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Resumo

Objetivo: Clarificar informagdes sobre o checklist PRISMA-ScR e
orientar, de forma detalhada, os itens para aperfeicoamento do
protocolo de revisdo de escopo. Métodos: Revisdo bibliografica da
literatura, com andlise de estudos relacionados ao tema, via portal
PubMed e site do Instituto Joanna Briggs, em agosto de 2022. Realizou-
se a sintese dos achados e recomendagbes para refinamento da
descricdo do método. Resultados: O material analisado possibilitou a
elaboracdo de recomendagdes para aprimoramento do protocolo em
sete itens do PRISMA-ScR: Titulo, Resumo, Objetivos, Pesquisa, Selecao
das fontes de evidéncia, Sintese dos resultados e Resultados esperados.
Conclusdo: Ao destacar e clarificar as fases da construcdo do protocolo
da revisdo de escopo, baseado no PRISMA ScR, obteve-se a construgdo
de um modelo transparente e reproduzivel.

Descritores: Revisdo; Métodos; Revisdo da pesquisa por pares.

O que se sabe?

O checklist PRISMA-ScR é um guia amplamente utilizado para a elaboracdo da
descrigédo, tanto na fase da construgdo do protocolo de revisdo como apresentacao dos
resultados.

O que o estudo adiciona?
Destaca e clarifica as fases para o aperfeicoamento do guia PRISMA-ScR para
elaboragédo do protocolo da revisao de escopo.

Como citar este artigo: Mattos SM, Cestari VRF, Moreira TMM. Protocolo de revisao de escopo: aperfeicoamento do guia PRISMA-
ScR. Rev Enferm UFPI [internet]. 2023 [acesso em: dia més abreviado ano]; 12: €3062. Disponivel em: DOI: 10.26694 / reufpi.v12i1.3062
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Abstract

Objective: To clarify information about the PRISMA-ScR checklist
and provide detailed guidance on items for improvement of the
scoping review protocol. Methods: Literature review, with analysis
of studies related to the topic, via the PubMed portal and the Joanna
Briggs Institute website, in August 2022. A synthesis of the
findings and recommendations for refinement of the method
description were performed. Results: The analyzed material enabled
the elaboration of recommendations for improvement of the protocol
in seven items of PRISMA-ScR: Title, Summary, Objectives,
Research, Selection of sources of evidence, Summary of results, and
Expected results. Conclusion: By highlighting and clarifying the
phases of the construction of the scoping review protocol, based on
PRISMA ScR, we obtained the construction of a transparent and
reproducible model.

Descriptors: Review; Methods; Peer review, research.

Resumén

Objetivo: Aclarar informacion sobre la lista de verificacién
PRISMA-ScR y guiar, en detalle, los elementos para mejorar el
protocolo de revision del alcance. Métodos: Revision bibliogrifica
de la literatura, con andlisis de estudios relacionados con el tema, via
el portal PubMed y el sitio web del |BI, en agosto de 2022. Se realizé
una sintesis de los hallazgos y recomendaciones para afinar la
descripcion del método. Resultados: El material analizado permitio
la elaboracion de recomendaciones para la mejora del protocolo en
siete items del PRISMA-ScR: Titulo, Resumen, Objetivos,
Investigacion, Seleccion de fuentes de evidencia, Sintesis de
resultados y Resultados esperados. Conclusion: Al resaltar y
aclarar las fases de construccion del protocolo de revision del
alcance, basado en el PRISMA ScR, se construyé un modelo
transparente y reproducible.

Descriptores: Revisién; Métodos; Revisién de la investigacion por

pares.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o cuidado em satide vem sendo trabalhado em diferentes vertentes e,
consequentemente, tem ganho notoriedade na ciéncia mundial. Seu desenvolvimento e aplicacdo
compreende em analisar diversas fontes de evidéncias para gerar uma pratica plausivel dentro do contexto
mais amplo da satdde, abrangendo diferentes eixos norteadores que possibilitam seu uso e apropriacdo
pelos profissionais da satde.

