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ALCANCE

RESUMO

Objetivo: mapear estudos sobre instrumentos de avaliagdo da vulnerabilidade em salde no contexto
da atencéo priméria. Metodologia: Conduzido conforme a metodologia do Joanna Briggs Institute,
registrado na plataforma Open Science Framework. As bases consultadas serdo: The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Cochrane Library); Literature of Latin America and the Caribbean
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em
Salde (BVS); Biblioteca Virtual em Salde Enfermagem (BDENF); Scorpus; Embase; Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science. Para a busca de literatura
cinzenta, serdo utilizado no portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), o Catalogo de Teses e Dissertagoes (CTD), Open Grey e Teses e Dissertacdes de
Acesso Aberto (OATD), a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e google
académico. A partir dos resultados obtidos, sera realizado a exportagdo dos dados inicialmente para
EndNote e em seguida, utilizard o Intelligent Systematic Review (Rayyan). A organizacdo dos
achados serd demonstrada no fluxograma PRISMA. Resultados: Espera-se com a realizagdo do
estudo, ao encontrar arquivos acerca de instrumentos de avaliagdo de vulnerabilidade em saude, fazer
uma analise em relacédo a utilizacdo das ferramentas pela atengéo primaria. Concluséo: Desse modo, a
presente pesquisa possibilitara maior entendimento sobre a utilizagdo de tais ferramentas e a sua
importancia.

Palavras chaves: Instrumentos de Avaliagdo; Vulnerabilidade em Salde; Atencéo Primdria & Salde.

ABSTRACT

Obijective: to map studies on health vulnerability assessment instruments in the context of primary
care. Methodology: Conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology, registered on
the Open Science Framework platform. The databases consulted will be: The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Cochrane Library); Literature of Latin America and the Caribbean
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Biblioteca Virtual em Saide Enfermagem (BDENF); Scorpus; Embase; Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Web of Science. To search for gray
literature, the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) portal will
use the Catalog of Theses and Dissertations (CTD), Open Grey and Open Access Theses and
Dissertations (OATD), the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and Google
Scholar. Based on the results obtained, the data will be exported initially to EndNote and then using
Intelligent Systematic Review (Rayyan). The organization of the findings will be described in the
PRISMA flowchart. Results: The study is expected to analyze the use of these tools in primary care by
finding files on health vulnerability assessment tools. Conclusion: In this way, this research will
enable a greater understanding of the use of such tools and their importance in primary care.
Keywords: Assessment Tools; Health Vulnerability; Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: Mapear estudios sobre instrumentos de evaluacion de la vulnerabilidad en salud en el
contexto de la atencién primaria. Metodologia: Realizado segin la metodologia del Instituto Joanna
Briggs, registrada en la plataforma Open Science Framework. Las bases de datos consultadas seran:
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Biblioteca Cochrane); Literatura de América
Latina y el Caribe (LILACS); Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea
(MEDLINE) via Pubmed; Sistema de Andlisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Biblioteca Virtual en Salud Enfermagem
(BDENF); Scorpus; Embase; indice Acumulativo de Literatura de Enfermeria y Afines (CINAHL) y
Web of Science. Para la blsqueda de literatura gris, el portal de la Coordinacion para el
Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES) utilizara el Catalogo de Tesis y
Disertaciones (CTD), las Tesis y Disertaciones Grises y de Acceso Abierto (OATD), la Biblioteca
Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD) y Google Académico. Con base en los resultados
obtenidos, los datos se exportaran inicialmente a EndNote y posteriormente se utilizard la Revision
Sistematica Inteligente (Rayyan). La organizacion de los hallazgos se describird en el diagrama de
flujo PRISMA. Resultados: Se espera que el estudio analice el uso de estas herramientas en atencién
primaria mediante la bisqueda de archivos sobre herramientas de evaluacion de la vulnerabilidad en
salud. Conclusién: De esta manera, esta investigacion permitird una mayor comprension del uso de
dichas herramientas y su importancia en la atencién primaria.

