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Objetivo: mapear os indicadores de Boas Praticas de
Enfermagem na Atencgdo Primaria em Saude, na perspectiva
da Saude Coletiva, reportados aos grupos sociais vulneraveis.
Método: trata-se de uma revisdo de escopo conforme o PRISMA
Extension for Scoping Reviews. As buscas foram realizadas
no ano de 2020 em seis bases de dados e em uma biblioteca
virtual. Revisores independentes realizaram a leitura dos textos
completos, o tratamento, a analise e a sintese do conteuldo.
Resultados: foram encontrados 13 artigos, sendo o primeiro de
2007 e o ultimo de 2020. Os dados foram classificados segundo
as categorias empiricas: avaliagdo e controle das condigdes de
saude (trés indicadores); avaliacdo do conhecimento sobre salde
(trés indicadores); uso de caracteristicas sociodemograficas
para estimar riscos ou vulnerabilidades (trés indicadores);
avaliacdo e acompanhamento das necessidades em saude
(cinco indicadores); promocdo da seguranca e confianga nos
servicos de saude (seis indicadores); avaliagdo do processo de
cuidar (quatro indicadores). Conclusao: os artigos mostraram
uma variedade de indicadores que avaliam as intervencgdes
realizadas no ambito da Enfermagem na Atencdo Primaria
junto aos grupos sociais vulneraveis. Esses indicadores tém
relacdo com as condigdes de salde, principalmente do corpo
biopsiquico, reportadas as populagdes vulneraveis, destacando-

se mulheres, criangas, adolescentes e idosos.

Descritores: Indicadores de Saude Comunitaria; Populacbes
Vulnerdveis; Atencdo Primaria em Saude; Enfermagem;
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Introdugéao

O conceito de Boas Praticas na area da saude é
amplo e diversificado. Um estudo o define como a melhor
forma de identificar, avaliar e implementar informagdes
por meio do monitoramento dos resultados dos cuidados
de saude®. Outro estudo o considera como técnica ou
metodologia de confiabilidade comprovada para orientar
um determinado resultado®. Para outros autores, ele
corresponde a triade formada pelos melhores resultados
de pesquisas cientificas, pelo conhecimento clinico e pelas
necessidades dos usuarios®.

No que se refere a Enfermagem, o conceito de Boas
Praticas é entendido como o processo critico reflexivo
sobre as agOes realizadas, na busca pela efetividade de
uma pratica. Conhecer o significado da pratica é essencial,
pois embasado nesse conhecimento, o enfermeiro pode
aplicar na organizacdo do cuidado a quantidade de
intelecto necessaria. Além disso, o entendimento de
melhores praticas baseia-se no pressuposto de que, em
determinado contexto, algumas solugbes sejam superiores,
em comparacao a outras, para a resolucao de problemas®.

Na perspectiva da Enfermagem em Saude Coletiva,
considera-se que as Boas Praticas de Enfermagem (BPE)
na Atencgdo Primaria em Saude (APS) devem conter
principios como: observar que esse campo de pratica se
realiza no territdrio geopolitico de producéo e reprodugéo
social e que o trabalho em salde visa a transformacdo dos
perfis epidemioldgicos da populacdo®. E no territério que
os fendmenos sociais expressos nos perfis de salde da
populacdo se manifestam de forma explicita e demandam
dos enfermeiros conhecimentos e competéncias para
o reconhecimento das necessidades em saude e para
o enfrentamento das vulnerabilidades as quais estdo
expostos os diferentes grupos populacionais®.

Diante da diversidade de conceitos de Boas Praticas,
considera-se que, além de implementa-las, é necessario
estabelecer critérios que possam subsidiar a construgdo
de indicadores com o intuito de parametrizar o cuidado e
as acoes dele decorrentes. Os indicadores sdo parametros
quantitativos ou qualitativos que detalham os objetivos
de uma proposta segundo a conducgdo (avaliagdo do
processo) ou o alcance (avaliagdo dos resultados). Além
disso, apontam tendéncias e atuam como instrumentos
gue ndo operam por si mesmos(”).

Embora no ambito da APS sejam encontradas BPE,
ndo sao conhecidos suficientemente estudos sobre
indicadores que respaldem essas praticas. Frente a isso,
a pergunta cientifica deste estudo é: Quais indicadores
sao utilizados para respaldar as BPE reportadas aos grupos
sociais vulneraveis na APS? Com base nisso, o objetivo

do presente estudo foi mapear os indicadores de BPE na

APS, na perspectiva da Saude Coletiva, reportados aos
grupos sociais vulneraveis.

Método

Trata-se de uma revisao de escopo seguindo
as recomendacOes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse tipo de revisdo é
utilizado para mapear evidéncias, explorar a amplitude
ou a extensdo da literatura e informar pesquisas futuras.
Também é recomendado para identificar e analisar lacunas
do conhecimento sobre um determinado tépico ou campo
de pesquisa®.

