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AS NECESSIDADES EM SAÚDE E AS 
VULNERABILIDADES

• No campo jurídico - vulnerabilidade é o modo de reconhecer situações de fragilidade

que atingem certas populações, principalmente no que concerne a não garantia de

seus direitos civis, políticos e sociais

• Ayres e Cols (2003) conceituam a vulnerabilidade como a “chance de exposição das

pessoas ao adoecimento”, que decorrem de um conjunto de componentes individuais,

sociais e programáticos

• No cenário pandêmico a ideia de vulnerabilidade permite a compreensão do processo

saúde-doença em direção às dimensões macro e microestruturais.

(DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020, p.3 e 5)



VULNERABILIDADES E POTENCIALIDADES

“A vulnerabilidade expressa os potenciais de adoecimento, de

não adoecimento e de enfrentamento, relacionados a todo e

cada indivíduo”

(AYRES et al., 2006 apud BERTOLOZZI et al., 2009, NAKAMURA et al., 2009)

“A vulnerabilidade não se restringe a suscetibilidades individuais, mas se refere ao

plano coletivo, [...] envolve ações e a participação de diferentes atores sociais.”

Fonte: Google imagens, 2021



RISCO E VULNERABILIDADE

O risco indica probabilidade de uma ocorrência, por

exemplo: a exposição ao fumo é um risco para

desenvolver um câncer de pulmão

A vulnerabilidade antecede ao risco e pode determinar os diferentes

riscos de se infectar, adoecer e morrer

A vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade

social

Fonte: Google imagens, 2021



GRUPO DE RISCO E 
COMPORTAMENTO DE RISCO

Grupo de risco: estigmatização

Comportamento de risco: 

transformação/deslocamento de responsabilidade -

culpabilização individual

(AYRES et al., 2009)

Fonte: Google imagens, 2021



DIFERENÇAS CONCEITUAIS: 
DIFERENTES PERSPECTIVAS DE INTERVENÇÃO PREVENTIVA

(AYRES et al., 2009)



CONDIÇÕES QUE PRODUZEM
VULNERABILIDADES

Alimentação deficiente

Analfabetismo

Escolarização precoce

Carência de renda

Desigualdade social 

Desemprego

Trabalho insalubres

Condições sanitárias inadequadas

Situações de violência

Relações de gênero, raciais e de poder

(DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020, p.3 e 5)



(BERTOLOZZI et al., 2009) 

DESTACANDO AS 
VULNERABILIDADES



(AYRES et al., 2009)



VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS

Grupos específicos possuem vulnerabilidades distintas

Os processos de produção e reprodução social se apresentam de modos distintos nos grupos

sociais a depender da raça-etnia, classe, gênero e geração.

Tais marcadores, em razão das desigualdades produzidas socialmente, afetam as pessoas em

diversas áreas das suas vidas, como na saúde e no adoecimento, mas também para além

desses.

As iniquidades sociais dos países tornam as sociedades extremamente vulneráveis.

(ESTRELA et al., 2020)



Quanto mais desigual for, nesses aspectos, uma sociedade, quanto mais

essa desigualdade for sancionada culturalmente, tanto maior serão as 

necessidades de saúde e as vulnerabilidades dos diferentes grupos da 

população.

(ESTRELA et al., 2020)
Fonte: Google imagens, 2021



O SUS E O ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DE GRUPOS SOCIAIS

O enfrentamento das vulnerabilidades de grupos sociais no Sistema 
Único de Saúde (SUS) surge atrelado a necessidade de assegurar os
direitos humanos e universalizar o acesso a bens e serviços a grupos

vulneráveis. 

UNIVERSALIDADE 
INTEGRALIDADE

EQUIDADE

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017
Fonte: Google imagens, 2021



Fonte: Google imagens, 2021



Fonte: Google imagens, 2021



Desde as legislações promulgadas em 1990 é perceptível que o reconhecimento
das vulnerabilidades no SUS se contrapôs ao paradigma estritamente biológico de
caracterização do processo saúde-doença, assentando-se em uma concepção
multicausal que compreendia determinantes sociais e fatores que influenciam nas
condições de viver e adoecer.