Na literatura mundial, diversos modelos sdo apresentados para explicar como a sintese de
evidéncia auxilia na tomada de decisao. Dentre eles, o modelo proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
tem como premissa o Cuidado em Satde Baseado em Evidéncia (CSBE) e, atualmente, representa um
avango na ciéncia por considerar a melhor evidéncia disponivel, o contexto de aplicagdo, preferéncia do
paciente e escolha do profissional. Desta forma, a tomada de decisdo clinica considerado viabilidade,
adequacao, significancia e efetividade das praticas de satde.®

Para identificar a melhor evidéncia disponivel sdo consideradas as revisdes sistematicas. O Manual
JBI para Sintese de Evidéncias recomenda 11 tipos de revisdes com diferentes abordagens, sendo a revisdo
de escopo a mais difundida devido sua capacidade de obter visdo geral das evidéncias e lacunas em
diversos campos de pesquisa.®

O surgimento da revisdo de escopo deu-se no estudo de Arksey & O'Malley (2005)® aprimorado
por Levac et al. (2010).® Em 2014, um grupo internacional de especialistas desenvolveu orienta¢des, em
formato de checklist, para a conducao e relato de revisdes de escopo, denominadas PRISMA-ScR (PRISMA
extension for Scoping Reviews), atualizadas ao longo dos anos.¢-9)

Apesar dos avangos no método, estudos demonstram limitagdes na compreensdo para seu
desenvolvimento relativas, principalmente, ao protocolo da revisdao(19-13), que passou a ser indicado apds a
publicacado do PRISMA-ScR. No estudo de Barbosa Filho e Tricco (2019)(10), apresentou 45 revisdes
publicadas na literatura da satide no Brasil, ndo forneceram descri¢do detalhada do PRISMA-ScR para
esclarecer decisdes metodolégicas durante a execucao da construgdo do estudo. A realiza¢dao do protocolo
objetiva clarificar a transparéncia do processo de construgdo para minimizar vieses de pesquisas e
incentivar sua utilizacdo, mas ndo ha obrigatoriedade de reportar nos estudos de revisdo de escopo.

Todavia, é crescente o reconhecimento da sua importancia e uso na literatura cientifica. Nesse
sentindo, elucidar questdes que versam sobre a constru¢do do protocolo e sua utilizagdo possibilita o
aumento na confiabilidade e transparéncia na pesquisa cientifica. Desta forma, este estudo tem como
objetivo clarificar informacdes sobre o checklist PRISMA-ScR e orientar de forma detalhada os itens para
desenvolvimento do protocolo de revisdo de escopo.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura acerca das orientagdes utilizadas para o
desenvolvimento do protocolo de revisdo de escopo em pesquisas da satide. Adotou-se como critérios de
elegibilidade das fontes de evidéncias: 1) Apresentar itens para o desenvolvimento do protocolo de revisao
de escopo e 2) Discorrer sobre clarificagdo do checklist PRISMA-ScR.

O checklist PRISMA-ScR é um guia amplamente utilizado para a elaboragdo da descricdo, tanto na
fase da construcgdo do protocolo de revisdo como apresentacdo dos resultados. Nesse sentido, o presente
manuscrito ird contribuir nos itens relacionados a elaboragdo do protocolo dos itens 1 ao 14.

Os documentos relevantes para construgdo desta revisdo foram identificados na PubMed e site do
JBI (https:/ /jbi.global/), no més de agosto de 2022. Ademais, foram consultadas as referéncias finais dos
estudos selecionados a fim de obter amplo espectro de resultados e, assim, subsidiar orientagdo dos itens
do checklist. Ao final, elaborou-se a sintese dos achados alicer¢cando as recomendacdes e novas proposigoes,
no intuito refinar e aprimorar o processo metodolégico do protocolo de revisdo de escopo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do referencial do método de revisao de escopo ter sido desenvolvido em 2005®), a discussao
ocorrera a partir da criacdo do checklist PRISMA-ScR, em 2015, devido a transparéncia proposta pelos
autores e discutir os desdobramentos ao longo dos anos.)

O material analisado possibilitou a elaboragdo de recomendagdes para aprimoramento do
protocolo em sete itens do PRISMA-ScR, que serdo discutidos e exemplificados de acordo com quadro 1.

Quadro 1. Recomendagdes para construcao do protocolo de revisao de escopo, segundo JBI e autores do estudo.
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022.

