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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os fatores associados ao acometimento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) em populacdes de vulnerabilidade social, explorando os desafios
enfrentados no &mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS) e as possiveis solugdes diante da
realidade demografica, socioecondémica e comportamental, além do desenvolvimento de
programas governamentais recentes. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que visa
responder a seguinte problemadtica: “Quais desafios a Atengdo Primaria enfrenta no
monitoramento e controle de doencas cronicas em populacdes de vulnerabilidade social e quais
as estratégias empregadas no processo?”. A pesquisa bibliografica foi realizada em agosto de
2024, por meio de uma busca digital na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando termos de busca e descritores
booleanos como “Atencao Primaria” AND “Doengas cronicas” AND “ Vulnerabilidade social”.
Foram aplicados critérios de inclusao e exclusdo, resultando na selecdo de 9 estudos para anélise
final. Os resultados indicam que a vulnerabilidade social tem um impacto significativo no
controle e monitoramento das DCNTSs, especialmente entre popula¢es vulneraveis, como
idosos e criancas. Fatores como baixo nivel socioeconémico, multiplas comorbidades, e a falta
de apoio social complicam o acesso e a eficacia dos cuidados na APS. A fragmentacdo dos
servicos de salde, a limitagdo de recursos, e as dificuldades na adesdo ao tratamento sdo
desafios recorrentes nesse contexto. Conclui-se que € necessario aprimorar a capacitacédo dos
profissionais de saude, implementacdo de redes de apoio social e uso de abordagens
multidimensionais levando em conta os aspectos sociais, culturais e clinicos dessas populagdes.
Além disso, é importante uma comunicacao eficaz entre pacientes e profissionais, assim como
a realizacdo de futuras investigacdes sobre modelos integrados de cuidado e tecnologias
inovadoras para melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social; Doengas cronicas; Atencdo primaria.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors associated with the development of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) in socially vulnerable populations, exploring the
challenges faced within the scope of Primary Health Care (PHC) and possible solutions given
the demographic, socioeconomic and behavioral reality, in addition to the development of
recent government programs. This is an integrative literature review that aims to answer the
following problem: “What challenges does Primary Care face in monitoring and controlling
chronic diseases in socially vulnerable populations and what strategies are used in the
process?”. The bibliographic research was carried out in August 2024, through a digital search
in the Virtual Health Library (VHL) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), using search terms and Boolean descriptors such as “Primary Care” AND
“ Chronic diseases” AND “Social vulnerability”. Inclusion and exclusion criteria were applied,
resulting in the selection of 9 studies for final analysis. The results indicate that social
vulnerability has a significant impact on the control and monitoring of NCDs, especially among
vulnerable populations, such as the elderly and children. Factors such as low socioeconomic
status, multiple comorbidities, and lack of social support complicate access and effectiveness
of care in PHC. The fragmentation of health services, limited resources, and difficulties in
adhering to treatment are recurring challenges in this context. It is concluded that it is necessary
to improve the training of health professionals, implement social support networks and use
multidimensional approaches taking into account the social, cultural and clinical aspects of
these populations. Furthermore, effective communication between patients and professionals is
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important, as is future research into integrated care models and innovative technologies to
improve treatment adherence and quality of life for this population.

Keywords: Social vulnerability; Chronic diseases; Primary care.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigcos para sua
promoc¢do, protecdo e recuperacdo. Diante dessa inferéncia, € proposta a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando concretiza-la e alterar o contexto em satide do Brasil,
que se apresentava como um privilégio exclusivo de trabalhadores da rede urbana.

E indubitavel, entretanto, a presenca de episodios desafiadores que tornam esse processo
dificultoso, diante de falhas organizacionais, demanda exacerbada e a necessidade de educacéo
em saude para uma populagdo com caracteristicas de iletrismo. A fim de possibilitar um maior
entendimento e favorecer o desenvolvimento de estratégias por parte dos profissionais de salde,
observa-se o conceito oferecido pelos Determinantes Sociais de Satude (DSS).

Para a Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satude (CNDSS), os DSS
sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. Dessa
forma, apresentam-se como ferramentas de grande auxilio no tocante & compreensdo de
realidades diversas e a interpretacdo de possiveis necessidades de mudanca nas estratégias de
acolhimento e fidelizacdo dos pacientes.

