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Resumo: As doengas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de mortalidade
no Brasil, afetando de maneira desproporcional populagdes em situagcdo de vulnerabilidade social.
Este estudo teve como objetivo propor uma ferramenta de vigilancia em saude voltada as DCVs, com
base na articulag@o entre determinantes sociais da satde, territorio e preven¢ao ampliada. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, realizada entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, com busca
nas bases SciELO, PubMed, LILACS, BDENF ¢ em documentos técnicos de instituicdes nacionais
e internacionais. A analise critica dos estudos permitiu identificar duas categorias principais: (1)
iniquidades sociais e distribui¢ao desigual das DCVs no territorio e (2) fragilidades do cuidado e
da vigilancia em tempos de crise sanitaria. Conclui-se que a vigilancia em saude das DCVs requer
tecnologias que integrem variaveis clinicas, sociais e territoriais, promovendo o planejamento de a¢des
mais justas, contextualizadas e resolutivas. A ferramenta proposta podera contribuir com praticas de

satde mais equitativas e com a transformagao da vigilancia em um instrumento de justica social.

Palavras chaves: Doencas cardiovasculares; Vigilancia em saude; Determinantes sociais; Territorio;

Prevencao; Equidade em saude.

Abstract: Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of mortality in Brazil,
disproportionately affecting populations in situations of social vulnerability. This study aimed
to propose a health surveillance tool focused on CVDs, based on the articulation between social
determinants of health, territory, and expanded prevention. This is an integrative literature review,

conducted between November 2023 and January 2024, searching the SciELO, PubMed, LILACS, and
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BDENTF databases, as well as technical documents from national and international institutions. The
critical analysis of the studies allowed the identification of two main categories: (1) social inequities and
unequal distribution of CVDs in the territory and (2) weaknesses in care and surveillance during times
of health crisis. It is concluded that health surveillance of CVDs requires technologies that integrate
clinical, social, and territorial variables, promoting the planning of fairer, more contextualized, and
more effective actions. The proposed tool could contribute to more equitable health practices and to

transforming surveillance into an instrument of social justice.

Keywords: Cardiovascular diseases; Health surveillance; Social determinants; Territory; Prevention;

Health equity.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) persistem como a principal causa de mortalidade no
Brasil, representando também um dos maiores encargos em termos de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs), com uma prevaléncia de 6.905,6 casos por 100 mil habitantes e uma taxa
de mortalidade de 162,2 por 100 mil habitantes (Oliveira; Wenger, 2023). Tais indicadores, aliados
a transicdo epidemioldgica e ao envelhecimento populacional, evidenciam a necessidade urgente de
novos paradigmas na abordagem da vigilancia e prevengdo dessas enfermidades, sobretudo entre
populagdes vulneraveis, como mulheres, idosos e moradores de regides periféricas (Oliveira; Wenger,
2023).

A literatura aponta que os principais fatores de risco para DCVs, como hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, dieta inadequada e sedentarismo,
estdo fortemente associados a comportamentos de vida modificéveis e, mais ainda, a desigualdades
sociais profundamente enraizadas no territério (Gongalves et al, 2024). Um estudo recente

conduzido com usuarios do Programa Academia da Satide demonstrou que quanto maior o niimero
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de comportamentos inadequados, maior a probabilidade de coexisténcia de multiplos fatores de risco
cardiovascular, evidenciando a sobreposicao de vulnerabilidades (Gongalves et al., 2024).

Ao mesmo tempo, andlises territoriais no Brasil revelam que as DCVs ndo se distribuem de
forma homogénea. Na Regido Metropolitana do Recife, por exemplo, estudo realizado na I Regido de
Saude de Pernambuco identificou que, entre os obitos por COVID-19, 63,45% estavam associados a
comorbidades pré-existentes, e dentre estas, as DCVs foram as mais prevalentes, totalizando 70,12%
dos casos (Passos et al., 2022). Tal dado refor¢a o impacto sinérgico entre condi¢des cronicas € eventos
agudos em contextos de alta vulnerabilidade social.

Diante dessa realidade, evidencia-se a limitacdo de um modelo de vigilancia centrado
exclusivamente em dados biomédicos e desarticulado dos determinantes sociais da saude (DSS).
Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) tenha historicamente promovido avangos importantes, como
a territorializacdo do cuidado via Estratégia Saude da Familia, a abordagem fragmentada e curativa
ainda predomina em muitos servigos (Oliveira; Wenger, 2023).

