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RESUMO

Introducdo: A aplicagdo da ultrassonografia (USG) a beira leito por enfermeiros, conhecida como
point-of-care ultrasound (POCUS), aprimora a precisdo das avaliagdes clinicas e promove maior
seguranga nas intervencdes de enfermagem. No entanto, ha pouca clareza sobre como essa préatica tem
sido organizada e incorporada ao processo de trabalho da enfermagem, especialmente na avaliagdo do
residuo urinario em pacientes hospitalizados. Objetivo: Mapear como os enfermeiros organizam a
prética da USG a beira leito para avaliagdo do residuo urinario em pacientes adultos hospitalizados.
Método: Revisdo de escopo conduzida conforme diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e checklist
PRISMA-ScR. A questdo de revisdo foi estruturada segundo o acrénimo PICo: P (populagdo) —
pacientes adultos hospitalizados com reteng&o urinaria ou risco de retengdo; | (fendmeno de interesse)
— USG a beira leito realizada por enfermeiros; Co (contexto) — protocolos, checklists, treinamentos e
implementacdo de equipes de USG conduzidas por enfermeiros. A busca sera realizada nas bases
BVS, PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science e Embase, além da anélise de legislagbes e
literatura cinzenta, como manuais e guidelines. A selegdo dos estudos serd conduzida por dois
revisores independentes, com auxilio do software Rayyan®, e divergéncias serdo resolvidas por um
terceiro revisor. A extracdo dos dados sera feita por instrumento elaborado pelos autores. Os estudos
serdo organizados por categorias relacionadas a gestdo do trabalho do enfermeiro na realizagdo da
USG a beira leito. Resultados: Serdo apresentados de forma tabular e narrativa, visando responder a
questdo de revisao e alcangar o objetivo proposto.

Palavras-chave: Avaliagdo em Enfermagem; Retengdo Urinaria; Ultrassonografia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The use of bedside ultrasound (US), known as point-of-care ultrasound (POCUS), by
nurses enhances the accuracy of clinical assessments and promotes greater safety in nursing
interventions. However, there is still limited clarity on how this practice has been organized and
integrated into nursing workflows, particularly regarding the evaluation of urinary retention in
hospitalized patients. Objective: To map how nurses organize bedside ultrasound practice for the
assessment of post-void residual urine in hospitalized adult patients. Method: This is a scoping review
guided by the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and the PRISMA-ScR checklist. The review
question was structured using the PICo acronym: P (Population) — hospitalized adult patients with
urinary retention or at risk of retention; | (Phenomenon of Interest) — bedside US performed by nurses;
Co (Context) — protocols, checklists, training programs, and implementation of nurse-led ultrasound
teams. The literature search will be conducted in the following databases: Virtual Health Library
(VHL), PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, and Embase, in addition to an analysis of
relevant legislation and grey literature such as manuals and guidelines. Study selection will be
performed by two independent reviewers using Rayyan®, with disagreements resolved by a third
reviewer. Data extraction will follow a tool developed by the authors. Included studies will be
categorized based on how nursing work is organized for bedside ultrasound in residual urine
evaluation. Methodological quality will be assessed using JBI tools. Results: The results will be
presented in tabular and narrative formats to answer the review question and achieve the proposed
objective.

Keywords: Nursing Assessment; Urinary Retention; Ultrasonography; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El uso de la ecografia a pie de cama (ultrasonido point-of-care, POCUS) por parte de
enfermeros mejora la precision de las evaluaciones clinicas y promueve una mayor seguridad en las
intervenciones de enfermeria. Sin embargo, todavia existe poca claridad sobre como esta practica ha
sido organizada e incorporada al proceso de trabajo de la enfermeria, especialmente en la evaluacion
del residuo urinario en pacientes hospitalizados. Objetivo: Mapear cémo los enfermeros organizan la
practica de la ecografia a pie de cama para la evaluacion del residuo urinario en pacientes adultos
hospitalizados. Método: Se trata de una revision de alcance guiada por la metodologia del Joanna
Briggs Institute (JBI) y el checklist PRISMA-ScR. La pregunta de revision fue estructurada segin el
acrénimo PICo: P (Poblacién) — pacientes adultos hospitalizados con retencién urinaria o riesgo de
retencion; | (Fenémeno de interés) — ecografia a pie de cama realizada por enfermeros; Co (Contexto)
— protocolos, listas de verificacion, capacitaciones e implementacion de equipos de ecografia liderados
por enfermeros. La blsqueda se realizara en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science y Embase, ademas del analisis de legislacion pertinente y
literatura gris, como manuales y guias. La seleccion de estudios sera realizada por dos revisores
independientes, utilizando Rayyan®, y los desacuerdos se resolverdn con un tercer revisor. La
extraccion de datos utilizara un instrumento desarrollado por los autores. Los estudios incluidos seran
categorizados segln las formas de organizacion del trabajo enfermero en la realizacion de ecografia
para evaluacion del residuo vesical. La calidad metodolégica se evaluard con herramientas del JBI.
Resultados: Los resultados se presentaran de forma tabular y narrativa, con el fin de responder a la
pregunta de revision y alcanzar el objetivo propuesto.

