca Virtual em Saude

Descritores

DECS

#1 Cuidados criticos OR Emergéncia

#2 Enfermagem OR Enfermeiro AND Cateterismo periférico

#3 Ultrassonografia OR Ultrassonografia de intervengdo OR Ultrassom

MESH

#1 Care, critical OR Emergency

#2 Nursing OR Nurse AND Catheterization, Peripheral

#3 Ultrasonography OR Ultrasonography, interventional OR Ultrasonics

EMTREE

#1 Intensive care

#2 Nursing OR Catheterization

#3 Interventional Ultrasonography OR Ultrasound

DeCS MeSH EMTREE
P | Pacientes em | Cuidados Care, critical intensive care
situagcbes de eilises Emergency
A Emergéncia
urgéncia e
emergéncia
V [ Uso por | Enfermagem Nursing nursing
enfermeiros ~ Enfermeiro Nurse catheterization
para  pungao
venosa Cateterismo Catheterization,
periférica. periférico Peripheral
O | Ultrassom a | Ultrassonogra | Ultrasonography | interventional
beira-leito fia Ultrasonography, ultrasonography
Ultrassonogra | interventional ultrasound
fia Ultrasonics
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de
intervencao

Ultrassom

Cruzamentos

#1 AND #02 AND #03 AND

Cruzamentos de Busca por Base de Dados

EMBASE (EMTREE):

A# ('intensive care'/exp OR 'intensive care' OR (intensive AND ('care'/exp OR care)))
AND 'nursing' AND 'catheterization' AND 'interventional ultrasonography'

SCOPUS (MESH):

A# ( ALL ( Care critical ) AND ALL ( Emergency ) AND ALL ( Nursing ) AND ALL (
Nurse ) AND ALL ( Catheterization Peripheral ) AND ALL ( ultrasonography ) AND
ALL ( Ultrasonography interventional ) )

SCIENCE DIRECT (EMTREE):

A# intensive care AND Nursing AND Catheterization AND Interventional
Ultrasonography

PUBMED (MESH):

A# (((((“Care, critical’) OR (“Emergency”) AND (“Nursing”) OR (“Nurse”) AND
(“Catheterization, Peripheral”) AND (“‘Ultrasonography”)))))))

Web of Science: (MESH):

A# (((((((ALL=( Care, critical)) OR ALL=(Emergency)) AND ALL=(Nursing)) OR
ALL=(Nurse)) AND ALL=(Catheterization, Peripheral)) AND ALL=(Ultrasonography)))

CINAHL:(MESH)
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A# Emergency AND nursing AND catheterization, peripheral AND ultrasonography

BVS: (DECS)

A# (Cuidados criticos) OR (Emergéncia) AND (Enfermagem) AND (Cateterismo
periférico) AND (Ultrassonografia) OR (Ultrassonografia de intervencao)

B# (Critical care) OR (Emergency) AND (Nursing) AND (Peripheral catheterization)
AND (Ultrasound) OR (Interventional ultrasound)

Selegdo dos Estudos

Critérios de inclusao:

- Artigos completos e estudos disponiveis na integra que abordaram a tematica.
- Estudos em qualquer idioma.

- Estudos publicados nos ultimos 10 anos (2016-2025).

Critérios de exclusao:

Artigos ou estudos que nao estejam finalizados.

Artigos duplicados serdo considerados apenas uma vez.

Artigos de reviséo, resenha, artigos de opinido ou documentos governamentais.

Estratégia para Coleta de Dados e Sintese dos Estudos

Instrumento que contém informacgdes sobre a identificagdo da publicagao (titulo do
artigo, bases de dados indexadas, autores, pais e ano de publicacdo), nome da

revista cientifica, principais resultados, objetivo ou questao de investigagao do estudo.

Avaliagao da Evidéncia dos Estudos

Classificagédo do tipo de evidéncias das pesquisas a partir do referencial do Centro
Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI):

Level 1 — Experimental Designs

° Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)
° Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

° Level 1.c — RCT

° Level 1.d — Pseudo-RCTs
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Level 2 — Quasi-experimental Designs

° Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

. Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study
designs

° Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

° Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 — Observational — Analytic Designs

° Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

. Level 3.b — Systematic review of comparable cohortand other lower study
designs

° Level 3.c — Cohortstudy with control group

° Level 3.d — Case—controlled study

° Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4 — Observational — Descriptive Studies

° Leveld4.a — Systematic review of descriptive studies
° Level 4.b — Cross-sectional study
° Level 4.c — Case series

° Level4.d — Case study

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research

° Level 5.a — Systematic review of expert opinion
° Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion




RESULTADOS DAS BUSCAS

BASE DE
DADOS

CRUZAMENTO

ARTIGOS
RECUPERADOS
original 17/07/25

EMBASE

(intensive care'/exp OR 'intensive
care' OR (intensive AND ('care'/exp
OR care))) AND 'nursing’ AND
'catheterization' AND 'interventional
ultrasonography'

72

SCOPUS

( ALL ( Care critical ) AND ALL (
Emergency ) AND ALL ( Nursing )
AND ALL ( Nurse ) AND ALL (
Catheterization Peripheral ) AND ALL
( ultrasonography ) AND ALL (
Ultrasonography interventional ) AND
ALL (ultrasound ) )

200
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PUBMED

((((("Care, critical") OR ("Emergency")
AND ("Nursing") OR ("Nurse") AND
("Catheterization, Peripheral”) AND
("Ultrasonography")))))))

85

Science Direct

"intensive" care AND "Nursing" AND
"Catheterization" AND "Interventional
Ultrasonography"

Web

36
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of Science (((((((ALL=(  Care, critical)) OR
ALL=(Emergency)) AND
ALL=(Nursing)) OR ALL=( Nurse))
AND ALL=(Catheterization,
Peripheral)) AND
ALL=(Ultrasonography)))
Emergency AND nursing AND |76
CINAHL catheterization, peripheral  AND
ultrasonography
(Cuidados criticos) OR (Emergéncia) | 86
AND (Enfermagem) AND
(Cateterismo periférico) AND
(Ultrassonografia) OR
BVS (Ultrassonografia de intervengao)
(Critical care) OR (Emergency) AND | 153
(Nursing) AND (Peripheral
catheterization) AND (Ultrasound) OR
(Interventional ultrasound)
TOTAL 719
Rayyan (apés retirada de duplicata) 483