Portanto, ¢ necessario um reposicionamento epistemologico e tecnologico da vigilancia
em saude: que ela seja capaz de integrar informagdes clinicas, socioecondmicas e territoriais; que
reconhega o territdrio ndo apenas como espaco geografico, mas como espaco vivido, marcado por
relagdes de poder, identidade e exclusdo; e que amplie sua atuagao para além da prevencao secundaria,
incorporando estratégias de promogao e justica social (Gongalves et al., 2024; Oliveira; Wenger, 2023).

Este artigo propde o desenvolvimento de uma ferramenta de vigildncia em saude voltada
as DCVs, alicergcada na articulagdo entre determinantes sociais, territdrio e prevengdo ampliada. A
ferramenta visa subsidiar decisdes clinicas, epidemioldgicas e intersetoriais, contribuindo para o
enfrentamento das desigualdades em satde cardiovascular e para a construcao de politicas publicas

mais equitativas e contextualizadas.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade foi reunir, analisar e
sintetizar criticamente o conhecimento cientifico disponivel acerca das doengas cardiovasculares,
seus determinantes sociais, distribui¢do territorial e estratégias de vigilancia em saude voltadas a
prevencao ampliada. Esse tipo de revisdo foi escolhido por permitir a incorporacdo de diferentes
abordagens metodologicas, tanto quantitativas quanto qualitativas, favorecendo a construcao de um
panorama abrangente e reflexivo sobre o fendmeno investigado.

A elaboragdo do estudo seguiu seis etapas metodologicas conforme proposto por Mendes,
Silveira e Galvao (2008): 1) identificacdo do tema e formulagdo da questdo norteadora; 2) definicao
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) selecao da amostragem; 4) categorizagdo dos
estudos; 5) analise critica dos resultados; e 6) apresentacdo da sintese do conhecimento.

A questao norteadora que guiou a revisao foi: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os determinantes sociais, as desigualdades territoriais e as praticas de vigilancia em saude
que podem subsidiar a constru¢do de uma ferramenta voltada a prevencdo ampliada das doengas
cardiovasculares no Brasil?

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e BDENF,
além de documentos técnicos de instituicdes como o Ministério da Satide do Brasil, Organizagao Pan-
Americanada Saude (OPAS) e Organiza¢ao Mundial da Saude (OMYS). A coleta ocorreu entre novembro
de 2023 e janeiro de 2024. Utilizaram-se os seguintes descritores controlados, isolados e combinados

2 ¢

por operadores booleanos: “doencas cardiovasculares”, ““vigilancia em saude”, “determinantes sociais
da saude”, “territorio”, “prevengao”, “sistemas de informagao em satde”, e “equidade em saude”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2021 a 2026), em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem as DCVs em articulagdo com determinantes sociais,

territério, prevencao ou vigilancia em satde. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas,

estudos epidemiologicos e textos reflexivos de relevancia para a saude coletiva. Excluiram-se teses,
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dissertacdes, estudos duplicados, artigos com acesso restrito e publicagdes que nio apresentavam
relagdo direta com os objetivos da revisao.

A triagem inicial envolveu a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra
dos textos potencialmente elegiveis. A andlise e interpretacdo dos dados extraidos dos estudos
selecionados foram realizadas de forma critica e narrativa, com identificacdo dos principais eixos
tematicos emergentes: a) desigualdades sociais e riscos cardiovasculares; b) vigilancia em satude e
territorio; c) propostas de ferramentas tecnologicas e digitais para gestdo em satde; e d) modelos de
prevencdo ampliada. As evidéncias foram organizadas em matrizes analiticas, a fim de subsidiar a
construcdo da proposta conceitual e pratica da ferramenta sugerida neste artigo.

A presente revisdo buscou respeitar os critérios de rigor metodologico, garantindo
fidedignidade, criticidade e relevancia cientifica. A constru¢cdo do manuscrito foi orientada pelas

normas da metodologia cientifica e pelas diretrizes de publicacao da revista de destino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vigilancia em satde das doengas cardiovasculares (DCVs) no Brasil exige uma leitura
intersetorial e territorializada que va além da dimensdo biomédica. A literatura revisada nesta
pesquisa revelou a necessidade urgente de superar os modelos centrados apenas em fatores de risco
individuais e incorporar tecnologias que permitam a integragdo dos determinantes sociais, da 16gica
territorial e da prevencao ampliada. A pandemia de COVID-19 evidenciou e agravou desigualdades
historicamente presentes no sistema de satude brasileiro, afetando diretamente o padrao de atendimento
as DCVs, tanto nos aspectos assistenciais quanto na vigilancia epidemiologica.