Evidéncias sugerem que os determinantes sociais Sd0 responsaveis por uma parte
importante da distribuicdo de incapacidade e mortalidade por Doengas Cronicas N&ao
Transmissiveis — DCNT (Arokiasamy et al., 2017; Marmot & Bell, 2019). Logo, torna-se
notério o fator expositivo associado as populacdes em situacdo de vulnerabilidade e
desigualdade social - sendo personificadas nas comunidades mais pobres, pessoas em situacéo
de rua e grupos étnico-sociais minoritarios, de acordo com o Ministério da Saude - que é
justificado por questdes, como: a falta de acesso aos servigos de salde e a falta de propagacéo
de informacdes relacionadas aos direitos dessas populagdes.

Dados levantados pelo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil mostram que em 2019, 54,7% dos Obitos

registrados no Brasil foram causados por doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT). Estudos
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que analisaram possiveis associacdes das DCNT com fatores demograficos e socioeconémicos,
por meio de Regressdo de Poisson, apresentaram 0s seguintes indices: prevaléncia de DCNT
de 56,7%, sendo maior no sexo masculino (60,8%), entre os adultos com 50-59 anos (80,5%),
de menor classe econémica (57,7%) e menor nivel de instrucdo (62%).

Em virtude dos aspectos mencionados, 0 presente artigo tem como objetivo analisar e
interpretar os fatores relacionados ao acometimento de DCNTs em populacdes de
vulnerabilidade social, explorando os desafios encontrados no exercicio da Atencdo Primaria a
Salde (APS), as solucBes possiveis diante da realidade demogréafica, socioecondmica e
comportamental no Brasil e o desenvolvimento de programas e politicas ofertados pelo governo

nos ultimos anos a partir de um estudo organizado em formato de revisao da literatura.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo integrativa de literatura que consiste em seis
passos metodoldgicos, sendo esses: 1) Definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora;
2) ldentificacdo dos descritores e bases de dados; 3) Estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo; 4) Busca na literatura e selecdo dos artigos; 5) Analise critica dos estudos incluidos,
discussdo e interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa e
conhecimentos obtidos. O primeiro passo do estudo foi a definicdo da pergunta norteadora:
“Quais desafios a Aten¢do Primaria enfrenta no monitoramento e controle de Doengas Cronicas
em populagdes em vulnerabilidade social e quais as estratégias empregadas no processo?”.

Ademais, a pesquisa foi realizada a partir dos descritores: “Aten¢do Primaria” AND
“Doengas cronicas” AND “vulnerabilidade social”, definidos a partir da analise aprofundada
do reconhecimento na base de dados. Aplicaram-se trés critérios de inclusdo: 1) artigos
completos e originais; 2) escritos nas linguas portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo
foram: 1) pesquisas, teses, dissertacfes e artigos que ndo respondiam a pergunta norteadora; e
2) pesquisas, teses, dissertacfes e artigos que tratavam de outras vulnerabilidades além da
social. Além disso, a pesquisa bibliografica foi realizada em agosto de 2024 por meio de uma
busca digital na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE). Ao se aplicar os critérios de inclusdo, foram achados 10
artigos na BVS (ap0és os critérios de exclusdo, foram selecionados 7 desses) e 54 artigos na
MEDLINE (selecionou-se 2).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com o objetivo de facilitar a analise e sintese dos achados, realizou-se a construcdo de
um quadro (QUADRO 1), com as informacdes categorizadas em: titulo, autor, ano e principais

resultados encontrados.

QUADRO 1. Descricdo metodoldgica dos estudos selecionados para a RIL.

N° TITULO AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 | Vulnerabilidade social (Cipriani etal., | A maior vulnerabilidade social em
na populagdo idosa 2023) idosas é decorrente da maior
usuéria da Atencéo longevidade, associada muitas vezes a
Primaria a Salde de um auséncia de companheiro, bem como
municipio do Rio pelas histéricas desvantagens
Grande do Sul educacionais, que culminam em baixa

escolaridade, e dificuldades financeiras,
COmO menor renda, em comparagéo aos
homens.

