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Resumo

Trata-se de um protocolo de revisdo de escopo sobre procedimentos invasivos realizados por enfermeiros, e tem como
objetivo formalizar o estudo primario. O protocolo define a metodologia que serd adotada, sendo esta fundamentada
em orientacBes do Joanna Briggs Institute através das seguintes fases: Elaboracdo da questdo de pesquisa; Construgdo
do protocolo da revisdo; Busca das publicacdes nas bases de dados eletrénicas; Selecdo dos artigos; Extracdo dos
dados dos artigos e Sintese e Analise dos dados. Com a revisdo, espera-se promover a seguranca do paciente e
identificar os riscos e eventos adversos nas pungoes venosas periféricas, realizadas por enfermeiros.

Palavras-chave: Protocolo; Revisdo de escopo; Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Puncdo venosa
periférica; Riscos; Danos.

Abstract

It is a scope review protocol about invasive procedures performed by nurses, and aims to formalize the primary study.
The protocol defines the methodology that will be adopted, which is based on guidelines from the Joanna Briggs
Institute through the following phases: Elaboration the research question; Construction of the review protocol; Search
of publications in electronic databases; Selection of articles; Extraction of data from articles and Synthesis and
Analysis of data. With the review, it is expected to promote patient safety and identify risks and adverse events in
peripheral venous punctures, performed by nurses.

Keywords: Protocol; Scope review; Patient safety; Nursing care; Peripheral venipuncture; Scratchs; Damage.

Resumen

Se trata de un protocolo de revision acerca del alcance de los procedimientos invasivos realizados por enfermeras, y
tiene como objetivo formalizar el estudio primario. El protocolo define la metodologia que se adoptard, la cual se basa
en las directrices del Instituto Joanna Briggs a través de las siguientes fases: Elaboracion de la pregunta de
investigacion; Construccion del protocolo de revision; Bisqueda de publicaciones en bases de datos electronicas;
Seleccion de articulos; Extraccion de datos de articulos y Sintesis y Andlisis de datos. Con la revisién, se espera
promover la seguridad del paciente e identificar riesgos y eventos adversos en las punciones venosas periféricas,
realizadas por enfermeras.

Palabras clave: Protocolo; Revision del alcance; Seguridad del paciente; Cuidado de enfermera; Venopuncion
periférica; Arafiazos; Dafio.
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1. Introducéo

As abordagens envolvendo o tema sobre seguranca do paciente sdo cada vez mais atuais por conta da sua importancia
para a qualidade da assisténcia a salide em toda a sua complexidade. Entretanto, é uma preocupacdo que ndo é atual. Em sua
obra Notes on Hospitals, Florence Nightingale ja demonstrava uma preocupagdo para a seguranga na assisténcia prestada:
“Pode parecer um principio estranho anunciar como requisito basico, em um hospital, que ndo se deve causar dano ao
paciente”.

A tematica seguranca do paciente chamou a aten¢do do mundo e ganhou o status de grave problema de sadde publica,
tornando-se prioridade para as instituicdes de salde apenas apds o conhecimento sobre danos sofridos por pacientes advindos
da assisténcia prestada, o que ocorreu com a publicacdo do livro To Err Is Human: Building a Safer Health System pelo
Institute of Medicine, em 1999, cujo conteldo expBe uma estratégia abrangente para que pudesse reduzir esses erros, tido
como evitaveis (Kohn, Corrigan e Donaldson, 2000) (Sousa, 2014).

No Brasil, somente em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria no 529/2013. Além do PNSP, a RDC n° 36 foi publicada no mesmo ano, tornando obrigatéria a constituicdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos publicos e privados (Ministério da Saude [MS], 2013, b). O Ministério da
Saude instituiu ainda as seis metas basicas de seguranca do paciente: identificar corretamente o paciente; melhorar a
comunicacdo entre profissionais de salde; melhorar a seguranga na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos;
assegurar a cirurgia em local de intervencéo, procedimento e paciente corretos; e reduzir o risco de quedas e Ulcera por pressao
(MS, 2014).

Seguranca do paciente € um termo definido mundialmente como um conjunto de ac¢bes para reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde. Entende-se que todo cuidado prestado em salde é
passivel da ocorréncia de incidentes (erros e falhas), que ameagam a seguranca do paciente. Incidentes relacionados ao cuidado
de salde sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessério ao paciente. Os
incidentes classificam-se como: near miss (incidente que ndo atingiu o paciente; nesse caso o profissional percebe o erro antes
de prestar o cuidado ao paciente); incidente sem dano (incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou ano discernivel) e
incidente com dano, também denominado de evento adversos (ocorre o incidente, e ha dano ao paciente). O dano pode ser
leve, moderado, grave e catastrofico, quando leva o individuo ao 6bito (MS,2013a) (MS, 2014).

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) em estudo afirmou que dezenas de milhares de pessoas durante o ano, em
diversos paises, foram afetadas por erros associados a assisténcia a saide, hoje conhecido por eventos adversos (EAs). Em
paises desenvolvidos estima-se que pelo menos 5% dos pacientes admitidos em hospitais adquirem uma infec¢do. Os cuidados
de salde inseguros resultam em expressiva morbidade e mortalidade evitaveis, gastos adicionais com a manutencdo dos
sistemas de salde e representam uma grande preocupagao na atualidade (World Health Organization (WHO), 2008) (Governo
do Estado do Rio de Janeiro, 2019).