Dessa forma, a andlise dos estudos selecionados permitiu a organiza¢do dos resultados
em duas categorias tematicas principais: (1) Iniquidades sociais e distribui¢do desigual das DCVs
no territorio e (2) Fragilidades do cuidado e vigilancia em tempos de crise sanitaria: a urgéncia de

tecnologias integradas.
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Iniquidades sociais e distribuicao desigual das DCVs no territorio

A primeira categoria evidencia como as doencas cardiovasculares se distribuem de forma
desigual entre diferentes territérios e grupos populacionais, refletindo as multiplas camadas de
vulnerabilidade social que compdem o contexto brasileiro. Estudo de Silva et al. (2024), baseado em
mais de 1,2 milhdo de hospitalizagdes por COVID-19, identificou que 52,7% dos pacientes internados
com comorbidades apresentavam DCVs, com correlagdo quase perfeita entre a alta prevaléncia
dessas doencas e os baixos indices de desenvolvimento humano (IDHM), bem como altos indices
de vulnerabilidade social (IVS). Essa constatacdo reforca que os determinantes sociais da saude,
como renda, educacdo, moradia e acesso a servicos, exercem influéncia direta sobre a morbidade
cardiovascular.

Essas iniquidades ndo se restringem apenas a distribui¢do espacial, mas também atingem
grupos especificos. Mulheres, idosos e pessoas negras ou pardas estdo entre os mais vulneraveis as
complicagdes das DCVs, como apontado por Oliveira e Wenger (2023), que defendem um manejo
clinico que considere essas interseccionalidades para além do padrio biomédico tradicional. A
distribuicdo desigual das DCVs também ficou evidente na analise de Gongalves et al. (2024), que
demonstraram forte associacdo entre estilos de vida inadequados e prevaléncia de multiplos fatores
de risco cardiovascular em populagdes periféricas, confirmando que esses comportamentos nao sao
escolhas individuais isoladas, mas construgdes sociais condicionadas por estruturas de exclusdo e
desprotegao social.

Nesse sentido, ¢ fundamental reconhecer que o territério em saude ndo ¢ apenas um
espaco geografico, mas um espaco vivido, marcado por relagdes de poder, exclusdo e resisténcia. O
enfrentamento das DCVs deve incorporar estratégias territoriais que mapeiem vulnerabilidades e
fortalecam politicas publicas locais, respeitando a singularidade dos contextos e valorizando saberes

comunitarios e populares. A vigilancia em saude, nesse modelo, torna-se uma ferramenta politica de
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transformacdo social, rompendo com a logica verticalizada e homogeneizadora ainda presente em
parte da gestdo publica da saude.

A persisténcia das desigualdades no perfil epidemiolégico das doencgas cardiovasculares no
Brasil ¢ resultado direto da confluéncia entre determinantes sociais estruturais e um sistema de saude
que, apesar dos avangos com o SUS, ainda enfrenta desafios na territorializa¢do ¢ na equidade da
atengdo. Os dados historicos apontam um crescimento progressivo das mortes por DCVs ao longo
das décadas, revelando um padrido de agravamento especialmente entre populacdes de menor renda e
menor escolaridade (Puentes et al., 2023). A analise dos 6bitos por décadas evidencia que, entre 1980
e 2009, houve um aumento de quase 800 mil mortes por problemas cardiocirculatérios, com taxas
médias superiores a 27% dos 0bitos totais no pais nesse periodo.

Além do aspecto quantitativo, ¢ fundamental destacar o impacto qualitativo dessas mortes:
ndo apenas sao evitaveis, como se concentram em regides onde o acesso a acdes de promogdo da
saude, diagndstico precoce e acompanhamento continuo ¢ mais precario. A auséncia de redes locais
integradas de cuidado torna o territério um marcador de risco, € ndo de protecdo. Essa constatacao
¢ corroborada pelo Ministério da Saude (2022), que alerta que, embora o pais conte com politicas e
protocolos de atencdo a hipertensao e as dislipidemias, essas agdes ndo alcangam de forma equanime
as populagdes das periferias urbanas e das zonas rurais remotas.