O protocolo desta revisdo de escopo esta registrado
no Open Science. A questdo de revisdo foi elaborada por
meio da estratégia PCC, que preconiza como elementos
fundamentais o acrénimo mnemonico: P - Populagdo, C -
Conceito e C - Contexto. Para a busca de evidéncias, foram
definidos os elementos: P — grupos sociais vulneraveis,
C - indicadores de Boas Praticas de Enfermagem e C -
Atencdo Primaria a Saude. Diante disso, a questdo de
revisdo adotada foi: Quais indicadores sdo utilizados para
respaldar as Boas Praticas de Enfermagem reportadas aos
grupos sociais vulneraveis na Atengdo Primaria a Saude?

Os critérios de elegibilidade foram estudos publicados
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, sem data-
limite de publicagdo. Foram incluidos estudos primarios,
empiricos, quantitativos e qualitativos de qualquer
desenho ou metodologia; estudos que apontavam
indicadores ou meios de avaliagdo de uma BPE na APS
referente a grupos sociais vulneraveis; estudos sobre
avaliagdo de saude da populagdo vulneravel decorrente
de alguma intervencgdo (politica ou pratica); estudos sobre
pratica ou avaliacdo do ponto de vista de mudanca de
perfil de salide ou condigdo pré-existente. Foram excluidos
estudos relacionados a perspectiva dos profissionais sobre
a pratica ou efetividade da pratica na APS referentes
a grupos sociais vulneraveis, pois tal perspectiva se
expressa como opinido, e ndo como indicador.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
que apresentavam interface multidisciplinar sobre o
fendmeno das BPE na APS. As bases de dados consultadas
foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online via PubMed (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Excerpta Médica Database
(EMBASE). Também foi acessada a biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO) como fonte
adicional. Foi feita uma busca manual das referéncias dos
estudos primarios e secundarios identificados na busca

eletronica.



As estratégias de busca elaboradas e utilizadas para
cada base eletrénica de dados estdo apresentadas na

Egry EY, Fornari LF, Taminato M, Vigeta SMG, Fonseca RMGS.

Figura 1 e foram realizadas em agosto de 2020, ndo
havendo restrigdao a idiomas ou formas de publicagdo.

Base Estratégia
((((“vulnerable populations”[MeSH Terms] OR (“vulnerable”[All Fields] AND “populations”[All Fields]) OR “vulnerable populations”[All
Fields] OR “disadvantaged”[All Fields]) OR social vulnerability[tw])) AND (“Health Status Indicators”[Mesh] OR health status
PubMed indicators [tw])) AND ((“primary health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND “health”[All Fields] AND “care”[All Fields])
OR “primary health care”[All Fields]) OR (“ambulatory care”[MeSH Terms] OR (“ambulatory”[All Fields] AND “care”[All Fields]) OR
“ambulatory care”[All Fields]))
LILACS (“vulnerable populations” OR “disadvantaged” OR “social vulnerability”) AND nursing
PsycINFO (“vulnerable populations” OR “disadvantaged” OR “social vulnerability”) AND (“primary health care” OR “ambulatory care”) AND nursing
CINAHL (“vulnerable populations” OR “disadvantaged” OR “social vulnerability”) AND (“primary health care” OR “ambulatory care”) AND nursing
Scopus (“vulnerable populations” OR “disadvantaged” OR “social vulnerability”) AND “health status indicators”
EMBASE (‘vulnerable populations’ OR ‘disadvantaged’ OR ‘social vulnerability’) AND (‘primary health care’ OR ‘ambulatory care’) AND nursing
Biblioteca virtual Estratégia
SciELO (“vulnerable populations” OR “disadvantaged” OR “social vulnerability”) AND nursing

Figura 1 - Estratégias de busca por base de dados com operadores booleanos. Sdo Paulo, Brasil, 2020

O processo de selecao dos estudos foi realizado por
trés revisoras independentes, e as divergéncias foram
resolvidas por uma quarta revisora.

A selegao dos estudos foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa, foram avaliados os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de busca,
tendo sido pré-selecionados os estudos potencialmente
elegiveis. Na segunda etapa, foi realizada a avaliacdo
do texto na integra dos estudos pré-selecionados para
confirmagdo de sua elegibilidade (Figura 2).

A selegdo dos estudos de acordo com o titulo e
o resumo foi realizada por meio da ferramenta digital
Rayyan QCR®, e os artigos selecionados em cada base
de dados foram importados no formato de arquivo BibTex.
Posteriormente, trés revisoras realizaram a leitura de
maneira independente e cega dos titulos e resumos a
fim de reduzir a possibilidade de viés interpretativo. Em
seguida, uma quarta revisora procedeu a avaliacdo dos
artigos que apresentaram divergéncia na decisdo para
inclusdo ou exclusdo no estudo. Nos casos em que a
duvida sobre a selecdo permaneceu, avangou-se para
a etapa seguinte, correspondente a leitura na integra.