Ao analisarmos a cultura de seguranca do paciente e as implicacdes das notificagdes dos EAs na visdo profissional e
institucional, observa-se o obstaculo em se admitir o “erro” por estarem estes associados a culpa e as penalidades, esquecidos
das condutas éticas e legais. Assim, gerenciamento de risco assistencial s6 é eficaz se a instituicdo for capaz de olhar suas
falhas, sem juizo de valor, fazendo-se compreender que as falhas e os erros ndo séo por culpa isolada de uma pessoa, mas sim
de uma problemética sistémica institucional (Wachter, 2012).

Torna-se essencial reconhecer, minimizar ou eliminar os riscos durante a assisténcia, através de um eficaz processo
de gerenciamento de risco, porém este ainda é um grande desafio para as instituices de satide. Os danos advindos da pratica
assistencial comumente estdo associados ao erro na confecgdo/execucdo ou a violagcdo de um ou mais processos de trabalho.

Isso se configura pelos riscos atribuidos as situages, aos produtos ou aos processos e seu potencial em gerar incidentes
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(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (2017), (Borges et al 2020).

O risco associa-se a probabilidade de ocorréncia de um incidente e sua identificacdo e avaliagdo torna-se peca
fundamental na prevencéo de eventos adversos (MS,2014).

Observa-se entdo, que em virtude de uma determinada probabilidade e magnitude, além de custos, de ocorréncia de
incidentes ou danos, os riscos podem ser mitigados, isto é, minimizados, ou assumidos e, para isso, ha que se ter o
gerenciamento desta situacdo.

Entretanto, pouco sabemos quais sao 0s riscos previsiveis que estdo associados aos procedimentos de enfermagem. Ha
uma escassez de estudos cientificos com foco na identificacdo das punces venosas periféricas realizadas pela enfermagem.

Dentre esses procedimentos elegemos a puncdo venosa periférica para ser abordado. A escolha se deu por ser a
puncdo venosa periférica o procedimento mais utilizado para se instituir a terapia intravenosa. Mais de 70% dos pacientes
hospitalizados precisam de cateter venoso periférico. (Rickard et al, 2012) Alguns estudos indicam uso de cateter venoso
periférico em 86,4% (New, Webster, Marsh, Hewer, 2014) e 80,6% (Fernandez-Ruiz et al, 2014) dos pacientes.

A maioria dos cateteres sdo removidos devido a ocorréncia de complicagdes, fim do tratamento ou auséncia de uso.
(Wallis et al, 2014) Por isso identificar os riscos nos permite desenvolver barreiras para evitar complicagdes relacionadas a
puncdo venosa periférica, contribuir para pratica de cuidados didrios seguros e fornecer evidéncias cientificas para tomada de
decisdo concernente a mitiga¢do dos riscos da terapia intravenosa periférica.

Este protocolo define os passos que serdo seguidos na Revisdo de Escopo, sobre este tema, e isto permite

transparéncia de todo o processo.

2. Metodologia

Trata-se de um protocolo para realizagdo de uma revisdo de escopo, estruturada pelo Instituto Joanna Brigs. Este
modelo de revisdo aprovisiona as evidéncias que existem sobre o assunto, sem restringir a qualidade metodolégica, uma vez
que ndo busca a melhor evidéncia, mas sim de selecionar e sintetizar o conhecimento existente (Tricco et al, 2018;
Colquhoun,2014; Levac, 2010).

O protocolo segue as etapas estabelecidas para uma reviséo de escopo fundamentada em orientagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris & Munn ,2020). Para tal, foi seguida as etapas seguintes:

1) Elaboracdo da Questdo da Pesquisa: A construgdo da questdo de pesquisa foi realizada por meio dos acrénimos
PICO (Populacao, Intervencdo, Comparagdo e Resultados), para estudos quantitativos, e PICo (Populacdo, Interesse/fendmeno
de interesse e Contexto), para estudos qualitativos. Sendo assim, a pergunta de pesquisa que ira nortear a revisao é: “Quais as
evidéncias sobre os riscos e eventos adversos relacionados a puncdo venosa periférica, realizada por enfermeiros em
pacientes hospitalizados?

2) Construcdo do protocolo da revisdo: Foi desenvolvido este protocolo para detalhar etapas metodoldgicas que serdo
seguidas, os métodos e os processos adotados, para reduzir o risco de viés. Sendo realizado o estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos, tipo de participantes, tipo de intervencdo/ fendmeno de interesse, tipo de estudos, estratégia de
busca, avaliagdo da qualidade metodolégica, extracdo e anélise dos dados.

3) Busca das publicacBes nas bases de dados eletronicas: Sera realizada a busca dos artigos e selecdo das bases
eletrnicas de acordo com a viabilidade do acesso. Para sele¢do dos termos de busca é necessaria a identificacdo dos termos
(descritores) relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO ou PICo, com a utilizacdo dos operadores booleanos
AND, OR e NOT.