Instituto Joanna Briggs Recomendagoes dos autores

1 Titulo Apresentar: “uma revisdo de Apresentar “um protocolo de revisdo de escopo”
escopo”
2 Resumo Escrever um resumo Incluir resultado esperado e conclusdo do protocolo,
estruturado evidenciando a relevancia da transparéncia.
4 Objetivos Declaragdo explicita das Fornecer os objetivos no futuro.
perguntas e objetivo
8 Pesquisa Apresentar uma busca Utilizar descritores do Medical Subject ~ Headings
completa que possa ser (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satade (DeCS) e
reproduzivel. Emtree. Além de palavras-chaves. Seguir as
recomendagoes do modelo de Aratjo (2020): extragdo,
conversdo, combinacdo, construgdo e uso.
9 Selecdo das Indicar o processo de selecao Gerenciador de referéncia como Rayyan, Mendeley ou
fontes de de fontes de evidéncia. EndNote.
evidéncia Utilizar o teste Coeficiente Kappa de Cohen ou Kappa
de Fleiss ou Kappa Generalizado para analisar a
concordancia dos avaliadores na selecao das fontes.
13 Sintese dos Sintese narrativa, graficos, Utilizar Softwares como NVivo e IRaMuTeQ, podem
resultados tabelas e quadros auxiliar a construgdo dos resultados qualitativos.
Adicionalmente, autores como Bardin (andlise de
contetdo) e Minayo (triangulacao de métodos).
14 Resultados Na&o aplicado Realizar a secdo de “resultado esperado”, onde é
esperados descrito como essa nova evidéncia podera colaborar no

contexto do CSBE.

Fonte: autores (2022).

A escolha da revisao de escopo como método de pesquisa justifica-se por possibilitar a identificacdo
de diferentes evidéncias em um campo especifico; identificar, analisar e priorizar lacunas de pesquisa;
esclarecer conceitos e defini¢des tedricas, investigar caracteristicas de um determinado campo ou conceito,
elucidar defini¢des constitutivas e operacionais de uma dimensdo. Ainda, é utilizada como um antecessor
de uma revisdo sistematica, pois seu resultado pode sugerir uma andlise mais detalhada de um objetivo
especifico. Por se tratar de uma questdo ampla de pesquisa, 0 método oportuniza o mapeamento da
literatura sem realizar uma analise da evidéncia, a priori. Sendo assim, é comum verificar que pergunta de
pesquisa podera ter desdobramentos em subperguntas.
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E importante que a pergunta de pesquisa da revisao de escopo contenha elementos do mnemdnico
PCC (Populagao, Conceito e Contexto) para delinear melhor estratégia de busca. A populagdo contempla
as caracteristicas que qualifiquem os sujeitos da pesquisa, como idade, etnia, género, comorbidade, estilo
de vida, dentre outros. O conceito é a questao principal do estudo e deve esclarecer a “questdao norteadora”
a ser trabalhada e acompanhar um elemento tedrico definido. Por fim, o contexto apresenta informacdes
que podem ser geogréficas, culturais ou ambientes especificos, como aten¢do primaria, secundaria ou
tercidria, asilos, escolas. Contudo, a populacdo e contexto a depender da pergunta de pesquisa poderé ser
opcional a sua descri¢do. Ap6s a definicao do PCC, segue-se a elaboragdo da pergunta.

Exemplo:

“Pergunta de pesquisa: quais as evidéncias sobre a utilizacdo de tecnologias digitais no
cuidado a pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia de COVID-19?, onde P -
pessoas com Diabetes Mellitus; C - tecnologias digitais e C - COVID-19”(14:2)

Findada a questao de pesquisa, procede-se com a construgdo do protocolo. O checklist PRISMA-ScR
apresenta 22 itens, sendo 20 obrigatérios e 2 opcionais, clarificados e exemplificados a seguir.

Item 1: Titulo

Deve acompanhar a nomenclatura “protocolo de revisdo de escopo” para facilitar a indexac¢ao nas
diferentes bases de dados e identificar o tipo de publicacdo. A construgdo de uma revisdo de escopo segue
a producdo do protocolo de revisdo com a introdugdo, método e, algumas vezes, resultados esperados. Ja
a revisdo propriamente dita, incrementa-se os resultados, discussao e conclusao.

Exemplo:

“Modelos de cuidado do enfermeiro no cuidado ao idoso: um protocolo de revisao de
escopo” (15: 2064)

Item 2: Resumo

No resumo do protocolo é relevante conter os elementos da introdugao, informando o argumento
cientifico da lacuna de conhecimento; objetivo; método, com descri¢do dos critérios de elegibilidade, fontes
de informacao (bases de dados e literatura cinza), selecdo dos estudos, apresentagado dos resultados e sintese
do conhecimento; resultado esperado, informando quais lacunas o estudo visa preencher e aplicagdo
pratica do conhecimento; e conclusao, para informar a transparéncia do protocolo a melhora da evidéncia
cientifica. A depender do periédico a introdugao e conclusdo é opcional no resumo.