A extragdo dos dados dos artigos na integra foi
realizada por meio de instrumento contendo os seguintes
itens: ano de publicagcdo, area de concentragao, pais
onde foi produzido o artigo, tipo de estudo, populagao
estudada, local do estudo, acao realizada e indicador de
qualidade. Além disso, foram consideradas as categorias
de andlise: Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca, Necessidades em Saude e Vulnerabilidade e
Processo de Cuidar.

www.eerp.usp.br/rlae

A Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca
estd associada a compreensdo de que a saude e a
doencga resultam da forma de viver das pessoas, como
consequéncia de sua maneira de insergdo no sistema
de produgdo social®®. As Necessidades em Saude estdo
ligadas ao potencial de produgdo de salutogenicidade,
extrapolando os carecimentos. A Vulnerabilidade, ou seja,
a fragilidade para o enfrentamento das vicissitudes da
vida, esta relacionada ao processo de exclusdo social e ao
seu enfrentamento junto aos sujeitos e grupos sociais**). O
Processo de Cuidar esta pautado na dindmica da realizacdo
praxica do objeto epistémico do cuidado, privilegiando as
necessidades em saude dos grupos sociais'?,

No tratamento dos dados, foram consideradas
somente as publicacdes revisadas por pares. Também
foi realizada a avaliagdo critica dos textos, principalmente
no que se refere a metodologia, conforme a expertise
das revisoras.

O instrumento utilizado para a coleta das informagdes
foi incorporado ao software de analise qualitativa
webQDA®3), A caracterizagdo dos estudos foi realizada
por meio dos cddigos descritivos. A codificagdo descritiva
foi realizada utilizando-se a ferramenta de codificacao
automatica, que permite importar arquivos no formato
XML. Em seguida, os dados foram codificados pelo
Sistema de Cédigos Arvore, permitindo a emergéncia
das categorias empiricas por meio da técnica de analise de
conteudo tematica, que possibilitou elaborar as sinteses
do conhecimento. Foram considerados “indicadores”
exatamente o que os autores consideraram como tal, ndo
importando o conceito ou a finalidade a que se prestavam.



Resultados

A busca nas bases de dados mapeou 1.095 estudos potencialmente elegiveis, permanecendo 13 na amostra
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final, conforme mostrado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-SCR) sobre a selecao dos estudos. Sao Paulo, Brasil, 2020

No que se refere as caracteristicas dos 13 estudos
selecionados, o primeiro foi publicado em 2007 e os
demais, descontinuamente, até 2020. A maior produgdo
ocorreu no ano de 2019, com quatro artigos, seguida
de 2018, com trés artigos. As areas referidas foram:
Enfermagem (n=4), Saude (n=4) e outras areas (Geriatria,
Saude Publica, Saude Materno-Infantil, Psicologia e Saude
Global) com um artigo cada.

Os paises onde foram produzidos os estudos foram:
Estados Unidos da América (n=6), Australia (n=3) e, com
um artigo cada, Brasil, Canada, Irlanda e Espanha. Todos
foram publicados em lingua inglesa, sendo 10 estudos de
abordagem quantitativa e trés de abordagem qualitativa.

Em relagdo a populagdo estudada, sete estudos
foram conduzidos com pessoas adultas, sendo que cinco
incluiram somente mulheres e trés referiam-se a pessoas
idosas. Houve um artigo sobre criangas e outro sobre
adolescentes.

Os grupos sociais vulneraveis associados a populagéo
estudada foram descritos como residentes em areas
urbanas desfavorecidas. As mulheres participantes
foram caracterizadas como mées, vitimas de violéncia
por parceiro intimo ou vulneraveis; as criancgas,
como portadoras de doenca cronica ou em risco de
violéncia; os idosos, como portadores de deméncia ou
multimorbidades; e os adolescentes, como vitimas de
violéncia, em situagdo de rua ou drogadicdo, ou cumprindo
medidas socioeducativas. Somente um estudo abordou a
populacdo aborigene e outro, a populagdo afro-americana.

A avaliagdo das acbes executadas nos estudos foi
realizada por meio de questionarios (n=7), entrevistas
(n=6), grupo focal (n=3), visitas domiciliares (n=2),
documentos (n=2) e escala (n=1). Alguns estudos utilizaram
mais de uma estratégia para avaliagdo das agoes.

