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Resumo

Obijetivo: apresentar 0s passos metodologicos de um protocolo de revisdo de escopo para mapear as evidéncias
disponiveis acerca das agdes de geréncia do cuidado a pacientes com COVID-19 internados em enfermarias. Método:
trata-se de um protocolo de revisdo de escopo desenvolvido conforme a metodologia proposta pelo manual do JBI e
Checklist PRISMA-ScR. Utilizou-se a estratégia do acrémio PCC para formular a questdo de pesquisa, sendo
considerados elegiveis, os estudos que atendam a pergunta “Quais sdo as acdes de geréncia do cuidado, realizadas
pelo enfermeiro, para o paciente com COVID-19, internado em enfermaria?”, a serem pesquisados nas bases de dados
eletrdbnicas MEDLINE via PubMed, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane, CINAHL, BVS e Google
Scholar. A selecdo dos estudos ocorrerd de forma independente por dois pesquisadores, usando um instrumento
construido pelos mesmos no programa Microsoft Office Excel Online para auxiliar na sintese e extracdo dos dados que
serdo compilados em figuras e fluxogramas, seguidos de discussdo e menc¢do das implicagdes de ordem prética para a
atuacdo do enfermeiro na gestdo do cuidado. Consideracdes finais: As descobertas poderdo subsidiar a assisténcia a
pacientes de outras patologias caracterizadas por sindrome respiratdria.

Palavras-chave: Administracdo dos cuidados ao paciente; Quartos de pacientes; Infeccdes por coronavirus.

Abstract

Obijective: to present the methodological steps of a scope review protocol to map the available evidence about care
management actions for patients with COVID-19 hospitalized in wards. Method: this is a scope review protocol
developed according to the methodology proposed by the JBI manual and the PRISMA-ScR Checklist. The PCC
acromion strategy was used to formulate the research question, and studies that answer the question “What are the
care management actions carried out by the nurse for the patient with COVID-19, hospitalized in the ward?”, to be
searched in MEDLINE electronic databases via PubMed, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane,
CINAHL, BVS and Google Scholar. The selection of studies will occur independently by two researchers, using an
instrument built by them in the Microsoft Office Excel Online program to assist in the synthesis and extraction of data
that will be compiled into figures and flowcharts, followed by discussion and mention of practical implications. for
the role of nurses in care management. Final considerations: The findings may support the assistance to patients with
other pathologies characterized by respiratory syndrome.

Keywords: Patient care management; Patients’ rooms; Coronavirus infections.

Resumen

Obijetivo: presentar los pasos metodoldgicos de un protocolo de revision de alcance para mapear la evidencia
disponible sobre acciones de gestién del cuidado de pacientes con COVID-19 hospitalizados en salas. Método: se trata
de un protocolo de revision del alcance desarrollado segin la metodologia propuesta por el manual JBI y el Checklist
PRISMA-ScR. Se utiliz6 la estrategia PCC acromion para formular la pregunta de investigacién, y estudios que
respondan a la pregunta “;Cuales son las acciones de gestion del cuidado realizadas por el enfermero para el paciente
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con COVID-19, hospitalizado en sala?”, para ser buscado en Bases de datos electronicas MEDLINE via PubMed,
LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane, CINAHL, BVS y Google Scholar. La seleccion de estudios se
realizard de forma independiente por dos investigadores, utilizando un instrumento construido por ellos en el
programa Microsoft Office Excel Online para ayudar en la sintesis y extraccion de datos que se compilaran en figuras
y diagramas de flujo, seguido de discusion y mencion de implicaciones practicas para el papel de las enfermeras en la
gestion del cuidado. Consideraciones finales: Los hallazgos pueden apoyar la atencién de pacientes con otras
patologias caracterizadas por sindrome respiratorio.

Palabras clave: Manejo de atencion al paciente; Habitaciones de pacientes; Infecciones por coronavirus.

1. Introducéo

A doenca viral COVID-19, identificada no final de dezembro de 2019, em poucos meses foi rapidamente disseminada
em todo o mundo acometendo mais de quinhentos milhdes de pessoas e resultando em mais de seis milhdes de 6bitos, devido a
facilidade na transmissdo, emergindo como uma crise de salde global (Cascella et al., 2022; Reuters, 2022; Boschiero et al.,
2021; Brasil, 2021; Bauer et al., 2020).