Palabras clave: Herramientas de Evaluacion; Vulnerabilidad en Salud; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ a
porta de entrada preferencial para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) brasileira, estruturando-
se no modelo como organizadora de salde, pois
possui 0 objetivo de ampliar a cobertura de
protecdo basica, e desvincular o modelo médico
centrado. Atualmente, a APS é para muitos
brasileiros o Unico contato de salde que
possuem, no cenario nacional teve sua
consolidacdo principalmente nos anos de 1998 a
2018,

Além de que, destaca-se pelo seu
carater ordenador, ou seja, é responsavel pelo
cuidado, fluxos e contrafluxos das pessoas na
RAS. A APS no Brasil conta com a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), modelo técnico-
assistencial que operacionaliza a APS e favorece
a consolidacdo e sua expansdo no territorio.
Desse  modo, destaca-se 0s  principios
norteadores da ESF, que s&o: o cuidado centrado
na pessoa e na familia, o vinculo com o usuario e
a populacdo, a integralidade, a coordenacdo do
cuidado, a articulacdo a rede assistencial, a
participacdo social e a atuacdo intersetorial.
Assim, torna-se responsavel pela maioria das
respostas as necessidades da populacdo das areas
adscritas?.

Ao que se refere as necessidades de
salde, suas identificacbes perpassam varios
universos, como 0 social, existencial,
sintomatico e terapéutico. Logo, realizando os
cuidados em saude que envolvem diversos tipos

de doencas, a exemplo: diabetes, hipertensdo, a

saude mental, o cancer, saude bucal, doencas
infecciosas, e aos diversos publicos?.

As necessidades sdo categorizadas
como visiveis, relacionadas as demandas
centradas no corpo, nos processos de
adoecimento; e em invisiveis aos olhos do
profissional, que remete aos processos que Sao
distanciados de aspectos bioldgicos. No entanto,
vale ressaltar que os servicos ofertados na APS
muitas vezes se voltam para a doenca e a
medicalizacdo dos problemas apresentados pelos
usuérios, tornando o centro das necessidades em
salde a serem cuidados e deixando outros
aspectos desassistidos®.

Nesse interim, quando ndo se resolvem
as necessidades em salde, que se articulam entre
o social e o individual®, leva-se a
Vulnerabilidade em Saude (VS)®.. Uma
clarificagdo de VS’, traz que VS é um conceito
construido entre o processo de interacdo do
sujeito e social, caracterizada pela relacdo de
poder que Se movimenta em rumo a uma
condicdo de precariedade, quando as respostas a
salde ndo sdo vividas pelo sujeito ou coletivo.
Esse € um conceito complexo, com elementos
diversos, interconectados, multiplos, porém sem
elementos hierarquicos e nem dissociados, onde
0 social-sujeito e sujeito-social, possuem uma
comunicagéo transicional quase imperceptivel’.

Em sua caracterizagdo conceitual’,
interpretaram na estruturacdo dois grandes eixos
organizadores que sdo o individual e o social.
Esses dois elementos essenciais, sdo definidos,
onde o primeiro trata-se do sujeito que vivencia

o fenbmeno e o segundo se refere ao cenario
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onde acontece. A partir dessa interacdo, ocorre
uma série de suscetibilidade de graus e naturezas
diferentes dos individuos e coletividade, que
podem inviabilizar o empoderamento e aumentar
a precariedade nos processos de VS, levando-0s
ao sofrimento, adoecimento/agravo e finitude’.

Logo, discutir VS possui potencialidade
no ramo da promocdo da salde, pois ao
compreender as suas dimensfes no cotidiano da
vida humana, pode-se organizar melhores
estratégias que tragam mudanca na realidade de
precarizacdo da vida humana®.