A Figura 3 mostra as caracteristicas das publicagdes
segundo os indicadores.
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Titulo do artigo Ano Acao realizada Indicadores
Improving asthma-related health Atendimento de criangas com asma
outcomes among low-income, em idade escolar: realizada em - .
. . . . - o . Acompanhamento das visitas domiciliares, de
multiethnic, school-aged children: clinicas comunitarias para pacientes . e . A
. . . . = emergéncia, hospitalizagdes, sintomas diurnos e
Results of a demonstration project 2007 multiétnicos e de baixa renda. A agéo
. ) . . ) noturnos.
that combined continuous quality envolveu a melhoria da qualidade .
. . X . X Oferta de vacina.
improvement and community do cuidado por meio de equipe
health worker strategies'® multidisciplinar.
Primeira infancia sustentada pela
Miller Early Childhood Sustained visita d.omlcmar: reallzaqa em um~a Impacto no conhecimento, capacidade e satisfagao
. . comunidade desfavorecida. A agéo
Home-visiting (MECSH) trial: . L parental.
. 2008 envolveu visitas domiciliares de . . = -
design, method and sample ) = . = Medida dos resultados para a crianca, a mée, a familia
V) enfermeiras a maes em situagdo de )
descriptiont } . ; . e 0 ambiente.
risco desde o pré-natal e pds-natal até
o segundo ano de vida da crianca.
Defensores das maes na comunidade:
realizada em uma clinica de atengédo - A . ~
o = Reducéao da violéncia por parceiro e da depressao entre
primaria. A agdo envolveu mentores mulheres gravidas e com criangas menores de cinco
MOSAIC (Mothers’ Advocates In 2009 responsaveis pelo apoio a redugdo da anos 9 ¢
the Community)"" violéncia por parceiros intimos e da . .
~ L. - Fortalecimento da saude geral, do bem-estar e do
depressdo entre gravidas e maes com . o
. . vinculo mae-filho.
criangas menores de cinco anos por
meio de visitas domiciliares.
Aconselhamento sobre os diagndsticos, sintomas,
comportamento, seguranga e recursos.
Plano de necessidades especiais: Avaliacéo de perigo doméstico e anteparos para
. . . h PO ~ quedas.
Quality of care provided in a realizado no ambito da atengéo . -
. . o = . Encaminhamento para exame oftalmolégico.
special needs plan using a nurse 2011 primaria. A acédo envolveu a melhoria .
18 I ] . Oferta de vacina.
care manager model'® da qualidade do cuidado a idosos . . . .
L. Necessidades comportamentais, psicossociais,
vulneraveis. B .
psicoldgicas e relacionadas ao sono.
Identificagdo ou discussdo com o tomador de decisdo
substituto.
Visita domiciliar de enfermagem de
saude publica ou comunitéria: realizada
Public and Community Health no ambito da ateng&o primaria. A . . . L
) . . = . Necessidades comportamentais, psicossociais e
Nursing Interventions With acao envolveu o monitoramento dos e
. 2014 s A psicoldgicas.
Vulnerable Primary niveis de assisténcia de enfermagem Comportamento promotor e gerencial em satde
Care Clients: A Pilot Study'®) e do comportamento em saude de P P 9 ’
clientes vulneraveis, por meio de visita
domiciliar.
Arte e educagéo: realizada com Representacéo coletiva do conceito de promogéo da
. adolescentes em situagéo de saude do adolescente.
Adolescent health promotion " . ~ ; .
. vulnerabilidade social urbana. A agéo Desenvolvimento de programa de metas em saude por
based on community-centered arts 2018 - e )
L 20) envolveu oficinas participativas para meio da arte.
education A o - .
promover a conscientizagéo e o Ampliagéo do olhar sobre as atividades educativas.
empoderamento em saude. Reavaliagao das atividades desenvolvidas.
’ . Necessidades de protegéo das criangas.
. . Programa enfermeira parceira da . ) . . -
Child protection outcomes of . h . Medida de risco de abuso infantil e negligéncia.

) . familia: realizada em uma comunidade - . -

the Australian Nurse Family aborigene. A acio envolveu visitas Caracteristicas sociodemograficas.
Partnership Program for Aboriginal 2018 g S < R . Identificagdo de atributos maternos (idade, paridade e
. . , domiciliares realizadas por enfermeiras | , . ) ) . P
infants and their mothers in ) ) . indice relativo do perfil socioeconémico).
o1 para reduzir o abuso infantil e a
Central Australia®) negligéncia Status de emprego.
919 ’ Taxa de mudanca de moradia.
Projeto de atengéo integral a adultos
Impact of a nurse-based com multimorbidades: realizado em Impactos e mudangas no uso da medicagéo.
intervention on medication clinicas de atencgao primaria. A agéo Caracteristicas sociodemograficas.

. 2018 ) . . . s .
outcomes in vulnerable older envolveu idosos de alto risco e o Admisséo hospitalar por condigdes sensiveis na APS.
adults® impacto do cuidado de enfermagem no | Condigdes de comorbidade e cronicas.

uso da medicagéo.
Cuidados de saude primarios para a Cuidado a partir do contexto individual, da histéria e
equidade: realizada em uma clinica experiéncia.
Exploring women'’s health care de atencéo primaria junto a mulheres Promogéo da acessibilidade e redugado de barreiras no
experiences through an equity lens 2019 vulneraveis. A agao envolveu a atendimento e monitoramento.

Findings from a community clinic
serving marginalized women®)

abordagem do cuidado na perspectiva
da redugéo dos efeitos das injusticas
tais como racismo, discriminacado e
estigma.

Acolhimento em ambiente confortavel.
Promogao da seguranga emocional e confianca.
Postura néo discriminatéria.