Verificou-se que cerca de 80% das pessoas infectadas com o0 virus da COVID-19 experimentam doencas respiratorias
com sintomas leves, de inicio gradual, havendo recuperacdo sem precisar de tratamento especial. As demais podem evoluir
com sindrome gripal acompanhada de dispneia, desconforto respiratério, queda na saturacdo de oxigénio, entre outros
sintomas, necessitando de tratamento clinico (Brasil, 2021; Cascella et al., 2022; Boschiero et al., 2021; Chindrippu, Peter &
Sureshbabu, 2021; WHO, 2022).

Entretanto, a minoria no quantitativo de doentes, foi significativa devido ao grande nimero de infectados e possiveis
comorbidades associadas (ANVISA, 2021; Brasil, 2021). Esse fato, somado ao alto poder infectante do virus acarretou em um
grande namero de doentes graves, com consequente aumento na demanda por leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
procedendo-se a adequabilidade com conversdo de enfermarias e salas cirdrgicas em leitos de UTIs, para que o paciente
recebesse os devidos cuidados (Chawla et al., 2021; Sampaio, 2021; Carmona et al., 2020), inclusive, ventilagcdo ndo invasiva
(VNI) também fora das UTIs (Bellani et al., 2021; Franco et al., 2020).

Com isso, observou-se haver a necessidade de uma melhor infraestrutura de salde publica e uma melhor colaboracéo
cientifica internacional no desenvolvimento de vacinas e terapéuticas eficazes (Brust et al., 2022). Uma vez que a pandemia
apresentou desafios Unicos na esfera de melhoria da qualidade assistencial nos setores hospitalares, destacando-se a
necessidade de uma abordagem dindmica que permitiu adaptacGes que favoreceram a monitorizagdo de sinais, sintomas e
possiveis complicacfes desta sindrome (Bellani et al., 2021; Chindrippu, et al., 2021; Falcetta, et al., 2021; Sampaio, 2021;
Wang et al., 2020).

Com o advento da vacinagdo e das terapias experimentais, atualmente, tem-se obtidos desfechos favoréaveis pois,
houve queda em indicadores como nimero de casos, 6bitos e ocupacao de leitos hospitalares (Brust et al, 2022). Contudo, 0s
valores altos de positividade das testagens no pais demonstram que permanece alta a circulagdo do virus, adicionando-se ainda
a possibilidade da transmissdo de novas variantes (ANVISA, 2021; Brasil, 2021; Cascella et al., 2022; Del Rio & Malani,
2022).

Salienta-se o0 grande desafio enfrentado pela Enfermagem e a necessidade de se implementar uma assisténcia
direcionada e resolutiva, pautada na deteccdo, avaliagdo e monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados quanto a
possibilidade de agravamento do estado desses pacientes que necessitam de internacdo (COFEN, 2020; COFEN 2017).

Neste contexto, a pluralidade da formacdo do enfermeiro e sua posicdo de lideranca na equipe, coloca esse
profissional como protagonista, pois é responséavel pela geréncia dos cuidados de enfermagem, articulando as esferas gerencial
e assistencial no seu cenario de atuacdo por meio de a¢Bes expressivas e instrumentais de cuidado direto e indireto (Pecanha et
al., 2021; COFEN, 2020; COFEN, 2017; Christovam, et al., 2012).
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Desse modo, num curto espaco de tempo, a pratica do enfermeiro na geréncia do cuidado, onde um individuo com
suspeita de COVID-19, apos estratificacdo de risco e gravidade, é classificado como caso moderado, sendo indicada internagédo
hospitalar em leito de enfermaria, cogita-se ser desafiador, diante dos diversos riscos e problemas enfrentados diariamente
pelos trabalhadores da Enfermagem, prestar assisténcia independentemente da situacdo vivenciada (Palese, et al., 2021; Lima
et al., 2020).

Destarte, localizou-se algumas publicacfes on-line sobre assisténcia ao paciente com COVID-19 internado em
enfermaria, porém ao se conduzir uma busca, na base Cochrane e no Joanna Briggs Institute (JBI) ndo se encontrou literatura
de reviséo sistematica ou de escopo. Em virtude da relevancia do tema, uma revisdo de escopo sobre esta temética certamente
trara contribuicGes na formulagdo do cuidado ao paciente com sindrome respiratoria. Portanto, este estudo tem como objetivo:
apresentar os passos metodologicos de um protocolo de revisdo de escopo para mapear as evidéncias disponiveis acerca das

acOes de geréncia do cuidado a pacientes com COVID-19 internados em enfermarias.