4) Sele¢do dos artigos: Nesta fase, sera realizada a selecdo dos estudos de acordo com os critérios previamente

definidos. Para maior qualidade dessa fase a checagem dos estudos, sera realizada por revisores.
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5) Extracdo dos dados dos artigos: Ocorrera a extracdo dos dados e avaliagcdo dos estudos com o auxilio de um
instrumento (Titulo, nome do autor, local de publicagdo, fendmeno de interesse, populagdo, metodologia utilizada, resultados e
outros). Sera avaliado o delineamento de cada pesquisa, sua condugdo e os resultados encontrados.

6) Sintese e analise dos dados: Nesta fase, os dados serdo sintetizados. Os resultados encontrados serao interpretados,
avaliados de acordo com o nivel de evidéncia, conforme é recomendado pelo JBI, e discutidos.

Esta revisdo de escopo considerara desenhos de estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos
randomizados e ndo randomizados. Além disso, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos analiticos transversais serdo considerados para inclusdo. Também serdo
considerados desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais descritivos para incluséo.

Além disso, as revisdes sisteméticas que atendam aos critérios de inclusdo também serdo consideradas. Artigos de
texto e opinido também poderdo ser considerados para incluséo nesta revisdo de escopo.

3. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de busca tera como objetivo localizar estudos publicados e ndo publicados. Para isso, através da BVS
buscou-se conhecer os descritores relacionados ao tema em questdo. As palavras do texto contidas nos titulos e resumos de
artigos relevantes e os termos de indice usados para descrever os artigos foram usados para desenvolver uma estratégia de
busca completa. A estratégia de busca, incluindo todas as palavras-chave e termos de indice identificados, serd adaptada para
cada banco de dados e / ou fonte de informacdo incluida. A lista de referéncia de todas as fontes de evidéncias incluidas sera
rastreada para estudos adicionais.

Serd realizada pesquisa nas bases de dados: MEDLINE via PubMed, LILACS por meio da Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), CINAHL, SCOPUS e WEB OF SCIENCE. Serdo desenvolvidas estratégias de busca para cada base ou
repositorio eletrnico feitos na lingua portuguesa (BR), inglesa e espanhola, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo. Busca

manual em outras bases de dados poderdo ser realizadas.

4. Selegdo de Estudo/ Fonte de Evidéncias

Apos realizacdo da pesquisa, todas as citagdes identificadas serdo agrupadas e carregadas atraves do gerenciador
bibliografico EndNote, e as duplicatas serdo removidas. Apds um teste piloto, os titulos e resumos serdo selecionados por dois
ou mais revisores independentes para avaliacdo em relagdo aos critérios de inclusdo para a revisdo. Fontes potencialmente
relevantes serdo recuperadas na integra e seus detalhes de citacdo importados para o Sistema JBI para o Gerenciamento
Unificado, Avaliacdo e Revisdo de Informagfes (JBI SUMARI) (JBI, Adelaide, Australia). O texto completo das citaces
selecionadas sera avaliado em detalhes em relacdo aos critérios de inclusdo por dois ou mais revisores independentes. Os
motivos para a exclusao de fontes de evidéncia no texto completo que néo atendam aos critérios de inclusdo serdo registrados e
relatados na revisdo de escopo. Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores em cada etapa do processo de selecdo
serdo resolvidas por meio de discussdo ou com um revisor adicional. Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do
estudo serdo relatados na integra na revisdo de escopo final e apresentados em um diagrama de fluxo de Itens de Relatorio
Preferidos para Revisdes Sisteméticas e Meta-analises para revisao de escopo (PRISMA-ScR). (Peters et al.,2015) (Peters et
al.,2020).
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5. Extracao de Dados

Os dados serdo extraidos de artigos incluidos na revisdo de escopo por dois ou mais revisores independentes usando
uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre os
participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e principais conclusGes relevantes para a pergunta da reviséo.

A ferramenta de extracéo de dados de rascunho sera modificada e revisada conforme necessario durante o processo de
extracdo de dados de cada fonte de evidéncia incluida. As modificaces serdo detalhadas na revisdo do escopo. Quaisquer
divergéncias que surjam entre os revisores serdo resolvidas por meio de discussdo e se for necessario, havera um revisor
adicional.

6. Analise de Dados e Apresentacéo

Os dados extraidos serdo apresentados em forma de diagrama ou tabular de uma maneira que se alinhe com o objetivo
desta revisdo de escopo. Tabelas e os mapas irdo relatar sobre os riscos e danos da pungdo venosa periférica. Um resumo
narrativo acompanhara os resultados tabulados e mapeados, e descrever como o0s resultados se relacionam com o objetivo e

com a pergunta da revisao.

7. Considerac0es Finais

O objetivo foi alcangado com a criacdo do protocolo de acordo com o manual da Joanna Briggs. Para trabalhos
futuros sugere-se a construgdo de mais protocolos para subsidiar a producdo de revisbes de escopo, com metodologias
consistentes. Além da realizacdo de mais revisdes de escopo referentes aos procedimentos invasivos realizados por

enfermeiros.
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