CARMO; GUIZARDI, 2018
Fonte: Google imagens, 2021



Planos Nacionais de 
Direitos Humanos

Conferências Nacionais
de Saúde

Secretaria Especial para a Promoção da Igualdade Racial -SEPPIR
Secretaria Especial de Direitos Humanos -SEDH

Secretaria Especial de Políticas para Mulheres- SPM

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017



POLÍTICAS DE EQUIDADE

CAMPOS;JUNIOR, 2016

Fonte: Google imagens, 2021



Três eixos comuns para a estruturação de ações
aos grupos vulneráveis: 

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017

I. a transversalidade das ações;

II. a formação/capacitação como elementos fundamentais
para o sucesso da política, como forma de combate ao
preconceito a estes grupos sociais, com impacto em sua
saúde;

III.a gestão participativa.



Embora a arquitetura das políticas dirigidas aos grupos vulneráveis
tenha sido semelhante, o desenvolvimento das ações teve um ritmo
diferenciado de implementação.

As consequências destas políticas têm variado muito no que diz
respeito à incorporação de maior poder de decisão por parte dos
grupos vulneráveis.

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017



Preconiza a territorialização da atenção à saúde, com 
programação e execução descentralizada de ações setoriais e 

intersetoriais potencialmente impactantes na situação de saúde
e nos condicionantes e determinantes da saúde populacional

visando à equidade.

A APS, como porta de entrada aos demais serviços, é um 
campo vasto para estudar as vulnerabilidades que  afetam os

usuários dos diferentes grupos sociais. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE

Fonte: Google imagens, 2021



ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Fonte: Google imagens, 2021



PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA SAÚDE DA 
ATENÇÃO BÁSICA

Sujeitos e grupos sociais que os profissionais identificaram como vulneráveis:

idosos

crianças

população “mais carente”

adolescentes

indivíduos portadores de algum sofrimento mental

TRINDADE et al., 2015



É necessário reconhecer as fragilidades da APS no SUS vêm aumentando na última

década especialmente desde a PNAB de 2017. O modelo assistencial da APS

brasileira vem sendo descaracterizado e se aproxima de um modelo de assistência

individual, respondendo a problemas agudos, sem vínculo e continuidade.

GIOVANELLA et al., 2020

Reconhecida por atuar no contraditório campo da reprodução social da força de

trabalho e atenuação de conflitos sociais, as políticas públicas de assistência social

e saúde têm seus rumos impactados pelas disputas que acontecem no plano

ideológico e material quanto a diferentes projetos de Estado.

CARMO; GUIZARDI, 2018



PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS VULNERABILIDADES DOS GRUPOS 
SOCIAIS FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

DIMENSÃO ESTRUTURAL

● Desemprego;

● Inflação e recessão

econômica;

● Falta de segurança

econômica e alimentar;

● Educação remota;

● Aprofundamento das

desigualdades sociais;

● Sobrecarga dos serviços de

saúde;

● Políticas públicas;

DIMENSÃO SINGULAR

● Elementos individuais

relacionada a genética e

imunidade;

● Sobrepeso e idade;

● Comorbidades;

DIMENSÃO PARTICULAR

● Precarização das condições de

trabalho;

● Transformação do processo de

trabalho: online, tecnologias,

confusão entre espaço doméstico e

de trabalho, reduções salariais e

sobrecarga;

● Redução do trabalho estável e

aumento do informal;

● Distanciamento social;

● Comportamento coletivo;



PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A 

PANDEMIA DE COVID-19

● A pandemia influenciou na deterioração das condições de vida de contingentes

expressivos da população;

● Condições apropriadas e dignas de vida, de moradia, de educação e de trabalho foram

comprometidas;

● Tanto as necessidades naturais (alimentação, abrigo, sexual, de contato social e

cooperação, relativas, portanto, à auto-conservação e à preservação da espécie)

quanto as necessárias (liberdade, a autonomia, a auto-realização, a auto-

determinação, a atividade moral, a reflexão) não são garantidas durante o contexto

pandêmico;

● As necessidades alienadas também são comprometidas e aumentam o grau de

insatisfação e frustração das pessoas;