Viséo geral da qualidade do cuidado.
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Titulo do artigo Ano Acao realizada Indicadores
Programa para pais e bebés: realizada
Parent and facilitator experiences em duas areas desfavorecidas. A
of an intensive parent and infant 2019 agao envolveu pais e o apoio de Desenvolvimento da parentalidade positiva e de
programme delivered in routine enfermeiras para o desenvolvimento habilidades para lidar com a crianca.
community settings®* socioemocional do bebé por meio da
competéncia e do bem-estar dos pais.
Mudanga de comportamento
relacionado a obesidade por meio
) . , o Controle do peso.
Provider Counseling and Weight de componentes digitais e suporte o s . -
. . . . AL Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas.
Loss Outcomes in a Primary Care- 2019 humano: realizada no ambito da
. . 25) A = Aconselhamento sobre o peso.
Based Digital Obesity Treatment atengdo primaria. A agéo envolveu o )
- Empatia.
acompanhamento de usuarios obesos
para a perda de peso.
Controle da pressao arterial.
. ~ Exames laboratoriais (albumina, creatinina).
Hypertension Self-management Alcangando o controle da presséo X s ais ( u .I I ina) -
. ) ) ) ) ) ] ) Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas.
in Socially Disadvantaged African arterial em conjunto: realizada em o ) .
. . . . = o Condigbes de comorbidade e cronicas.
Americans: the Achieving Blood uma clinica de atengdo primaria junto . A
2019 . = Uso de alcool e substancias.
Pressure Control Together a afro-americanos. A agéo envolveu - -
. . el Atividades fisicas.
(ACT) Randomized Comparative o acompanhamento clinico dos N
. . 126) ; Impactos e mudangas no uso da medicagéo.
Effectiveness Trial‘ pacientes. R .
Literacia em saude.
Comportamento promotor e gerencial em satde.
Literacia em saude.
Condigbes ambivalentes: dinamica de grupo e suporte
familiar.
. . . Reconhecimento dos facilitadores: organizagéo.
Escola de saude para idosos: . . .
- . . R Reconhecimento das barreiras: problemas de saude,
acao realizada em dois bairros L e
e , . - excesso de atividades programadas e auséncia dos
Qualitative evaluation of a desfavorecidos. A agéo envolveu a e L
. . . = ) . participantes nas atividades.
community-based intervention redugéo do isolamento social entre ) .
. ) ) . - Comportamento promotor e gerencial em saude.
to reduce social isolation among 2020 idosos por meio da promogao de L L
L TR ) Aspectos positivos: possibilidade de perguntar, ser
older people in disadvantaged recursos individuais e coletivos para ) . ! ~
Pt . . h escutado e ter resposta; o ambiente e o grupo; sessao
urban areas of Barcelona®®” acentuar a capacidade de identificar articinativa
problemas e ativar solugées para o P P L , ” .
. > Aspectos negativos: conteudos ja conhecidos.
desenvolvimento da saude. L K j .
Beneficios: novos aprendizados; lembrar coisas que ja
conheciam e usavam para fazer por si mesmos e pelos
outros; aumentar o nimero de conhecidos; motivagéo
para deixar o domicilio e sentimento de pertencimento.

Figura 3 - Caracterizacdo dos artigos selecionados segundo ano de publicagdo, agdo realizada e indicadores. Sao

Paulo, Brasil, 2020

As categorias empiricas que emergiram da revisao
de escopo foram construidas a partir da selegdo de todos
os indicadores listados nos artigos selecionados. Apesar
de o tema de pesquisa ser distinto nas publicagdes, foi

possivel agrupar os indicadores segundo as caracteristicas

das BPE implementadas e avaliadas no contexto da APS.

A Figura 4 contém os indicadores segundo as categorias

empiricas.

Categoria empiricas Indicadores

Referéncias

a) Avaliagao e controle das
condigbes de saude

negligéncia; quedas.

Condigdes clinicas: pressao arterial; medidas antropométricas; status de diabetes;
uso de alcool e substancias; atividades fisicas; comorbidades e agravos cronicos a
saude; exames laboratoriais e oftalmolégicos.

Condigdes de tratamento: uso da medicagéao e vacinagao.

Condigdes de risco de violéncia por parceiro intimo; depresséo; abuso infantil e

(15,17-18,21-22,25-26)

Literacia em saude.
b) Avaliagédo do conhecimento
sobre saude

educativas.

Medida do conhecimento dos usuarios sobre a saude.
Construgao coletiva do conceito de promogao da saude por meio de atividades

(16,20,26-27)

c) Uso de caracteristicas
sociodemograficas

para estimar riscos ou
vulnerabilidades

socioecondémico).
Status de emprego.
Taxa de mudanga de moradia.

Identificagdo de dados sociodemograficos.
Identificacdo de atributos maternos (idade, paridade e indice relativo do perfil

(21-22,25-26)

(continua na proxima pagina...)
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Categoria empiricas Indicadores

Referéncias

d) Avaliagéo e
acompanhamento das

necessidades em saude diurnos e noturnos.

Necessidades de protegdo, comportamentais e psicossociais.