Exemplo:

“Objetivo: mapear as evidéncias cientificas acerca do uso de tecnologia educacional digital
em satde relacionada ao HIV/AIDS, direcionada a adolescentes e jovens adultos. Método:
trata-se de um protocolo de revisio de escopo, estruturado conforme diretrizes
metodolégicas do Instituto Joanna Briggs (JBI). Serao utilizadas seis bases de informagéo,
com emprego dos descritores de satide. O processo de busca, identificagdo e avaliagdo de
artigos sera realizado por dois avaliadores independentes, norteado pelos pressupostos
estabelecidos pelo JBI, buscando responder a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas encontradas acerca do uso de tecnologia educacional digital em
sadde relacionada ao HIV/AIDS, direcionada a adolescentes e jovens adultos? Serdo
incluidos artigos publicados em qualquer idioma, de dominio ptblico e privado, e com
diferentes abordagens metodolégicas. Os resultados serdo apresentados conforme as
orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. O protocolo foi registrado na Open Science” (16:1)

Item 3: Justificativa

Trata-se da introducdo do estudo e deve conter os elementos ja conhecidos sobre o tema
relacionado com o mnemonico PCC. Apresenta-se o que ja existe na literatura a partir de outros tipos de
revisdo, quando cabivel, e suas contribuicdes/limitacdes. Tais elementos facilitardo a construgdo do
argumento cientifico para proposicao de uma nova revisao. E relevante realizar uma busca prévia nos
repositérios de protocolos para averiguar se ha alguma revisdo em construgdo. Caso sim, verificar em qual
etapa estd a revisdo, tempo de execugdo, se foi finalizada e o objetivo proposto. Outra questdo, é quando
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ha necessidade de atualizagdo da revisdao ji publicada para averiguar novas evidéncias. Todas essas
caracteristicas reforgam a construcao da justificativa do estudo e a relagdo dela com o tipo de revisao a ser
desenvolvida.

Exemplo:

“A pandemia de COVID-19 impos a necessidade de novas estratégias e adequagdes dos
servicos de satde para a atuagdo frente a realidade de distanciamento social. Tal fato
oportunizou melhoria de processos e fluxos do uso de tecnologias digitais em satide, pois
essas ferramentas podem melhorar o acesso e a qualidade de atendimento, sendo efetivas
na facilitacdo do contato entre profissionais da satide e pacientes. Estudo identificou que
a maioria das tecnologias implementadas na pandemia contemplou provedores e
consumidores de satide, devido as medidas extremas impostas para evitar a disseminacao
da COVID-19, interrompendo a prestacdo de servigos de satide para muitos pacientes,
especialmente aqueles com condigdes cronicas. Nessa perspectiva, multiplos paises
buscaram adotar inovagdes em satde, com o intuito de prover atendimento continuo a
clientela em condicdes cronicas e de risco para a COVID-19, como os pacientes com
diabetes mellitus (DM). Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, aponta-se uma
relacdo bidirecional entre COVID-19 e DM. Por um lado, as pessoas com DM correm maior
risco de desenvolver complicagdes quando tém COVID-19, e, por outro, o SARS-CoV-2
poderia atuar como agente diabetogénico, pois é capaz de causar danos diretos ao
pancreas, o que pode piorar a hiperglicemia e até induzir DM em individuos sem a
doenga. Além disso, pessoas com DM infectadas com SARS-CoV-2 tém taxa mais elevada
de hospitalizagdo, pneumonia grave e mortalidade mais elevada em comparagdo com
individuos sem DM. Portanto, o controle da glicemia e das comorbidades deve ser
individualizado, para reduzir a incidéncia de complica¢des e diminuir a carga sobre os
sistemas de satde. Assim, é essencial o uso de tecnologias digitais junto a esses pacientes,
durante a pandemia, para acompanhar continuamente a clinica, permitindo melhor
gerenciamento da doenca. Embora estudos sobre prevengéo, tratamento e COVID em DM
tenham sido desenvolvidos, até o momento, poucos trabalhos sobre uso de tecnologias
digitais na satide e no cuidado a pessoas com DM durante a pandemia foram
identificados, sendo necesséria atualizacdo e continuidade do mapeamento de novas
evidéncias que suportem o cuidado em DM mediado por tecnologias durante a pandemia.
Por isso, objetivou-se mapear as evidéncias sobre a utilizagdo de tecnologias digitais no
cuidado a pessoas com DM durante a pandemia de COVID-19"(14:2)