2 | Manual de Avaliacao (Moraes; O manual prop6e o uso de ferramentas
Multidimensional da Lopes, 2023) como o IVCF-20 e o ICOPE para
Pessoa Idosa para a identificar a fragilidade e
Atencdo Priméria a vulnerabilidade dos idosos. O IVCF-20
Saude: Aplicagdes do avalia aspectos como idade, cognicéo,
IVCF-20 e do ICOPE mobilidade e comorbidades, ajudando a

planejar cuidados personalizados. O
manual enfatiza a importéncia da
atencdo priméria na coordenagao do
cuidado, visando melhorar a qualidade
de vida dos idosos por meio de
intervencdes preventivas e integradas,
considerando o envelhecimento
populacional e 0 aumento das doencas
cronicas.

3 | Demandas de criangas (Cabral et al., Segundo os dominios de necessidades
com necessidades 2020) especiais, a prevaléncia dessas
especiais de salide na criancas foi A 12,4%, pr_edom_inando as

o doencgas cronicas respiratorias e
atencao primaria da tegumentares. Desse grupo, 63% eram
cidade do Rio de Janeiro da raca/cor parda e preta e 37% branca;

35,6% eram beneficiados com
programas de transferéncia de renda
(bolsa familia e prestacao continuada);
20,5% viviam em ambientes cujo lixo e
esgoto eram descartados a céu aberto,
com agua sem tratamento.

4 | Atuacgdo nutricional em | (Silvaetal., Foram atendidos, majoritariamente,
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tempos de COVID-19 2021) idosos em situacdo de vulnerabilidade
em Unidade de Atencio social, com quadro clinico de
Primaria a Satide: um dgscompen_sag'ao.de doencas cronicas

a ndo transmissiveis (DCNT). Os
relato de experiéncia atendimentos nutricionais se
direcionaram para o aconselhamento
nutricional presencial utilizando o My
plate adaptado com alimentos regionais
(valorizando a escuta e as
potencialidades dos usuérios) e a
presenca da familia. Conclui-se que o
aconselhamento nutricional com base na
realidade do usuario e do apoio familiar
permitiram empoderamento dos
individuos e maior controle das DCNT.

5 | Estratégia para o cuidar | (Dantas, 2017) | Kappa de > 75 e o CCI >0,80; os fatores
interprofissional da determinantes para o controle da pressdo
foram dieta hipossodica e interrupc¢éo do
tratamento; para a interrupcao do
tratamento foram risco metabdlico,
estresse e controle da pressdo. Apesar da
alta cobertura e resolutividade da APS
as internacdes por hipertensdo
continuam ocorrendo, principalmente na
populagdo com vulnerabilidade social.
O instrumento mostrou evidéncias
robustas de validade e confiabilidade,
bem como de reprodutibilidade. 1sso o
torna propicio para sua utilizagdo na
APS. Além de constituir-se um guia
para a consulta e acompanhamento do
usuério hipertenso, permite maior
didlogo entre o profissional e o paciente.
Também é um espago para que 0
registros acontecam de forma mais
efetiva garantindo atendimento mais
personalizado, voltado para as
necessidades individuais de cada um. O
conhecimento dos determinantes do
controle da presséo e da interrupcéo do
tratamento favorece o planejamento das

hipertensdo arterial na
atencao primaria a satde

acoes da APS.
6 | Asaude do homem: (Bidinotto et Quanto maior o numero de faltas nas
doencas cronicas ndo al., 2016) consultas médicas agendadas, menores

foram a quantidade de doencgas cronicas
ndo transmissiveis e as listadas na
Classificacdo Internacional de Doencgas
em homens solteiros. Obtiveram-se 21

transmissiveis e
vulnerabilidade
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casos geo estatisticamente significativos
de intolerancia a glicose na zona urbana.
Desses, 62% moravam em regido com a
classificacdo de vulnerabilidade social
Muito Baixa, 19% Média, 14% Baixa e

5% Alta.
7 | Doenca crénica da (Costa et al., Os resultados mostraram como a relacéo
crianca: necessidades 2013) da familia com a USF ¢é influenciada por

elementos da experiéncia e trajetoria
familiar e como a vivéncia da doenca

-~ cronica da crianca e fortemente marcada
da Familia pela relacdo com os servicos de satde.
Tal situacdo tem grande influéncia sobre
as respostas da familia, o que exige um
engajamento sistematico e
comprometido do sistema de satide no
alivio do sofrimento familiar, para além
do tratamento pontual da patologia.