Aconselhamento sobre as condi¢cdes de saude (peso, diagnosticos, sintomas,
comportamentos, seguranga e recursos).

Acompanhamento das visitas domiciliares, de emergéncia, hospitalizagées, sintomas

Admisséao hospitalar por condi¢cdes sensiveis na APS.
Cuidado a partir do contexto individual, da dinamica de grupo e do suporte familiar.

(15,18-19,21-23,25,27)

e) Promogéo da seguranga
e confianca nos servigos de

saude ! .
dos servigcos de saude.

decisdo compartilhada.

Acessibilidade e redugéo de barreiras no atendimento e monitoramento.
Acolhimento em ambiente confortavel.

Atendimento por meio de postura ndo discriminatoria e empatica.

Fortalecimento da seguranga emocional, da confianga e do vinculo.
Reconhecimento dos facilitadores e das barreiras para a participagdo nas atividades

Estimulo do comportamento promotor e gerencial em saude e estimulo da tomada de

(17-19,23-27)

) Avaliagio do processo de Avaliacéo da qualidade do cuidado.

cuidar

Reavaliagdo das atividades desenvolvidas.

Medida dos resultados para os individuos, para a familia e para o ambiente.
Levantamento dos aspectos positivos e negativos das atividades na perspectiva dos
usuarios, bem como dos seus beneficios para a promogéo da saude.

(16,20,23,27)

Figura 4 - Distribuigdo dos estudos segundo as categorias empiricas emergentes e indicadores. Sao Paulo, Brasil, 2020

Discussao

O saber da Enfermagem em Saude Coletiva vem
sendo desenvolvido a partir do aprofundamento dos
referenciais tedrico-metodoldgicos e da construcgédo e
testagem de instrumentos que visam analisar os processos
de trabalho com potencial para intervir na realidade
objetiva e, portanto, no processo salude-doenca de
diferentes grupos sociais. Além disso, é possivel verificar
uma ampliagdo do espectro desses instrumentosV,

Essa ampliagao foi identificada na revisdo de escopo,
uma vez que os anos de 2018 e 2019, por exemplo,
apresentaram maior nimero de publicagbes quando
comparados aos demais nos ultimos 13 anos. Além
disso, verificou-se que os instrumentos apresentados
nos estudos selecionados para analisar as acbes da
Enfermagem tém capacidade para fundamentar o uso
de indicadores para avaliagdo do processo de trabalho
desenvolvido no contexto da APS.

O entendimento do processo de trabalho da
Enfermagem em Saude Coletiva dé relevo aos conceitos
de vulnerabilidades sociais e necessidades em saiide como
objetos das praticas de cuidado. Contudo, uma vez avaliadas
as necessidades em salde, é preciso considerar o desafio de
reconhecer e enfrentar as vulnerabilidades sociais, elaborar
acdes de intervengao e as respectivas avaliagdes?.

Os estudos incluidos na presente revisdo mostraram a
amplitude de pessoas em situagao de vulnerabilidade social
assistidas pela Enfermagem. No que se refere a idade,
destacaram-se estudos envolvendo adultos(16-17:19,21,23-25),
idosos(1822.27) criangas'® e adolescentes®?; quanto ao

sexo, estudos envolvendo mulheres(16-17:21,23-24), quanto a
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raca/etnia, estudos associados a populacdo aborigene®?
e afro-americana®®.

A revisao demonstrou que o processo de trabalho
da Enfermagem desenvolvido junto as populacdes
vulneraveis pode ser avaliado por meio de indicadores
que, em sua maioria, envolvem condicGes clinicas de
saude. Esse aspecto foi evidenciado na primeira categoria
empirica, na qual se percebem como indicadores: o
tratamento medicamentoso, a aplicagdo de vacinas, os
exames diagndsticos, as medidas antropométricas, as
comorbidades e os agravos cronicos a saude.

Um documento produzido pela Associagdo
Americana de Enfermagem (ANA) atribui ao enfermeiro
a responsabilidade pela prestagdo direta de cuidados e
pelos resultados consequentes®®, Apesar de o documento
tratar das praticas baseadas em evidéncia, ele ndo aborda
indicadores de BPE na APS.

A pequena quantidade de estudos incluidos nesta
revisdo mostra o quanto o entendimento de BPE pode
ser ofertado em guias, mas poucos estudos comprovam
o respaldo por meio dos indicadores. Mesmo assim,
a Enfermagem mostra sua face inovadora atuando
nos fendmenos associados a vulnerabilidades, tais
como populagdes etnicamente subalternas em uma
dada sociedade ou, ainda, grupos geracionais como
adolescentes pertencentes a classes sociais subalternas
e idosos em situacdo de isolamento domiciliar. Mais
ainda, a Enfermagem atuou junto as populages pouco
visibilizadas, tais como pessoas que vivenciam situagbes
de violéncia provocadas por parceiros intimos, o que
envolve ndo apenas mulheres, mas criangas que convivem