Item 4: Objetivos

O objetivo da pesquisa deve estar articulado com mnemonico PCC, apresentando elementos para
a construcao da revisdo. Utiliza-se verbos como mapear, averiguar, verificar, visualizar, retratar, levantar,
detectar e outros para identificar a abrangéncia dos estudos a serem selecionados. A depender da
abrangéncia pode-se utilizar objetivos secundérios para responder a questao geral de pesquisa.

Exemplo:

“Mapear as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da tecnologia educacional digital
em sautde relacionadas ao HIV/AIDS, direcionada a adolescentes e jovens adultos” (161)

Item 5: Protocolo e Registro

Apbs a construcao do protocolo deve-se realizar o registro em repositério de dominio ptblico Open
Science Framework (OSF), Figshare e Research-Gate), e inserir o DOI para facilitar o acesso ao registro. A
disponibilizacdo do registro permite que outros pesquisadores tenham acesso a revisio em
desenvolvimento e possibilitam parcerias ou a continuidade do projeto.

Exemplo:

“Trata-se de revisdo de escopo, conduzida com base na estrutura metodoldgica
desenvolvida pelo JBI e no checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A revisdo foi cadastrada no Open
Science Framework com identificagdo DOI 10.17605/OSE.IO/WQD4P” (142)

Item 6: Critérios de Elegibilidade
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A descrigdo do critério de legibilidade deve apresentar as caracteristicas dos elementos centrais dos
estudos. Salienta-se a necessidade de apresentar a justificativa para cada elemento de inclusdo ou exclusao.
Sdo caracteristicas relevantes: idioma, ano, tipo de publicacdo e considerar elementos do PCC.

Exemplo:

“Como critérios de elegibilidade da presente revisao de escopo, estabeleceram-se:
publicagdes sobre cuidado a pessoas com DM mediado por tecnologias digitais durante a
pandemia, a partir do ano de 2019, inicio dos primeiros relatos da COVID-19, sem restrigdo
de idiomas. Quanto ao tipo de estudo, elegeram-se pesquisas primdrias e secundarias,
empiricas, quantitativas e qualitativas de qualquer desenho ou metodologia. Excluiram-
se cartas ao editor, resumos em anais de eventos, artigos incompletos, estudos em fase de
projeto ou ainda sem resultados” (142)

Item 7: Fontes de Informacio

As fontes de evidéncia devem ser reportadas, preferencialmente, com auxilio de um bibliotecario,
seguidas das devidas justificativas para escolha de cada. Deve-se apresentar, separadamente, as bases de
dados, repositérios, catalogos de bibliotecas, portais, sites e literatura cinza.(”) E aconselhavel utilizar a
literatura cinza, pois é objetivo da pesquisa realizar o mapeamento dos achados.

Exemplo:

“ As buscas aconteceram no dia 17 de margo de 2021 nas bases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, MEDLINE via Elton B. Stephens
Company (EBSCO), MEDLINE via Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Web of Science, Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library
e Embase. A literatura cinza foi recuperada em sete fontes: Google Scholar, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD), Catalogo de Teses e Dissertagdes (CTD)
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), OpenGrey,
New York Academy of Medicine (NYAM) Library, ProQuest Dissertations and Theses
(PQDT) e Open Access Theses and Dissertations (OATD)” (142)

Item 8: Pesquisa

E viavel apresentar pelo menos uma estratégia de busca completa que possa ser reproduzivel para
averiguar sua sensibilidade, além de informar a data de execucdo e seu resultado. Os vocabulérios
controlados sdo selecionados do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e Emtree. E indicado incluir sinonimos, tanto no singular como no plural, termos que possam ampliar e
reduzir as buscas e, por fim, linguagem natural.(!® Nesse sentindo, recorre-se ao modelo em cinco etapas:
extragdo, conversao, combinacdo, construcado e uso conforme Figura 1.(18)

Figura 1. Etapas para elaboracdo da estratégia de busca. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022.
EXTRACAO

Etapa 1
@ Extrag@o dos termos mais importantes que compée os objetivos e proble-
mas da pesquisa.