Nesse contexto, a abordagem centrada nos determinantes sociais torna-se imperativa. A
Organizagdo Pan-Americana da Satude (OPAS, 2020) refor¢a que a construgao de sistemas de saude
resilientes e justos depende da incorporacgao de ferramentas que considerem o territério como unidade
de planejamento e agdo, de forma a garantir que as intervengdes em satude publica sejam orientadas
pelas reais necessidades locais e pelo enfrentamento das desigualdades estruturais.

Dessa forma, o territério deve ser compreendido como espago de vivéncia, relagao e producao
de saude, e ndo apenas como area geografica de cobertura de servicos. A vigilancia em saude das
DCVs deve, portanto, incorporar elementos do georreferenciamento, do mapeamento comunitario

e das vulnerabilidades contextuais para subsidiar politicas publicas mais responsivas. Ao integrar
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determinantes sociais como escolaridade, habitacdo, renda e acesso a alimentagdo saudavel nos
sistemas de monitoramento, sera possivel priorizar agdes em areas de maior risco cardiovascular,
promovendo uma vigilancia proativa e orientada a justica social.

Por fim, a intersetorialidade surge como chave para a efetividade dessas estratégias. A
vigilancia em saude precisa articular-se com setores como educacao, assisténcia social, mobilidade
urbana e saneamento, a fim de romper com a loégica biomédica fragmentada e construir uma resposta

coletiva, territorial ¢ democratica ao desafio das DCVs.

2. Fragilidades do cuidado e vigilincia em tempos de crise sanitaria: a urgéncia de tecnologias

integradas

A segunda categoria aborda o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a organizagdo dos
servicos de saude e, especificamente, sobre o cuidado das DCVs. Os dados apontam para uma redugao
significativa nas internagdes hospitalares por essas doengas durante os anos iniciais da pandemia,
concomitante ao aumento da letalidade e dos custos médios por internacdo. Isso sugere uma ruptura
importante na continuidade do cuidado, possivelmente causada pelo medo de contaminacao, pelas
barreiras de acesso e pela priorizagao dos casos agudos de COVID-19 nas unidades de satide (Martinez
et al., 2025).

A auséncia de protocolos integrados e a limitagdo de ferramentas tecnoldgicas voltadas a
vigilancia de DCVs em contextos de emergéncia revelaram as fragilidades do sistema de informagao
em saude brasileiro. Como destacam Silva et al. (2024), h4 uma caréncia de indicadores especificos
para equidade, o que compromete a capacidade do sistema de identificar, monitorar e responder
adequadamente as necessidades dos grupos mais afetados. A falta de interoperabilidade entre bancos
de dados ¢ a fragmentagado entre os niveis de aten¢do dificultam a construg¢do de uma vigilancia ativa
e resolutiva, especialmente em cendrios de crise sanitaria.

Por outro lado, experiéncias como o Programa Academia da Saude revelam o potencial
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transformador de tecnologias sociais e ferramentas territoriais de promoc¢do da saude. Gongalves
et al. (2024) evidenciam que a articulacdo entre praticas corporais, educacdo em saiude e vinculo
comunitario contribui para a modificacdo de comportamentos de risco cardiovascular, com impacto
direto sobre a reducdo de morbimortalidade. Essa abordagem, que extrapola a prevencao secundaria,
refor¢a a importancia de tecnologias leves e centradas no usuario como parte de um modelo de
cuidado ampliado.

Assim, faz-se necessario investir em sistemas de vigilancia que combinem dados clinicos,
indicadores sociais e analises territoriais georreferenciadas, possibilitando a construcdo de painéis
dinamicos de risco e prioriza¢gdo de a¢des em tempo real. A proposta de uma ferramenta tecnologica
para vigilancia em DCVs, como defendida neste artigo, alinha-se a perspectiva de uma saude digital
critica e comprometida com a equidade, a justica social e a inteligéncia coletiva.

A pandemia de COVID-19 escancarou a vulnerabilidade dos sistemas de satde, especialmente
no que diz respeito ao cuidado de condi¢des cronicas como as doengas cardiovasculares. A priorizagao
emergencial dos casos infecciosos, somada as restricdes de circulacdo, impactou diretamente
a continuidade do cuidado cardiovascular. Dados do Ministério da Saude apontam uma queda
expressiva nas internagdes por infarto agudo do miocardio em 2020, concomitante a um aumento da
mortalidade por esse agravo, indicando que muitos casos graves nao chegaram a tempo ao atendimento
especializado (Brasil, 2022).