familiares e a relacéo
com a Estratégia Saude

8 | Experiéncias de (Brundisini et Foram identificados trés temas
pacientes com doencas al., 2013) principais: geografia, disponibilidade de
profissionais de salde e areas rurais.
Primeiro, a distancia geografica dos
servigos impde barreiras de acesso,

crénicas no acesso a
cuidados de salde em

areas rurais e remotas: agravadas pelos transportes, problemas
uma revisao sistematica ou condi¢cbes meteoroldgicas. Apoios
e meta-sintese qualitativa comunitarios e servigos localizados em

zonas rurais podem ajudar a superar
esses desafios. Em segundo lugar, a
disponibilidade limitada de profissionais
de saude (juntamente com a baixa
escolaridade ou falta de apoio dos pares)
aumenta o sentimento de
vulnerabilidade. Quando os cuidados
estdo disponiveis localmente, os
pacientes apreciam relacionamentos de
longo prazo com médicos individuais e
cuidados personalizados pela
familiaridade com o paciente como
pessoa. Finalmente, os pacientes podem
sentir-se culturalmente marginalizados
no contexto urbano dos cuidados de
salde, especialmente se a literacia em
salde for baixa. Uma cultura de
autossuficiéncia e pertencimento
comunitario nas areas rurais pode
inclinar os pacientes a prescindir de
cuidados distantes e pode mitigar
sentimentos de vulnerabilidade.
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9 | Nutricdo Clinica no (Cuppari et al., | Osresultados do estudo baseado na obra
Adulto 2014) indicam que a nutricdo adequada é
importante para 0 manejo das doencas
cronicas, especialmente em populagdes
vulneraveis, onde fatores
socioeconémicos influenciam
diretamente a saude. O controle dessas
condi¢Oes depende de uma abordagem
continua e personalizada, que envolve o
desenvolvimento de planos alimentares
especificos para as necessidades do
paciente. A integracdo entre a nutri¢éo e
0 acompanhamento multidisciplinar na
Atencdo Priméria é essencial para
garantir a eficacia dos tratamentos e
minimizar o impacto das desigualdades
sociais na saude dessas populacdes.

Fonte: Autores, 2024.

O estudo de Cipriani ef al. (2023) destaca a vulnerabilidade social entre idosos usudrios
da Atencdo Primaria a Satide (APS) em um municipio do Rio Grande do Sul, identificando
niveis distintos de vulnerabilidade influenciados por fatores como baixa renda, comorbidades
e auséncia de suporte social. O acesso limitado a servigos especializados compromete o
monitoramento e controle das doencgas cronicas. A caréncia de apoio familiar e comunitario
agrava essa situacdo, deixando muitos idosos sem suporte para seguir as orientacdes médicas.
O estudo sugere o fortalecimento da APS, capacitando profissionais de saude para lidar com o
envelhecimento e doengas cronicas. Também propde redes de apoio social e programas para o
monitoramento continuo, promovendo cuidados integrais ¢ melhoria da qualidade de vida dos
1dosos.

O "Manual de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa para a Atencao Primaria a
Saude" (2023) complementa essa discussao ao enfatizar as ferramentas IVCF-20 e ICOPE para
identificar idosos vulneraveis e priorizar cuidados. O IVCF-20 avalia capacidade funcional,
nutri¢do, saide mental e comorbidades, enquanto o ICOPE adota uma abordagem integrada,
analisando funcionalidade, cogni¢do, mobilidade e nutricdo. O manual também aborda a
fragmentacao dos cuidados e a necessidade de reorganizar o sistema de saude para melhorar a
qualidade de vida dos idosos vulneraveis.

Cabral et al. (2020) analisam problemas de saude enfrentados por familias de criancas
com doengas crdnicas e transtornos comportamentais, destacando as barreiras de acesso e a
complexidade dos cuidados domiciliares. Assim como os idosos, essas crian¢as vivem em
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situacao de vulnerabilidade social, o que agrava suas condig¢des clinicas. O estudo sublinha a
necessidade de coordenacdo eficiente entre os niveis de aten¢do ¢ o envolvimento dos
enfermeiros na orientacao das familias para garantir a continuidade dos cuidados.