CONVERSAO

Etapa 2
e .15 [ ]
Cj Conversao/adequagao dos termos extraidos utilizando um vocabulario
controlado.

COMBINAGAO

° Etapa 3
Combinagao dos descritores com termos em linguagem natural, sinéni-
mos, variantes semanticas e de grafia etc.

CONSTRUCAO

o
—(&)- Etapa4 il
Montagem da string de busca utilizando operadores booleanos e caracte-
res curinga.

uso
s Etapa 5

L ]
QJ Escolha, testes e uso em uma base de dados.

Fonte: Aratjo (2020)(18).
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Ap6s o levantamento das informagdes, deve-se aplicar ao quadro proposto para a busca inicial dos
estudos.
Exemplo:

“Foi desenvolvida uma equagdo de busca para mapear as evidéncias sobre as principais
causas de infec¢des hospitalares em hospitais pedidtricos de paises em desenvolvimento.
Apresenta-se a equagao no Quadro 2”(18)

Quadro 2. Estratégia PCC. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022.
Objetivo/ Quais as principais causas de infec¢des hospitalares em hospitais pedidtricos de paises em

Problema desenvolvimento?
P C C
Principais causas
Extragao s s de infecgoes Paises em desenvolvimento
Hospitais pediatricos hospi
ospitalares
Conversao Pediatric hospital Cross infection Developing countries
pediatric hospital; child cross infection; | developing countries; developing country;
clinic; child health centre; healthcare least developed countries; least developed
child health centre; child associated country; less developed countries; less
health clinic; pediatric center;| infection; hospital developed country; under developed
Combinagao children hospital; children infection; nations; third world countries; third world
institution; child nosocomial nations; under developed countries;
infection developing
nation; less developed nation
(“pediatric
hospital” OR “child clinic” (“cross (“developing countries” OR
OR “child health centre” OR| infection” OR |“developing country” OR “least developed
“children health “healthcare countries” OR “least developed country”
centre” OR “child health associated OR “Less developed countries” OR “less
Construgao clinic” OR “pediatric center”| infection” OR |developed country” OR “under developed
OR “children hospital” OR “hospital nations” OR “third world Countries” OR
“children infection” OR “third world nations” OR “under
institution” OR “nosocomial developed countries” OR “developing
child*) infection”) nation” OR “less developed nation”)
(“pediatric hospital” OR “child clinic” OR “child health centre” OR “children health centre”
OR “child health clinic” OR “pediatric center” OR “children hospital” OR “children
institution” OR child*) AND (“cross infection” OR “healthcare associated infection” OR
“hospital infection” OR “nosocomial infection”) AND (“developing countries” OR
“developing country” OR “least developed countries” OR “least developed country” OR
“Less developed countries” OR “less developed country” OR “under developed nations” OR
“third world Countries” OR “third world nations” OR “under developed countries” OR
“developing nation” OR “less
developed nation”)

Fonte: Aratjo (2020)(18).

Atualmente, existe a recomendagdo da utilizacdo do PRISMA-S, que inclui dezesseis itens para
auxiliar a verificacdo da lista final do relatério. Sua criagdo é para complementar o que é relatado pelos
diversos tipos de revisdes, assegurando a transparéncia e reprodutibilidade das buscas.(9)

Item 9: Selecao de Fontes de Evidéncia

O processo de selecdo das fontes de evidéncia requer a triagem e elegibilidade dos estudos. Nesta
fase, recomenda-se a utilizagdo do gerenciador de referéncia para auxiliar o processo, como Rayyan,
Mendeley ou EndNote. Inicialmente, acrescenta-se todas as buscas nas bases de dados e literatura cinza em
um gerenciador de referéncia e procede a remocado das duplicatas. Em seguida, realiza-se a triagem dos
estudos pela leitura do titulo e resumo do texto, por pelo menos dois revisores de forma independente.

Nesta fase recomenda-se a utilizagdo do teste estatistico para averiguar se ha concordancia entre
os autores para continuar as demais fases da selegdo. Desta forma, recorre-se ao calculo do Coeficiente
Kappa de Cohen, apresentando a seguinte classificagdo: 0 - 0,20, nenhum; 0,21 - 0,39, minimo; 0,40 - 0,59,
fraco; 0,60 - 0,79, moderado; 0,80 - 0,90 forte; acima de 90, quase perfeito.0
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Caso haja participacdo de trés ou mais revisores, a concordancia pode ser avaliada pelo Kappa de
Fleiss ou Kappa Generalizado. Altman (1991)@) propde a seguinte classificagdo: 0 - 0,20, muito fraca; 0,21-
0,40, fraca; 0,41- 0,60, moderada; 0,61 - 0,80, boa; e 0,81 - 1,00, muito boa. Caso ndo haja concordancia, é
necessario realizar uma capacitacdo entre os avaliadores para aumentar a fidedignidade do processo.