Ao mesmo tempo, o sistema de vigilancia em saide mostrou-se fragmentado, com dificuldade
de integragdo entre diferentes niveis de atencdo, auséncia de dados em tempo real e baixa capacidade
de resposta territorial. A literatura refor¢a que a auséncia de ferramentas tecnoldgicas que cruzem
dados clinicos com variaveis sociais e territoriais limita a efetividade da vigilancia epidemioldgica
e impede a antecipacdo de cenarios criticos (Silva et al., 2024; Puentes et al., 2023). A pandemia
evidenciou, portanto, a necessidade de redes digitais de informagao interligadas, com capacidade de
identificar comorbidades prevalentes como hipertensao, diabetes e dislipidemia em tempo oportuno

e com recorte territorial.
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Essas lacunas ndo sao novas. Conforme aponta OPAS (2020), muitos sistemas de informacgao
em saude nos paises da América Latina, incluindo o Brasil, ainda operam sob logica datada, com baixa
interoperabilidade, falta de padronizagdo de indicadores e subutilizagdo de dados para decisdes locais.
A construgdo de ferramentas tecnoldgicas integradas que incorporem variaveis sociais, geograficas e
clinicas surge como uma resposta estratégica para ampliar a capacidade do sistema de satide em atuar
de forma mais eficaz e equitativa.

Por outro lado, algumas experiéncias nacionais sinalizam caminhos promissores. A
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), por exemplo, incorpora o conceito de promogao
territorializada da satde, valorizando praticas locais e saberes comunitarios como parte do cuidado.
Programas como o “Academia da Satude” e as acdes de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) revelam
que tecnologias leves e relacionais, quando combinadas com sistemas digitais adequados, podem
ampliar a vigilancia e o cuidado em nivel local (Gongalves et al., 2024).

Com base nisso, a proposta de desenvolvimento de uma ferramenta tecnologica de vigilancia
em DCVs precisa unir dados clinicos (pressao arterial, colesterol, IMC, entre outros) com indicadores
sociais (renda, escolaridade, habitacdo), e permitir visualizagdes georreferenciadas do risco
cardiovascular nos territorios. Mais que um banco de dados, trata-se de um instrumento estratégico
de planejamento e intervencao que apoie equipes de saide da familia, gestores municipais e instancias
de controle social.

Assim, a pandemia deve ser compreendida ndo apenas como um momento de colapso, mas
como uma janela de oportunidade para repensar os modelos de atengdo as DCVs, investindo em
tecnologias de informacdo que ndo apenas monitorem indicadores, mas mobilizem agdes concretas e

localizadas para a reducdo das desigualdades em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise integrativa da literatura, verificou-se que os modelos atuais de vigilancia
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em saude permanecem limitados, baseados em uma légica fragmentada e biomédica, incapaz de
captar a complexidade multicausal das DCVs e de orientar respostas eficazes em contextos de crise,
como evidenciado durante a pandemia de COVID-19. As fragilidades do sistema de informacao, a
baixa integracao entre niveis de atencdo e a auséncia de ferramentas que considerem os determinantes
sociais e o territério como componentes centrais da vigilancia dificultam a implementagao de politicas
efetivas de prevencao e cuidado continuado.

Diante desse cendrio, torna-se urgente a proposicdo e desenvolvimento de tecnologias
integradas para a vigilancia em saude cardiovascular, que combinem dados clinicos, sociais e
territoriais. A ferramenta proposta neste artigo surge como resposta a essa lacuna, com o objetivo
de subsidiar gestores, profissionais de saude e comunidades na identificagdo precoce de situacdes de
risco, no planejamento de agdes intersetoriais e na construcdo de estratégias de cuidado ampliado,
centradas no territorio e na equidade.

Essa proposta alinha-se a perspectiva da satde coletiva e da vigilancia em saide enquanto
pratica transformadora, que ultrapassa os limites do diagnoéstico estatistico para se constituir como
instrumento politico, ético e técnico de enfrentamento das desigualdades em satde. O uso de
tecnologias digitais, associado ao conhecimento dos agentes comunitarios e ao fortalecimento do
controle social, podera impulsionar um novo paradigma de vigilancia, mais sensivel as realidades
locais, mais justo e mais orientado a promogao da vida.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a validagao pratica da ferramenta
proposta, testando sua aplicabilidade em diferentes contextos territoriais e avaliando seus efeitos
na reducdo da morbimortalidade cardiovascular e no fortalecimento das redes locais de cuidado.
A integracdo entre ciéncia, tecnologia e participagdo social serd essencial para transformar o modo

como se cuida, vigia e promove a saude no Brasil.
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