Deste. modo, vale salientar o
compromisso da APS através da gestdo e equipe
assistencial em realizar a identificacdo de
situacbes que envolvem a vida do paciente em
todos o0s contextos, e assim monitora-las,
objetivando uma assisténcia com maior
completude, e avancando em termos de superar o
cardter biomédico e voltar-se para as
necessidades em saude surgidas a partir dos
contextos de VS. Tal processo, pode ser visto
como potencialidade para a busca de respostas a
maioria das problematizacdes na APS*,

A partir dessa concepcao, é perceptivel
que a avaliacdo no contexto da APS sobre os
aspectos de VS que englobam os pacientes, é
uma excelente estratégia para corroborar com o
objetivo da saude coletiva, que € a prevencédo de
doencas e promocdo da salde. Entretanto,
devido ao aspecto subjetivo de VS, por vezes,
torna-se dificil viabilizar os aspectos praticos no
ambiente de trabalho por profissionais®.Na
tentativa de operacionalizar o cuidado e a gestéo

na APS, varios instrumentos sdo utilizados,

dentre eles: cadastros de familias, fichas de
acompanhamento individual e coletivo, dentre
outros, além de indicadores utilizados para
avaliacdo e subsidio ao financiamento da APS**-
12_

No contexto internacional, pode-se citar
a adocdo do Primary Care Assessment Tool
(PCATool) como o principal instrumento de
avaliacdo da APS no SUS. Tal ferramenta é
constituida por questionarios validados em uma
versdo reduzida com destaque pelo uso de
propriedades psicométricas, e sua ampla
utilizagdo 14,

Atualmente, tem-se aprimorado o
processo do servico da APS por meio da
contribuicdo de pesquisadores, com a utilizagéo
de novas ferramentas que auxiliam o processo de
avaliacdo e estabelecimento de tratamentos na
APS, como modelos de cartilhas educativas,
manuais e protocolos de consultas, midias e
aplicativos. Destarte, em uma busca priméria
acerca de instrumentos sobre VS, foram
identificados cinco estudos que revisaram a
utilizacdo e descreveram a construgdo. Os
documentos traziam a abordagem sobre VS
relacionados a idosos; andlise de indices
sintéticos de vulnerabilidade sob a perspectiva
dos  determinantes  sociais da  saude;
socioambiental e das condi¢des climaticas; da
familia e do curso da vida; e de um territdrio e
espacos geograficos especificos!®?°,

Deste modo, a realizacdo deste estudo
faz-se importante por proporcionar uma Visdo
acerca do uso dos instrumentos de avaliagdo na

APS acerca de vulnerabilidade em saude,
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proporcionando o entendimento de como se
utiliza e quais aspectos abordam. Destarte, nos
estudos previamente avaliados, percebeu-se que
os itens avaliativos sdo mais relacionados aos
termos de risco, e ndo realizam uma abordagem
conjunta das dimens@es sujeito e social, assim,
sendo uma lacuna a ser explorada para o
estabelecimento de um construto com melhor
completude.

O objetivo desta revisdo de escopo é
mapear estudos sobre instrumentos de avaliacao
da vulnerabilidade em saude no contexto da
atencdo primaria. Assim, busca-se responder a
seguinte questdo norteadora: O que se sabe sobre
instrumentos de avaliacdo da vulnerabilidade em
salde que podem ser utilizados no contexto da

atencdo primaria?

METODOLOGIA

O presente  estudo  seguiu  as
recomendagdes pelo JBI Scoping Review
Methodology Group para a escrita de um
protocolo de revisdo de escopo, que objetiva
identificar fontes que sirvam de evidéncia para

determinados campos de informacao, identificar

e analisar as lacunas existentes no
conhecimento®®. Ressalta-se que o presente
estudo esta registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF), com o DOI:
10.17605/0OSF.10/2VK8Z.

Seguird as seguintes etapas®!, com
adicionais®®: 1) definir e alinhar o objetivo com a
questdo de pesquisa; 2) desenvolver e alinhar os
critérios de inclusdo com o objetivo e questéo; 3)
descrever a abordagem planejada para busca de
evidéncias, selecdo, extracdo de dados e
apresentacdo de evidéncias; 4)  buscar
evidéncias; 5) selecionar evidéncias; 6) extrair
evidéncias; 7) analisar evidéncias; 8) apresentar
resultados; e 9) resumir as evidéncias em relacdo
ao propdsito da revisdo, tirar conclusbes e
destacar quaisquer implicagcbes dos achados.
Destaca-se que sera utilizado a extensao
PRISMA para Scoping Reviews para a estrutura
de relatorios?.