Palabras clave: Evaluacion en Enfermeria; Retencién Urinaria; Ultrasonografia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia (USG) tem se tornado
uma ferramenta essencial na assisténcia ao
paciente, sendo utilizada tanto para guiar
procedimentos invasivos quanto para avaliagéo
em diversos contextos clinico®?. No campo da
enfermagem, o uso do ultrassom (US) tem
contribuido significativamente para a pratica
assistencial, proporcionando ao enfermeiro uma
maneira mais segura e eficaz de tomar decisdes,
em comparacdo com o0s métodos clinicos
tradicionais @,

A aplicacdo da USG pelo enfermeiro a
beira do leito, conhecida como ultrassonografia
point-of-care (POCUS), aprimora a precisao das
avaliagdes clinicas realizadas pelo profissional e
oferece maior seguranga nas intervencdes de
enfermagem®.

Reconhecendo 0 avanco da enfermagem
na incorporacdo de tecnologias ao cuidado, o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
instituiu, em 2021, a Resolucdo n® 679, que
regulamenta a realizacdo de ultrassonografia a
beira leito e em contextos pré-hospitalares por
enfermeiros®. Essa normatizagdo garante
respaldo legal a préatica, fortalecendo a
autonomia  profissional e ampliando as
possibilidades de atuacéo clinica do enfermeiro.

Entre as diversas praticas nesse contexto,
a avaliacdo da bexiga por ultrassom tem se
destacado como uma intervencdo relevante, uma
vez que problemas urinarios, como a retencao
urinaria (RU), sdo frequentes e exigem medidas
especificas para sua prevengdo, mitigacdo ou

resolucdo®. Embora ainda nio haja um consenso
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claro na literatura sobre qual seria o volume ideal
para definir a RU, algumas pesquisas indicam
que valores entre 300 e 600 ml podem ser
considerados como indicativos dessa condig&o®®-
8)_

O uso da USG da bexiga por enfermeiros
é descrito na literatura desde os anos 1990 e essa
tecnologia permite estimar o volume urinério
sem a necessidade de cateterismo vesical,
reduzindo o risco de infeccBes urinarias e
proporcionando maior conforto aos
pacientes®49),

Em pacientes que passam  por
procedimentos  cirargicos, € relativamente
comum o surgimento da chamada sindrome da
bexiga cheia no pds-operatoério, conhecida como
POUR. Essa condicdo é caracterizada pela
dificuldade ou incapacidade de urinar, mesmo
com a bexiga cheia, dentro de até quatro horas
apos a cirurgia®®V, A frequéncia com que isso
ocorre varia bastante, podendo afetar de 5% a
84% dos pacientes nas primeiras 24 horas apos o
procedimento, dependendo do tipo de cirurgia
realizada®!?. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem desconforto na regido abdominal, dor,
sensacdo de plenitude, e bexiga palpavel?,

Diante da identificaghio da RU, o
enfermeiro deve realizar a anamnese e 0 exame
fisico. No entanto, esses métodos podem ser
influenciados pelas condi¢Bes clinicas do
paciente, comprometendo a preciséo do
Diagnostico de Enfermagem (DE). Nesse
cenéario, a POCUS surge como uma tecnologia

de imagem fundamental para a avaliacdo do
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volume urinario, auxiliando na tomada de
decisdo clinica®?.

Apesar dos beneficios da ultrassonografia
a beira leito, sua adocédo ainda enfrenta desafios,
como a falta de equipamentos, a escassez de
enfermeiros capacitados e a auséncia de
diretrizes claras para organizar essa pratica®.
Dessa forma, torna-se essencial compreender as
estratégias adotadas pelos enfermeiros para
estruturar o manejo e a aplicacdo do ultrassom na
avaliacdo do residuo urinario.