no mesmo ambiente.
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Quando se fala em intervengdes da Enfermagem
na APS voltadas para grupos vulneraveis, certamente
as relativas a violéncia contra as mulheres e as criangas
sdo relevantes. Verificou-se que poucos estudos sao
produzidos na perspectiva de buscar indicadores
de efetividade ou de avaliacdo dos resultados das
intervengbes. Um dos encontrados nesta revisdao mostra
a amplitude, a complexidade e as dificuldades quando
se trata de produzir indicadores. MOSAIC (sigla em
inglés para Mothers’ Advocates In the Community)
descreve um ensaio clinico randomizado de apoio a
mades mentoras para reduzir a violéncia por parceiro
intimo entre maes gravidas ou recentes. Trata-se
de uma abordagem ampla e complexa na qual as
acOes do enfermeiro sdo produzidas com diferentes
perspectivas: avaliacdo de resultados, processos e
impactos econ6micos?”).

A categoria empirica “Avaliacdo e controle das
condicBes de saude” agrega os indicadores de BPE na APS
a grupos sociais vulneraveis, vinculando-os a cuidados em
saude. Nessa categoria, a familia aparece como objeto do
cuidado e, nesse sentido, o estudo realizado no Brasil?®
poderia significar um salto de qualidade em termos de
indicadores de BPE, pois validou um instrumento capaz de
avaliar grupos vulneraveis tanto em relacdo as condigdes
sociais quanto em relagdo as condigdes de saude.

A segunda categoria empirica da revisdao também
destacou a importancia do conhecimento acerca da saude,
por parte das populacBes vulneraveis, principalmente
por meio de programas e atividades educativas. Nesse
ambito, uma pesquisa brasileira revelou a poténcia
do marco de referéncia teodrica baseada na concepgédo
de conscientizacdo e empoderamento. O projeto de
intervengdo envolveu metodologias participativas, tais
como oficinas e maquetes, produzidas coletivamente por
meio de atividades artisticas. Ao final, os participantes
construiram um produto coletivo que representou
o conceito de promocgdo da saude do adolescente e
estimulou a autodeterminacdo para mudangas®®.

Nessa mesma categoria, destacou-se a literacia
em saude, associada a compreensdo das informacdes
basicas em salde, para que 0s usuarios possam apoiar a
tomada de decisGes adequadas, com vistas a promogao
dos cuidados em saude e a prevencgdo de doencgas.
Entretanto, nenhum dos artigos que mencionam a literacia
utilizou instrumentos validados para verificagdo, conforme
recomendado®?.

O empoderamento dos usuarios a respeito do
conhecimento sobre salde representa um passo adiante
na superacdo da hegemonia do cuidado focado no clinico
e importa muito para o referencial tedrico da Enfermagem
em Saude Coletiva, pois remete as dimensodes singular,
particular e estrutural dos fendmenos que atingem os

individuos ou os grupos sociais que demandam assisténcia
de Enfermagem0-11),

A terceira categoria empirica abarcou pesquisas
utilizando indicadores relacionados as caracteristicas
sociodemogréficas para estimar riscos e vulnerabilidades
sociais da populagao estudada(?!-2225-26), O reconhecimento
dos riscos e das vulnerabilidades sociais aos quais a
populagdo estd exposta é importante para orientar de
maneira equitativa as acdes de cuidado reportadas aos
grupos sociais.

Um estudo realizado sobre a desigualdade racial
e a mortalidade por COVID-19 considerou que a
vulnerabilidade social permite compreender os efeitos
desiguais da pandemia na populagdo afro-americana a
partir das condigdes sociais e da exposicdo ao risco. Os
diferentes niveis de pobreza, segregagdo e discriminagdo
influenciam a capacidade de resposta a doenca. Portanto,
o aumento da vulnerabilidade social é proporcional a
desigualdade em saude®Gb,

A quarta categoria envolve a avaliagdo e o
acompanhamento das necessidades em salude das
populagdes vulneraveis. Os estudos consideraram as
necessidades de protegdo, comportamentais, psicossociais,
associadas ao sono, ao peso e a deméncia. Além disso,
levaram em consideracdo o contexto individual, a histéria
e experiéncia de vida e o suporte familiar. A avaliacdo
do atendimento das necessidades foi realizada por meio
de visitas domiciliares e hospitalizagdes, principalmente
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude, as
CSAP5(15,18-19,21-23,25,27)'

Um estudo realizado para verificar os efeitos da
intervengdo e os resultados na assisténcia no domicilio
por meio da visita domiciliar encontrou aspectos positivos
correspondentes a trés dominios: gerenciamento da
salde, comportamento geral de promogédo da saude e
pontuacdo da subescala de atividade fisica. Entretanto,
as autoras reconhecem que delinear o efeito especifico da
visita domiciliar realizada por profissionais de enfermagem
na mudanca de comportamento de salde é complexo,
especialmente pela dificuldade de associar uma estratégia
particular a um resultado clinico especifico®®.