Empregou-se a  estrutura  PCC
(Populagdo, Conceito, Contexto)®®, como
demonstra o quadro 1, com adaptacdo para a
estratégia  ECUS  (Obijetivo, Extracao,
Conversdo, Combinagdo, Construcdo, Uso)%.

Quadro 1 - Estratégia PCC. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Objetivo/ O que se sabe sobre instrumentos de avaliagdo da vulnerabilidade em saude
Problema que podem ser utilizados no contexto da atencéo primaria?
P C C

Instrumentos de avaliagao
Extracédo

Vulnerabilidade em Atencdo primaria a
salde salde

_ Evaluation Tool

Health Vulnerability | Primary Health Care
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(“evaluation tool” OR “assessment tools” OR “scale” OR “scales “ OR
“measurement” OR “measurements” OR “index” OR “indexes” OR
“questionnaire” OR “questionnaires” OR “instrument” OR “instruments”
OR “item bank” OR “item banks” OR “indicator” OR “indicators” AND
“health vulnerability” OR “vulnerability” OR “Vulnerabilities” OR
“vulnerability and health” OR “vulnerabilities and health” AND “primary
health care” OR “primary care” OR “primary nursing” OR “primary care”

OR “community health” OR “first Level of attention”)

Fonte: Proprios autores, 2025.

Critérios de inclusao

Serdo incluidos estudos de cria¢do e/ou
validacdo que abordem sobre instrumentos de
avaliacdo, sejam do tipo escala, indices,

questionarios e banco de itens. Assim, serdo

excluidas pesquisas que abordem outro método
de mensuragao.

O principal conceito abordado neste
estudo serd vulnerabilidade em  salde,
relacionando-se principalmente ao processo de
interacdo das dimensdes sujeito e social’, com

resultados acerca da utilizacdo  desta
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terminologia e sua influéncia para potenciais
intervencdes. Os estudos elegiveis devem relatar
a importancia do uso de tal conceito para a
pratica em salde. Ressalta-se que os estudos
podem abordar todas as dimensdes ou apenas
uma delas.

Ao que refere-se ao contexto, serdo
considerados os documentos que apresentem
instrumentos que possam ser utilizados na
atencdo primaria em saude, seja nacionalmente
ou internacionalmente, tanto no aspecto do

cuidado direto, quanto na gestao.
Tipos de fonte

Serdo utilizados estudos escritos em
qualquer idioma, sem limitacdo de tempo, que
relatem as questdes relacionadas a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo em vulnerabilidade
em saude que possam ser utilizados na atencédo
primaria. Serdo excluidos ensaios em andamento

editoriais.
Estratégia de busca

Serdo utilizadas para a busca de dados,
as seguintes fontes: The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Cochrane
Library); Literature of Latin America and the
Caribbean (LILACS); Medical
Analysis
(MEDLINE) via Pubmed; Medical Literature

Analysis

Literature

and Retrieval System Online

and Retrieval System Online
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Biblioteca Virtual em  Salde
Enfermagem (BDENF); Scorpus; Embase;

P

y'.... i
{-\' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Objetivando encontrar 0 maximo
quantitativo de referéncias acerca da tematica,
serdo realizado pesquisas na literatura cinzenta,
classificando-os por relevancia, no portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), utilizando o
Catalogo de Teses e Dissertagdes (CTD), Open
Grey e Teses e Dissertacdes de Acesso Aberto
(OATD), a Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD) e google académico. Os
primeiros 100 registros recuperados serdo
classificados por relevancia.

A partir da pergunta norteadora,
utilizou-se a estratégia ECUS, conforme
demonstrado no quadro 1, ademais em garantia
da viabilidade do estudo, serd utilizado as
diretrizes da Peer Checklist Review of Electronic
Search Strategies (PRESS)?.

Para o desenvolvimento da estratégia de
busca, como vocabularios controlados, utilizou o
Medical Subject Headings (MeSH), Health
Science Descriptors (DeCS), EMTREE do
Embase e CINAHL Subject Headings,
combinados entre si com termos de linguagem
natural livre, por meio do uso dos operadores
booleanos AND e OR, com o0 objetivo de
aumentar uma quantidade mais ampla de
resultados equivalentes?.