Uma busca preliminar foi realizada em 11
de margo de 2025 nas bases Medical Literature
Analysis and  Retrieval
(MEDLINE/PubMed), Cochrane Database of
Systematic Reviews, Open Science Framework
(OSF), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
CINAHL (EBSCO). Nao foram identificadas

revisdes sistematicas ou de escopo recentes ou

System  Online

em andamento sobre o tema. Essa auséncia de
estudos evidencia uma lacuna no conhecimento,
reforcando a necessidade desta revisdo de
€scopo.

Tendo como foco compreender as
estratéegias de gestdo da pratica, incluindo
protocolos, capacitagdo e supervisdo, este estudo
tem como objetivo "Mapear como 0S
enfermeiros fazem a gestdo da pratica para uso
da ultrassonografia a beira leito para a
avaliacdo do residuo urindrio em pacientes

adultos hospitalizados."
MATERIAL E METODO

Este protocolo de revisdo de escopo

segue a estrutura do Joanna Briggs Institute
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(IBN™®, abrangendo cinco etapas: (1) definicio
da pergunta de pesquisa, (2) identificacdo de
estudos relevantes, (3) selecdo, (4) extracao e (5)
sintese dos estudos. A redagdo sera orientada
pelo checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)4),

Protocolo de registro

Este protocolo foi elaborado e registrado
no Open  Science

DOI 10.17605/0SF.IO/F47VS.

Framework (OSF) com

Pergunta de revisao

Para formular uma pergunta de reviséo,
utilizamos o mnemonico P (populagédo), |
(fendbmeno de interesse) e Co (contexto), que
orientam os critérios de inclusio e o
mapeamento dos termos para definir a estratégia
de busca. Neste estudo, a definicdo foi a
seguinte: P (populacdo) — Pacientes adultos com
mais de 18 anos, hospitalizados, com retencdo
urindria ou risco de retencdo urinaria; |
(fendmeno de interesse) — Ultrassonografia a
beira-leito realizada por enfermeiros; e Co
(contexto) — Protocolos, checklists, treinamentos
e implementagédo de equipes de ultrassonografia
por enfermeiros. A pergunta da pesquisa
formulada foi: “Como os enfermeiros organizam
0 uso da ultrassonografia a beira leito para a
avaliacdo do residuo urinario em pacientes

adultos hospitalizados? ”.
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Critérios de elegibilidade

Serdo incluidos os estudos que tratem de
protocolos, checklists, treinamentos e outras
abordagens para a implementacdo da
ultrassonografia realizada por enfermeiros na
avaliacdo de residuo vesical em adultos com
mais de 18 anos, sem restricdo quanto a area de
especialidade, desde que a concepcao original do
estudo seja de lingua portuguesa.

A pesquisa abrangera revisdes de escopo,
revisbes sistematicas, revisfes integrativas da
literatura, pareceres de especialistas e estudos
metodoldgicos com desenhos experimentais ou
quase experimentais. Serdo aceitos, também,
estudos sem randomizacéo, com grupo Unico pré
e pbs-teste, séries temporais ou estudos de caso-
controle, indexados em bases de dados em
inglés, espanhol ou portugués, desde que a
versdo original seja em portugués e voltados
exclusivamente a area de enfermagem.

Também serdo incluidas as Resolucdes e
Pareceres do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) e dos Conselhos Regionais de
Enfermagem (CORENS), obtidos por meio de

buscas nos sites dessas entidades.

Figura 1 - Estratégia PICo / Descritores controlados

Estratégia PICo
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Serdo excluidos estudos que nao
apresentem uma metodologia  claramente
definida, bem como teses, dissertacbes e
pesquisas que ndo abordem o uso de ultrassom

por enfermeiros.

Estratégia de busca

A busca inicial foi realizada utilizando as
bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
do Ministério da Saude (BVS), National Library
of Medicine (PubMed), The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health
(CINAHL), Scopus, Web of Science e Embase. A

escolha dos descritores controlados foi feita com

Literature

base nos termos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e MESH (Medical Subject
Headings). Os  descritores  controlados
apresentados na (Figura 1) serdo utilizados com
os operadores booleanos "AND" e "OR” durante
as pesquisas. A estratégia de busca inicial foi
ajustada para cada base de dados e ndo foram

utilizados filtros (Figura 2) e (Figura 3).

Descritores DECS Descritores MESH

Pacientes adultos maiores de 18 anos
P | hospitalizados com retencdo urinaria ou risco | Retencgdo Urinaria

de retencdo urinéria.

Urinary retention
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enfermeiros

Protocolos, checklists, treinamentos,
implementacéo de times de USG por
enfermeiros.