● A pandemia fortaleceu as vulnerabilidades individuais e coletivas, que precisam ser

identificadas e enfrentadas.
BERTOLOZZI, 2008



● Grupos mais vulneráveis: população em situação de rua, residentes em regiões

mais periféricas, população mais carente, negros, profissionais autônomos, 

microempreendedores, trabalhadores no ramo do turismo e eventos;

● Os serviços de saúde além de não atender as necessidades impostas, criaram

outras necessidades a partir das práticas em saúde não condizentes com o 

contexto e reorganização dos serviços ao atendimento a Covid, negligenciando

os demais agravos a saúde que também continuaram precisando de cuidados;

● Fortalecimento de políticas públicas no âmbito da saúde, educação, econômica, 

planejamento urbano, entre outros, que garantam minimamente condições

dignas de vida e saúde a população;
ESTRELA et al., 2020

PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A 

PANDEMIA DE COVID-19



GIOVANELLA et al., 2020

PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A 

PANDEMIA DE COVID-19



PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A 

PANDEMIA DE COVID-19



PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A 

PANDEMIA DE COVID-19



RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS 
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES

● Determinação social do processo saúde-doença;

● Atuação de maneira individual e coletiva;

● Prática social;

● Políticas intersetoriais e corresponsabilidades entre todas as esferas e atores

sociais;

● Como finalidade do processo de produção em saúde, inclui-se alterar as condições

de saúde do território, buscando a diminuição dos riscos, das vulnerabilidades e do 

sofrimento dos sujeitos que nele vivem.

● Contínua transformação de práticas;

● Instrumentos que auxiliem na identificação das necessidades e vulnerabilidades.



Análise de indicadores que evidencie as necessidades e vulnerabilidades dos grupos,

criando subsídios de enfrentamento e respostas:

➢ Formas de trabalhar: remunerado e não remunerado;

➢ Formas de viver: habitação, acesso a serviços, participação social e

situações de vulnerabilidades (desmoronamento, enchente, violen̂cia,

acidente de trânsito, contaminação por lixo, esgoto e córregos, contato

com vetores, desenvolvimento de dependência de álcool e drogas,

envolvimento com problemas decorrentes do tráfico de drogas).

➢ Perfil de saúde-doença e agravos: problemas de saúde, internações,

exames preventivos, adesão a programas da AB.

NAKAMURA, 2009

RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS 
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES



● Fortalecer ações efetivamente propostas e coerentes com uma política geral para o

problema;

● Estabelecer parcerias entre Estado e sociedade civil;

● Definição de objetivos, metas estratégicas, critérios de avaliação;

● Alocação, formação e supervisão, recursos e mecanismos para o enfrentamento do

problema;

● Existência de bases racionais e democráticas para a definição dos conteúdos dos

programas;

● Existência de serviços e insumos com cobertura e qualidade adequadas;

● Fonte de financiamento suficiente, estável;

● Condições de garantias e estratégias de continuidade;

● Monitoramento e avaliação do desenvolvimento do programa.
NICHIATA; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2008, p.32

RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS 
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES



O CASO DO COMPLEXO DO ALEMÃO NA PANDEMIA DE COVID-19

ORGANIZAÇÕES
-Clínica da Família Zilda Arns;
-Coletivo papo reto;
-Voz da comunidade;
-Mulheres em ação pelo
alemão;
-Solta voz morador;
-Fala favela (jornal);
-Comunidade;
-Líderes do tráfico de drogas;
-Institucional;
-UBS;
-Universidade;

AÇÕES:
-Criação do Gabinete da crise e de Grupos de Trabalho (GT);
-Reuniões frequentes entre lideranças;
-Mapeamento das famílias mais vulneráveis e dos casos de Covid;
-Arrecadação de dinheiro e produtos;
-Doação de cestas básicas, kits de higiene e máscaras;
-Articulação com a CEADE para assegurar saneamento básico e abastecimento
de

de
água;

-Pactuações de ordem na favela e suspensão de atividades, assim como,
controle

controle
nos índices de violência;

-Telemonitoramento e atendimento em saúde;
-Informação: grafiti, voz da comunidade, videos nas redes sociais, lives, carro de
som, faixas;
-Ações de sanitização pelos bairros;
-Abordagem direta de apoio;

FLEURY;MENEZES, 2020, RUIZ; MARTUFI, 2020

RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS 
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES
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