Objetivando  estabelecer um bom
parametro de especificidade, fez-se o uso de
termos relacionados, e ndo somente especificos
com relagdo as palavras que serviram como

padrdes para a estratégia de busca derivadas da
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pergunta norteadora. A exemplo, para a
expressao instrumento de avaliacdo, utilizou-se
outros termos como “escala, questionario”, a fim
de ampliar a busca, e ndo perdendo o sentido
principal da pergunta norteadora. Logo, embora
0s arquivos buscados possuam em suas
descricbes as palavras utilizadas como
sinalizadores, sera realizada a escolha dos
arquivos através da leitura minuciosa para
melhor controle qualitativo.

Optou-se por ndo utilizar nas equacdes
de busca o termo “Aten¢do Primaria a saude”,
objetivando manter o0 maior acervo de
localizagdo literaria acerca de instrumentos de
avaliacdo, que possam ser usados em tal
contexto.

Ademais, serd estabelecido variantes
dos termos em versdao portugués, como
parametro de melhor busca na plataforma
LILACS. Além de que, para as bases como
Scopus e Web of Science, se usard a busca
padrdo, e em outras serdo mantidos a busca
padronizada relacionada aos seus cabecalhos de
assunto. Fontes de informacdes caracterizadas
como cinzentas terdo a pesquisa no mesmo dia,
para a diminuicdo de possiveis  erros
tendenciosos. Realizou-se uma busca prévia via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o
seguinte padrdo de busca: ((vulnerabilidade))
AND (instrumento OR instrumentos OR
questionario OR questionarios OR indice OR
indices OR escala OR escalas OR indicador OR
indicadores OR "banco de item™ OR "banco de
itens") AND (revisdo), no dia 17 de abril de
2025, para a obtencdo de uma andlise prévia da

teméatica e embasamento inicial da tematica

abordada.
Selecdo do tipo de evidéncia

A partir dos resultados obtidos através
das buscas nas fontes de informacdes
estabelecidas, sera realizado a exportacdo dos
dados inicialmente para EndNote na versdo
gratuita, com o objetivo de excluir os trabalhos
duplicados. Em seguida, utilizard o Intelligent
Systematic Review (Rayyan), para realizar a
exclusdo dos artigos através do titulo e resumo
dos estudos, possibilitando a manutencdo do
rigor metodologico e transparéncia entre 0s
revisores?®. A fase seguinte versa em realizar a
leitura na integra dos estudos selecionados e
nova triagem utilizando os critérios de inclusdo e
excluséo.

Em busca da realizacdo da escolha de
estudos  qualificados, dois pesquisadores
independentes fardo a andlise dos titulos e
resumos, para o encontro de potenciais materiais,
posteriormente sera realizada a leitura dos textos
completos  pré-selecionados. Um terceiro
pesquisador resolverd os conflitos no processo
de selecdo.

A fim de mensurar o nivel de
concordancia entre os revisores, sera utilizado o
coeficiente Kappa de Cohen, empregando a
seguinte classificagdo: 0-0,20 (nenhuma), 0,21—
0,39 (minima), 0,40-0,59 (fraca), 0,60-0,79
(moderada), 0,80-0,90 (forte) e acima de 0,90
(quase perfeita)?’. Definiu-se que se a
concordancia for de 0,79 ou menos, realizara

momentos de reunido para treinamento e
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averiguacdo entre os avaliadores, para aumento
do nivel de confiabilidade do processo, assim,
sera feito um teste prévio com os avaliadores.
Apos tal processo, dara seguimento para
a segunda fase, que é a leitura integral dos
estudos escolhidos, pelos mesmos revisores de

forma independente para confirmacdo da

elegibilidade, e quaisquer incompatibilidades,
sera adicionado um avaliador para verificacdo. A
terceira fase sera a busca de forma manual das
referéncias dos estudos incluidos, e o processo
de identificacdo, triagem e inclusdo sera
PRISMA?,

demonstrado no  fluxograma

conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Representacdo esquematica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
artigos adaptada do Diagrama do Processo de Sele¢do dos Estudos —PRISMA.
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Extraindo a evidéncia

Os dados extraidos serdo realizados por
um par de revisores independentes e organizados
em uma tabela no programa Microsoft Office

Excel 2013, e a exatiddo das informacgdes serdo

verificadas pelo terceiro revisor, e quaisquer
discordancias passardao por discussao entre todos
0s autores.