2. Metodologia

Trata-se de um protocolo de revisdo de escopo desenvolvido conforme a metodologia proposta pelo manual do JBI
(Peters et al., 2020) e Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension Scoping
Reviews - PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). O protocolo em estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF) com o link: https://osf.io/nj9xp/?view_only=2b25b11fbede463caae9363f058ch7a7.

2.1 Pergunta da revisao

Cogita-se que o setor de salde afetado pela pandemia do novo coronavirus é instado a enfrentar desafios em vérios
aspectos para alcancar o nivel requerido de assisténcia, considerando o risco de contaminacdo da equipe, 0 agrupamento dos
cuidados, os prejuizos na vigilancia devido ao isolamento, dentre outros (ANVISA, 2021). Nestes termos, este protocolo
utilizou a estratégia do acromio PCC para formular a questdo de pesquisa, onde "P" se refere & populagéo participante, "C" é 0
conceito a ser investigado, e "C" refere-se ao contexto (Brun & Zuge, 2015). Assim, serdo considerados elegiveis estudos que
atendam a pergunta de pesquisa: “Quais sdo as agdes de geréncia do cuidado, realizadas pelo enfermeiro, para o paciente com

COVID-19, internado em enfermaria?”

2.2 Critérios de incluséo
Participantes

Serdo considerados os estudos em que os participantes foram adultos, com sintomas moderados e/ou graves da
infecclo pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que necessitavam de internacdo hospitalar e

cuidados realizados por enfermeiros.

Conceito

A revisdo incluird estudos que abordam as a¢Bes de geréncia do cuidado a pacientes internados em enfermarias que
necessitam de cuidados complexos. Ao determinar a complexidade do cuidado, o enfermeiro efetiva as a¢des de geréncia do
cuidado, referindo-se as préaticas de cuidado direto e indireto caracterizadas pela realizagdo de acles instrumentais, que sdo
atividades pautadas na técnica e na tecnologia, voltadas para o atendimento das necessidades bioldgicas expressadas no corpo
do paciente e pelas a¢Bes expressivas, que sdo ac¢les voltadas para os aspectos subjetivos do cuidado (Pecanha et al., 2021,
Christovam, et al., 2012).
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Contexto
Estudos que abordam as agBes de geréncia do cuidado a pacientes que necessitam de cuidados complexos em

enfermarias, independentemente da quantidade de leitos.

Tipos de fontes de evidéncia

Como a Scoping Review tem um “escopo” menos restritivo, serdo considerados para incluséo: estudos publicados a
partir de dezembro de 2019, correspondendo ao surgimento da doenca, sem restricdo de idioma, disponibilizados na integra,
independentemente do seu delineamento, como estudos de pesquisa primaria, revisdes sistematicas, metanalises, cartas,

diretrizes, sites, blogs, etc.

2.3 Estratégia de pesquisa

A estratégia sera realizada em trés etapas, conforme a metodologia proposta pelo JBI, com o auxilio de um
bibliotecario experiente em pesquisas. Primeiro, sera realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
apenas para identificar estudos sobre a temética a ser estudada, seguido de uma analise das palavras contidas nos titulos, nos
resumos e nos termos de indice utilizados para descrever esses estudos.

A seguir, sera realizada a segunda etapa, utilizando as palavras-chave, os termos do indice na pesquisa e os Medical
Subject Headings (MeSH): Patient Care Management; Patients' Rooms; Coronavirus Infections; Nursing Administration
Research; Patient Care; Nursing Care; Organization and Administration; Attitude of Health Personnel; Transitional Care
usando os operadores booleanos AND e OR nas fontes de informacdo MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane, CINAHL, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Scholar, site de Sociedade de Infectologia, site de Sociedade de Pneumologia, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertaces, e site de drgdos governamentais.