Co

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 2 apresenta 0s descritores
utilizados na estratégia de busca em cada base de
dados consultada. A selecdo dos termos foi
realizada com base na literatura cientifica e na
consulta a vocabuléarios controlados, como o
Medical Subject Headings (MeSH) e os

Ultrassonografia a beira leito realizada por

IN DERME

Ultrasonography
Ultrassonografia
Ultrassonografia de
Intervencéo

Ultrasonography,
Interventional

- Protocolos Clinicos

- Validation Study

- Avaliacdo em .

- Nursing assessment
Enfermagem .

- Nursing
- Enfermagem.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A
combinacdo dos descritores foi ajustada
conforme a especificidade de cada base,
garantindo maior abrangéncia e precisdo na
recuperacdo dos estudos relevantes para esta

revisao.

Figura 2 — Descritores utilizados na estratégia de busca por base de dado.

Fontes de informagéo Descritores utilizados
CINAHL - urinary retention AND ultrasonography AND nursing
- urinary retention AND nursing assessment AND ultrasonography
- Search: ((urinary retention) AND (Nursing)) AND (Ultrasonography)
PubMed - Search: ((urinary retention) AND (Nursing assessment)) AND
(ultrasonography)
- Search: ((urinary retention) AND (Nursing)) AND (Ultrasonography)
- (avaliacio em enfermagem) AND (retencdo urinaria) AND
BVS (ultrassonografia)
- (ultrassonografia) AND (Enfermagem) AND (retencdo urinaria)
Google Scholar - urinary retention AND Nursing AND Ultrasonography

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 3 ilustra 0 modelo de estratégia
de busca adotado para a recuperacdo dos
documentos relevantes. A  estratégia foi
estruturada com a combinacdo de descritores

especificos e operadores booleanos, ajustados de

acordo com as particularidades de cada base de
dados consultada. Esse modelo visa otimizar a
precisdo e a abrangéncia das buscas, assegurando
a inclusdo de estudos pertinentes a tematica

abordada nesta revisao.
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Figura 3 — Modelo de estratégia de busca para recuperacao dos documentos.

Base de Chave de busca
dado
("nursing”[MeSH Terms] OR ™"nursing”[All Fields] OR "nursings"[All
Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All Fields]) AND
("diagnostic imaging”"[MeSH Subheading] OR ("diagnostic"[All Fields]
PubMed

retention”[All Fields])

AND "imaging"[All Fields]) OR "diagnostic imaging"[All Fields] OR
"ultrasonography”[All Fields] OR "ultrasonography”[MeSH Terms] OR
"ultrasonographies"[All Fields]) AND ("urinary retention"[MeSH Terms]
OR ("urinary"[All Fields] AND "retention"[All Fields]) OR ™urinary

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Estudo/Selecéo de fontes de evidéncias

A busca serd realizada entre abril e
agosto de 2025, com o apoio de um bibliotecério.
Os estudos encontrados serdo registrados e
organizados com auxilio do software
Rayyan®\®. Na primeira etapa da analise, dois
revisores avaliardo os artigos com base no titulo
e resumo, excluindo aqueles que ndo atendem a
pergunta do estudo.

Em seguida, os revisores analisardo 0s
textos completos dos artigos selecionados.
Aqueles que ndo responderem as perguntas do
estudo também serdo descartados. Caso haja
divergéncias entre 0s revisores durante o
processo de selecdo, elas serdo resolvidas por
meio de discussdo ou com o auxilio de um
terceiro revisor. Os textos considerados aceitos

serdo eleitos para a extracdo de dados.

Extracédo de dados

Neste estadgio sera feita a leitura e

interpretacdo dos textos selecionados, utilizando

um instrumento (planilha de Excel) previamente
desenvolvido pelos autores para coletar as
informacdes necessarias para a analise. Os dados
coletados incluirdo: autores, ano de publicacao,
pais, objetivos, tipos de estudo, populacdo e
amostra e boas praticas recomendadas A
pergunta do estudo servird como guia para a

técnica de coleta e analise dos dados.

Analise e apresentacao das evidéncias

Os dados serdo apresentados em forma de
quadros e tabelas, complementados por um
resumo descritivo que demonstrara como 0s
resultados se relacionam com o objetivo e a
pergunta da revisdo. A qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos serd analisada utilizando as
ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI), as
quais avaliam aspectos como o risco de vies e a
validade das metodologias empregadas. Esta
anélise permitird garantir a robustez e a

confianca das evidéncias encontradas.
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