Costa et al. (2013) evidenciam que, embora a Estratégia Satde da Familia (ESF) e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) oferecam suporte, suas limitagdes estruturais
comprometem o atendimento integral. A vulnerabilidade das criancas ¢ agravada pela falta de
conhecimento legal das familias. O estudo ressalta a importancia de empoderar essas familias
e fortalecer a APS por meio de parcerias intersetoriais € comunicacdo eficaz entre os niveis de
atencao.

Durante a pandemia de COVID-19, De Jesus Silva et al. (2021) relatam que a APS
expandiu seus servigos por meio de teleatendimento, porém, essa inovacao enfrentou desafios
devido a falta de recursos eletronicos e a vulnerabilidade social dos pacientes. Muitos idosos
buscavam atendimento tardiamente, apresentando descompensacgao de doengas cronicas como
hipertensdao e diabetes, o que aumentou a demanda por atendimentos nutricionais. A
participacao da familia e o respeito a cultura e preferéncias alimentares dos pacientes foram
fundamentais para o sucesso do aconselhamento nutricional.

Dantas (2017) destaca a importancia da resolutividade de conflitos e da comunicacao
na APS. Apesar dos esfor¢os, as internagdes por hipertensiao persistem, especialmente entre a
populacdo vulneravel. O estudo sugere a implementa¢@o de protocolos interprofissionais para
o controle da hipertensdo, promovendo uma abordagem personalizada e melhorando o didlogo

entre profissionais e pacientes.

Bidinotto et al. (2020) enfatizam a necessidade de maior ateng@o a saude dos homens
em situagcdo de vulnerabilidade social, que enfrentam maior risco de agravamento de doencas
cronicas devido a condi¢des socioeconOmicas adversas. A falta de adesdo ao tratamento ¢
frequente, agravando o quadro clinico, e o estudo propde intervencdes que considerem as
especificidades culturais e sociais dos pacientes para aumentar a eficacia do controle dessas
doengas.

Por fim, Brundisini et al. (2013) analisam as dificuldades enfrentadas por pacientes
cronicos no acesso aos cuidados de saude, destacando barreiras estruturais e sociais que
comprometem o gerenciamento das doencas. A falta de coordenagdo entre os servigos e de
profissionais capacitados ¢ um desafio recorrente. Para melhorar o controle das doengas
cronicas, ¢ essencial fortalecer a formagao dos profissionais e promover uma comunica¢ao mais

eficaz, abordando os determinantes sociais da saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura revelou a complexidade e os desafios enfrentados pela Atencéo
Primaria a Saude (APS) para lidar com a vulnerabilidade social e o gerenciamento de doencas
crbnicas, tanto para o publico de idosos quanto em criancas e populacdes vulneraveis,
detectando as limitacdes que ressaltam a importancia de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
(APS) para o tema central, como a fragmentacdo dos servicos de salde, a falta de recursos
estruturais e tecnoldgicos, e a dificuldade de adesdo dos pacientes ao tratamento, especialmente
em cenérios de vulnerabilidade social extrema.

Dessa maneira, 0 estudo ressalta a necessidade de intervencdes que integrem aspectos
sociais, culturais e clinicos, promovendo uma abordagem personalizada e multidisciplinar para
o0 cuidado dessas populacdes. Além disso, também enfatiza a urgéncia na capacitagdo dos
profissionais de salde, a implementacdo de redes de apoio social e a integracao de abordagens
multidimensionais para 0 monitoramento e controle das condi¢des crbnicas, além disso, a
melhoria da comunicacéo entre pacientes e profissionais também se mostram essenciais para a
eficacia das intervencoes.

Futuras pesquisas devem explorar a implementacdo de modelos integrados de cuidado
que superem as barreiras estruturais e sociais, € que contemplem o uso de tecnologias
inovadoras e praticas de cuidado baseadas em evidéncias. Estudos focados na capacitacao
profissional e na criagdo de redes de apoio social podem também contribuir para melhorar a

adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dessas populagdes.
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