O mapeamento das informagdes seréo

baseadas na adaptacdo do instrumento JBI para
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caracterizar a producdo cientifica, que serdo: i)
autor(es); ano de publicacdo; ii) origem/pais de
origem (onde a fonte foi publicada ou
conduzida); iii) objetivos; iv) metodologia; v) e
as principais descobertas relacionadas a(s)
pergunta(s) da revisdo do escopo®. A versdo
inicial da ferramenta para extracdo de dados
poderd ser modificada e revisada em caso de
necessidade durante 0 processo, sendo
documentada no relatério da revisdo de escopo.
Ademais, em casos de dados relevantes acerca
do tema, e que se apresentarem incompletos, ou
nédo esclarecidos, os escritores irdo contactar os
autores e referéncias do tema para solicitacdo e

verificacdo de informacdes.

Andlise da evidéncia

Os artigos que foram incluidos como
resultados serdo analisados e organizados de
forma descritiva, com abordagem narrativa.
Inicialmente serdo apresentados em uma tabela
de caracterizagdo para demonstrar de forma
ampla o escopo e distribuicdo dos documentos
incluidos.

A discussédo sera realizada por meio da
categorizacdo das tematicas encontradas, pelos
autores apos leitura e exploragdo minuciosa dos

artigos.
Aspectos éticos

Declara-se que este estudo, apesar de
que analisara informagbes de documentos
primarios existentes, ndo serd feita a
identificacdo de qualquer participante e portanto,

ndo foi necessario comité de ética.

RESULTADOS

A atencdo primaria € vista como a porta
de entrada da RAS e a principal responsavel pela
prevencao de doengas e promogdo de salde, e tal
processo da-se de variadas formas, pois ocorre
desde o atendimento no consultorio a agdes na
populacdo!. Além de que, em meio a revolucéo
de inovacao na salde, surge como apoiadores de
melhores praticas, o uso de instrumentos que
subsidiam o cuidado, e oferecem um tratamento
qualificado do estado dos pacientes abordados
11,12.

Nesse interim, é importante destacar o
conceito de vulnerabilidade em salde que ¢é
abordado na APS, como uma contextualizacdo
de riscos, e assim, deixando de abordar outras
dimensbes que sdo importantes ao fundamento
de um cuidado melhor preparado para o
paciente. Desse modo, em uma busca prévia na
literatura encontrou-se estudos que abordaram o
uso de instrumentos sobre vulnerabilidade em
salde, encontrando-se alguns que destinam-se
aos contextos da familia, social, e para o publico
idoso, relacionados aos determinantes sociais da
saude, socioambiental, das condicGes climaticas,
de um territorio e espagos geograficos
especificos® 19,

Percebeu-se uma lacuna em relagdo ao
uso de instrumentos de avaliagio em
vulnerabilidade em salde na atencdo primaria
voltada para a contextualizagdo mais ampla do
conceito, trazendo uma mensuragdo conjunta do
sujeito e social, e ndo somente voltado ao

adoecimento, ao carater da medicalizacdo, ou
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abordando apenas um aspecto. Logo, este
protocolo de revisdo de escopo esforca-se em
trazer uma contribuicdo significativa para o
entendimento do uso dos instrumentos utilizados

na avaliagdo em VS.
CONCLUSAO

Portanto, a realizacdo do presente
estudo possibilita uma avaliagdo minuciosa da
utilizacdo de ferramentas que sirvam para avaliar
a vulnerabilidade em sadde na APS. Desse
modo, contribuindo para o entendimento da
utilizagdo do conceito e como ocorre esse
processo, possibilitando fundamentos para a
criacdo de estratégias que visem elucidar a

importancia desse tema, na atencdo primaria.
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