A quinta categoria envolveu a relacdo dos
usuarios com os servicos de saude, destacando-
se acessibilidade, acolhimento, empatia, confianga,
postura ndo discriminatéria, fortalecimento do vinculo
e reconhecimento das barreiras que possam influenciar
o0 atendimento e o0 acompanhamento das necessidades
em saade(17-19,23-27).

Um estudo realizado no Canada incluindo 68
mulheres com significativa iniquidade social e de saude
mostrou a importancia de a equipe de salde estabelecer
um relacionamento de confianga com as usuarias do

servigo, particularmente com aquelas que apresentavam
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experiéncias estigmatizantes ou julgamentos negativos
ao buscarem os servicos de saude*. Com base nisso,
considera-se que a utilizacdo de indicadores na APS
envolve o conhecimento e o desenvolvimento de cuidados
orientados para a equidade em saude.

A agdo intitulada Comprehensive Care for Multimorbid
Adults Project (CC-MAP), avaliada por meio de ensaio
clinico controlado e desenvolvida em clinicas de Atencao
Primaria dos Sistemas de Saude Clait, maior seguradora
e provedora de saude integrada de Israel, revelou que
o0 modelo de cuidados orientados melhorou a adesao ao
tratamento medicamentoso e refletiu no gerenciamento
mais atento as necessidades em salde de adultos
vulneraveis®.

Na sexta categoria, foram incluidos indicadores que
buscaram avaliar o processo de cuidar por meio da visdo
sobre a qualidade, das medidas dos resultados e dos
aspectos positivos, negativos e benéficos das intervengbes
para o atendimento das necessidades em salde(16:20.23.27),

Uma das maneiras estruturadas para avaliar o
impacto das acles de Enfermagem na APS e que atestam
as BPE em Saulde Coletiva poderia ser a aplicacdao da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude
Coletiva, subordinada a Classificagdo Internacional
das Praticas da Enfermagem em Saude Coletiva -
CIPESC. Diversos estudos produzidos no Brasil para a
configuracdo dos diagndsticos, intervengdes e resultados
da Enfermagem poderiam alavancar a construcao de
indicadores de avaliacdo da assisténcia de enfermagem
na APSG2),

Por fim, considera-se que a valorizagdo do processo
de trabalho da Enfermagem envolve medidas de agdes
e de qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios -
medidas estas que desvelardo problemas associados a
escassez da forca de trabalho e a possibilidade de melhoria
do atendimento®?,

A Enfermagem também deve apropriar-se de
ferramentas comuns da APS, especialmente as que buscam
indicadores de avaliagdo das politicas, estratégias e agoes
de saude. Um estudo analisando instrumentos utilizados
em distintos paises verificou dominios importantes, cujos
indicadores devem ser ajustados ou aplicados. Dentre
eles, destacam-se: governanga nacional da iniquidade de
género no nivel da protecdo social e da iniquidade de renda
no nivel da protecdo social; participagdo da sociedade civil
na formulagdo de politicas publicas, com destaque para a
populagdo indigena e transgénero; e reorientagdo do setor
de salde para o desenvolvimento de um conjunto basico
de indicadores para agdao governamental objetivando
melhorar a equidade em saude®4.

O presente estudo teve como limitagdo a ndo
padronizagao a priori dos indicadores utilizados pela
Enfermagem no contexto da APS, mapeando apenas
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os existentes. Estudos futuros devem ser realizados
para aprofundar e validar os indicadores identificados
nesta revisdo. Além disso, a revisdo apresentou como
limitagGes: o numero restrito de bases de dados
selecionadas, o periodo da coleta de dados e a auséncia
de avaliacdo metodoldgica dos artigos incluidos por meio
de instrumento validado. Essas limitagdes se justificam
devido ao tempo para conclusdo da revisdo.

Apesar dessas limitagdes, os resultados que
emergiram da revisdao de escopo contribuem para o avango
do conhecimento cientifico na area da Enfermagem em
Saude Coletiva, especialmente para a qualificagdo das
acoes implementadas no contexto da APS. As evidéncias
mapeadas contribuem para o preenchimento da lacuna de
conhecimentos sobre os indicadores que fundamentam
as BPE, em especial quando reportadas a grupos sociais

vulneraveis.
Conclusao

Os estudos mostraram indicadores que podem
qualificar as intervencgdes realizadas no ambito da
Enfermagem junto a grupos sociais considerados
vulneraveis na APS. No que se refere a esses grupos,
destacaram-se os residentes em areas desfavorecidas
socialmente, envolvendo principalmente a populagao do
sexo feminino e das faixas etarias correspondentes a
infancia, juventude e velhice.

Os indicadores mapeados também evidenciaram uma
relagdo com o cuidado ao corpo biopsiquico para além da
compreensdo multifatorial da salde-doenga, entrando no
campo da producao do conhecimento para a promogao da
saude. Além disso, destacaram a atuagdo do enfermeiro
no levantamento das caracteristicas sociodemograficas
e das condigBes de saude, no acompanhamento das
necessidades em salde e na avaliagdo do processo de
cuidar.
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