Os revisores devem ler o texto completo e utilizar a lista de critérios de elegibilidade, apresentando
os motivos de exclusdo. Para auxiliar essa etapa recomenda-se utilizar o fluxograma PRISMA (2020)©), que
incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes como apresentado na Figura 2.

Figura 2. Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisoes sistematicas que incluiram apenas buscas em bancos
de dados e registros. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022.

Pravious studies Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other mathods
% Studies included in Records removed before
s previous version of screening: r— ;
g review (k = 000) Records identified from: Duplicate records (k = o) Rm;::":"_‘u"'“‘
2 Databases (k = o) Records marked as ineligible o mimm(, (k= ,L;
Reports of studies Registers (k = o) by automation tools (k = o) 'Y

included in previous — Records removed for other Citation searching (k = xxx)

version of review (k = xxx) reasons (k = xx)

Records screaned Records excluded*
(k= xxx) (k = x0x)
g '
] Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not relrieved
§ ‘ (k= 00¢) i = 00x) =0 1 ()
Reports excluded: ¢ Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reason 1 (k = xx) Reports assessed for eligibility Reason 1 (k = )
(k =000 u Reason 2 (k = 00} (k=000 1 Reason 2 (k = 00
J g Reason 3 (k = 00¢) Reason 3 (k = 00¢)

New studies included in review
X1

Reports of new included studies
(k= 00x)

Included

Total studies included in review
(k=200

Reports of total included studies
(k=000

e

Fonte: Tricco et al. (2018)@).
Exemplo:

“Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador de referéncias
Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) para retirada de
duplicidades, selecio e triagem dos estudos por dois pesquisadores, de forma
independente, sendo as divergéncias resolvidas com participagdo de terceiro examinador.
A primeira fase compreendeu leitura de titulos e resumos. Estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram analisados na segunda fase via leitura dos manuscritos na
integra. Por fim, realizaram-se buscas manuais nas referéncias dos estudos incluidos” (14:2)

Item 10 e 11: Processo de Graficos de Dados e Itens de Dados

A construcao dos gréficos das fontes de evidéncia é realizada a partir das informacées que deseja
extrair dos estudos selecionados. Deve-se elencar as varidveis a serem trabalhadas nos resultados do artigo
ou apresentar formularios de extracdo ja validados. E importante esclarecer o processo de extracao pela
equipe: 1) quem ird realizar; 2) independéncia das extracdes; 3) resolucdo das divergéncias; 4) testagem
prévia dos dados; 5) varidveis a serem extraidas; 6) resolucdo de dados ausentes ou insuficientes. Apos,
listar todas as varidveis a serem trabalhadas e, caso haja recategorizacgdo, apresentar a original e nova
variavel.

O manual do JBI recomenda um modelo de extracdo®, contendo informacdes referentes aos
detalhes da revisao de escopo (titulo, objetivos e pergunta); critérios de inclusdo/exclusdo (populacéo,
conceito, contexto e tipos de evidéncia); detalhes e caracteristicas da fonte de evidéncia (detalhes da citagdo,
pais, contexto, participantes) e detalhes/resultados extraidos da fonte de evidéncia (em relacdo ao conceito
da revisdo de escopo).

Exemplo:

“Primeiramente, os dados foram extraidos por dois revisores, de maneira independente,
com o uso de planilhas do Microsoft Excel ®. As informag¢des foram confirmadas pelo
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terceiro revisor e divergéncias e dividas foram resolvidas em debates, até ser alcancado
consenso entre os autores. O mapeamento das informagdes ocorreu com base no
instrumento do JBI para caracterizar as produgdes. O quadro de extracdo incluiu autoria,
periédico de publicacdo, pais de origem, ano da publicagdo, objetivos, desenho, ntimero
da amostra e principais resultados referentes a identificacao da tecnologia utilizada para
acompanhamento da pessoa com DM” (15:4)