A estratégia de busca proposta para a base de dados CINAHL é: ((“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2” OR COVID-19 OR “Coronavirus Disease 2019” OR “2019 Novel Coronavirus” OR “2019 New Coronavirus” OR “Wuhan
Coronavirus” OR “SARS-Coronavirus 2” OR SARS-CoV-2 OR 2019-nCoV OR SARS2 OR HCoV-19 OR NCov-2019 OR
“Human Coronavirus 2019””) AND ((MJ Nursing OR MJ “Nursing Care” OR MJ Nurses OR TI Nursing OR TI “Nursing
Care” OR TI Nurse* OR TI “Nursing Administration Research” OR TI Infirmar*) AND (“Patient Care” OR “Patient Care
Management” OR “Organization and Administration” OR “Attitude of Health Personnel” OR Management OR “Patients
Rooms” OR “Disease Management” OR “Health Management” OR Inpatient* OR “Hospitalized Patients” OR “Hospital
Patients™))).

Na terceira etapa, a lista de referéncia dos artigos identificados serad pesquisada como fontes adicionais.

2.4 Fonte de selecdo de provas

Todas as citacBes identificadas serdo importadas para o gerenciador de referéncias EndNote Web (Clarivate Analytics,
PA, EUA). As duplicatas serdo separadas e armazenadas pelo software. O processo de selecdo dos estudos ocorrera de forma
independente por dois pesquisadores, nas etapas de com base no titulo, depois exame do resumo e por dltimo, com base no
exame de texto completo, levando em consideracdo, os critérios de incluséo pré-especificados neste protocolo. Em caso haver
discordancia entre os dois pesquisadores, estas serdo discutidas com um terceiro pesquisador. Serdo fornecidos detalhes dos

textos completos recuperados e uma breve mencéao das fontes excluidas e o motivo da exclusdo.
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2.5 Extragéo de dados

O processo de extragdo dos dados que pode ser chamado de “mapeamento de dados”, proporcionando um resumo
I6gico e descritivo dos resultados que se alinham com os objetivos e a pergunta do protocolo, sera executado por meio de uma
planilha, construida pelos pesquisadores, no programa Microsoft Office Excel Online, para registrar as principais informagdes
da fonte (Quadro 1).

Quadro 1 — Instrumento de coleta de dados.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: Acdes de geréncia do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 internados em enfermarias.
IDENTIFICACAO Estudo N°:
Autor (s):
Titulo:
Publicagao: Vol.: Ne: Pag.:
Ano: Tipo de estudo: Base de dados:

Pais de origem: Idioma de publicacéo:
Https:
OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

ACOES DE GERENCIA DO CUIDADO IDENTIFICADAS:

REFERENCIAS A SEREM EXAMINADAS:

OBSERVACOES:

Fonte: Adaptado de Page et al, 2020.

O instrumento de extracdo de dados foi adaptado, pelos revisores, conforme orientacdo da metodologia JBI para
revisOes de escopo, de forma a permitir a coleta de dados bibliométricos (autores, titulo, publicacdo, ano, tipo de estudo, pais,
idioma), objetivos, metodologia e descricdo das acBes de geréncia do cuidado de enfermagem a pacientes internados em

enfermarias.

2.6 Andlise dos resultados
A anélise se dara por meio da extracdo dos resultados de fontes incluidas e mapeamento, contando-se frequéncias de
conceitos e caracteristicas identificadas, incluindo codificacdo e classificacdo de agdes / intervencdes / estratégias, de natureza

descritiva e narrativa e como esses resultados se relacionam com o objetivo e a questéo de pesquisa.
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2.7 Apresentacgéo dos resultados
Os resultados sintetizados serdo agrupados e apresentados por meio de quadros, figuras, fluxograma e discusséo
narrativa em um formato descritivo que se alinha com os resultados com os objetivos e a pergunta da revisao sobre as acfes de

geréncia do cuidado realizadas pelo enfermeiro ao paciente com COVID-19 internado em enfermaria.

3. Considerac0es Finais

Este protocolo almeja descrever a metodologia a ser utilizada para realizacdo de uma revisdo de escopo do
mapeamento de evidéncias disponiveis na literatura acerca das acdes de geréncia do cuidado a pacientes com COVID-19
internados em enfermarias. Destaca-se que as descobertas poderdo subsidiar a assisténcia a pacientes de outras patologias
caracterizadas por sindrome respiratéria.

Sugere-se que a pesquisa seja reproduzida, pois é notério que a vacinacdo mudou o perfil dos pacientes internados por
COVID-19, o que provavelmente, atualizara os dados referentes as acdes de geréncia do cuidado. Ademais, pode-se discorrer

sobre aspectos como desfecho do paciente e agdes de cuidado relacionadas a complicacdes tardias da infeccéo.
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