Item 12 (Opcional): Avaliagao Critica de Fontes Individuais de Evidéncia
Para os estudos de revisdo de escopo é opcional a avaliacao da qualidade metodolégica e risco de
viés, pois o objetivo é realizar o mapeamento da literatura sem atribuir valores de qualidade as evidéncias
encontradas. Caso o autor deseje realizar a avaliagdo da qualidade das evidéncias, precisa deixar explicitos
os motivos e justificativas para conduzir e as estratégias utilizadas, como o New JBI Levels of Evidence.??
Exemplo:

“A qualidade dos métodos de sintese do conhecimento foi avaliada usando a
ferramenta AMSTAR. A ferramenta AMSTAR foi criada e validada para avaliar a
qualidade metodolégica de revisdes sistematicas de ECRs. A ferramenta mede a qualidade
geral, onde uma pontuagédo de 8 ou superior é considerada de alta qualidade, de4 a7 é de
qualidade moderada e de 0 a 3 é de baixa qualidade. As informacdes para avaliacdo da
qualidade foram incorporadas ao formulario de extracdo de dados, que foi testado em
uma amostra aleatéria de sete artigos incluidos que variaram de baixa a alta
qualidade” 23:3)

Item 13: Sintese dos Resultados

As sinteses dos resultados na revisdo de escopo, normalmente, sdo apresentadas de forma
descritiva ou narrativa, graficos, tabelas, quadros, figuras ou imagens. Softwares como NVivo e IRaMuTeQ,
podem auxiliar a construcdo dos resultados qualitativos, pois viabilizam diferentes tipos de analises de
dados textuais e oportunizam a identificacdo e facilitagdo da interpretagdo das categorias textuais, de
acordo com as informagdes encontradas nos topicos finais. Adicionalmente, autores como Bardin (anélise
de contetido) e Minayo (triangulagdo de métodos) podem auxiliar na construgdo da sintese. (2425

Exemplo:

“ A sintese serd realizada utilizando a técnica de Anélise de Contetido de Bardin, devido
ao crescente aumento de produgdes que fortalecem a objetividade e confiabilidade do
trabalho. Além disso, destaca-se o rigor das etapas com base nos seguintes pilares:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; com categorizacao e
agrupamento dos contetidos identificados” (2655

Item 14: Resultado esperado

Para o protocolo de revisdo é opcional realizar a secdo de “resultado esperado”, onde é descrito
como essa nova evidéncia podera colaborar no contexto do CSBE.

Exemplo:

“Esta pesquisa buscard organizar os estudos publicados até a presente data para
favorecimento de anélises e operacionaliza¢des sobre adoecimento mental de profissionais
de satide. Com possibilidade do controle da pandemia se estender ainda de forma
indefinida com mais riscos de colapso em sistemas de satde e sobrecarga laboral da
categoria considerada em pesquisa, mostra-se relevante a identificacdo de estratégias em
satide para ampliacdo em politicas ptublicas e planos de intervencdo. O levantamento
produzira dados sobre recorte do conceito de regulagao emocional e trabalho emocional
(emogdes no ambiente de trabalho) para avaliar se existem estudos correlacionando essas
correntes de intervencdo e a populagdo em andlise. Considerando a necessidade de
medidas preventivas ou, pelo menos, eficazes para reduzir gastos (satide, previdenciarios
e justiga) e tempo de adoecimento da forca de trabalho em satide, este estudo se mostrara
de relevante interesse ao ptblico” (26:6)

Em sintese, a partir do manual da JBI e recomendacdes propostas neste estudo, a construcao do
protocolo de revisdo de escopo pode ser visualizada na Figura 3.
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Figura 3. Sintese das etapas de construgdo do protocolo de revisdo de escopo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.
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Fonte: autores (2022).

Por fim, as demais fases do PRISMA ScR englobam os resultados das evidéncias (itens 15 a 18);
discussdo e limitacao do estudo (itens 19 e 20); conclusdo (item 21) e financiamento (item 22). Portanto,
serdo trabalhadas ap6s a finalizacdo e publicagdo do protocolo nos meios de divulgacao.

CONCLUSAO

Ao destacar e clarificar as fases para o aperfeicoamento do guia para elaboragdo do protocolo da
revisdo de escopo, baseado no PRISMA-ScR, obteve-se na elaboracdo dos seus protocolos um relato
transparente e reproduzivel. Espera-se que este estudo possa auxiliar os pesquisadores na construcdo do
protocolo e sua transparéncia na area da satde, colaborando para o aprimoramento da ciéncia mundial e
no CSBE.
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