C E:mggnitus”

ANAIS

DE EVENTO
CORGLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

i

Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Satde que transforma.




Editora

Coghnitus

¢ ' g
| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

FOLHA DE ROSTO

Anais do | Congresso Regional de
Clinica Médica e Saude da Familia — CORCLIMED

P

L=

20 a 22 de janeiro de 2027

Evento 100% on-line

Organizacao: Editora Cognitus

Teresina - Piaui

2027

20000




CORCLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

APRESENTAGAC

Os Anais do | Congresso Regional de Clinica Médica e Saude da
Familia — CORCLIMED registram a produgao cientifica vinculada
a um encontro concebido para reunir estudantes, profissionais,
pesquisadores e docentes das diversas areas da saude.

Com o tema ‘Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Saide que
transforma.’, o evento promove uma discussao atual sobre os desafios
e avangos da Clinica Médica e da Saide da Familia, com énfase no
cuidado integral, humanizado, resolutivo e baseado em evidéncias
cientificas.

Realizado de forma 100% on-line, nos dias 20, 21 e 22 de janeiro
de 2027, o CORCLIMED amplia o acesso a atualizacao profissional,
a troca de experiéncias e a valorizacdo da pesquisa em saude,
reafirmando o compromisso da Editora Cognitus com a disseminacao
slyconhecimento cientifico.
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CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

Introducdo: A abordagem familiar e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) tém
relevancia para a integralidade do cuidado na Atencdo Primaria a Satde (APS), pois
permitem compreender o usuario em sua rede de vinculos, condigdes de vida,
responsabilidades familiares, territorio e necessidades clinicas, sociais € emocionais.
Objetivo: Analisar as interfaces entre abordagem familiar e PTS para a integralidade do
cuidado na APS. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica realizada entre junho e
julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Atengdo Primaria a Saude”,
“Satde da Familia”, “Projeto Terapéutico Singular”, “Abordagem Familiar”,
“Integralidade em Saude”, “Primary Health Care”, “Family Health” e “Comprehensive
Health Care”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publicacdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, Saude da Familia, PTS, abordagem familiar e cuidado integral; excluiram-se
duplicatas, textos sem acesso integral, estudos hospitalares exclusivos e publicagdes sem
relagdo direta com o tema. Foram encontrados 57 registros, dos quais 8 eram duplicados,
31 foram excluidos apos leitura de titulo e resumo, 13 foram avaliados na integra e 5
estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussido: A experiéncia com uma
familia acompanhada por equipe da Estratégia Satde da Familia, entre setembro de 2021
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e margo de 2022, com uso de Genograma, FIRO, PRACTICE, APGAR Familiar e Ciclo
de Vida Familiar, resultando em proposta de PTS e planejamento compartilhado. Uma
investigacdo com 17 profissionais de duas equipes de Estratégia Saude da Familia
identificou distanciamento entre o PTS e a rotina das equipes, indicando necessidade de
educagdo permanente. Em estudo transversal com 308 profissionais da APS,
identificaram escore geral do Primary Care Assessment Tool de 6,74 e escore do
Assessment of Chronic Illness Care de 5,20, com desempenho alto da APS em apenas
58,8% dos participantes. No cenario nacional, o Ministério da Saude registrou 60,4 mil
equipes de Saude da Familia e Atengdo Primaria, 277,4 mil agentes comunitarios de saude
e mais de 80% dos municipios com prontuario eletronico, dados que reforcam a poténcia
da APS para acompanhar familias e organizar planos singulares. A Pesquisa Nacional de
Saude registrou 44 milhdes de domicilios cadastrados em Unidade de Satide da Familia,
mas apenas 38,4% receberam visita mensal de agente comunitario ou membro da equipe,
0 que aponta desafios para a continuidade do cuidado familiar. Considerac¢des Finais: A
articulagdo entre abordagem familiar e PTS favorece cuidado integral, vinculo,
corresponsabilizacdo e planejamento clinico compartilhado, mas sua efetivagdo depende
de tempo protegido para discussdo de casos, educagdo permanente, registro qualificado e
fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Integralidade em Saude; Projeto Terapéutico
Singular; Satude da Familia; Saude Publica.
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RESUMO

Introducio: A coordenacdo do cuidado na Saiude da Familia € central para a continuidade
assistencial de pacientes com multimorbidades, pois a coexisténcia de duas ou mais
condi¢des cronicas exige acompanhamento longitudinal, comunicagdo entre
profissionais, manejo compartilhado de informacdes e articulagdo entre Aten¢ao Primaria
a Saude (APS), atencdo especializada e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude.
Objetivo: Analisar os desafios da coordenacdo do cuidado na Satde da Familia para a
continuidade assistencial de pacientes com multimorbidades. Metodologia: Trata-se de
revisdo bibliografica realizada entre junho e julho de 2026, com busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed Central (PMC).
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Atencao Primdria a Saude”, “Saiude da Familia”, “Coordenacdo do
Cuidado”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Multimorbidade”, “Primary
Health Care”, “Family Health”, “Care Coordination”, “Continuity of Patient Care” e
“Multimorbidity”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publicagdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, Saude da Familia, multimorbidade, continuidade do cuidado e organizagdo
assistencial; excluiram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos, publicagdes sem
acesso integral e textos sem relagdo direta com coordenacdo assistencial. Foram
encontrados 62 registros, dos quais 10 eram duplicados, 34 foram excluidos apés leitura
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de titulo e resumo, 13 foram avaliados na integra e 5 estudos/documentos foram incluidos.
Resultados e Discussao: Em um estudo que analisaram 88.531 adultos da Pesquisa
Nacional de Saude, fora identificado prevaléncia de multimorbidade de 31,2%, cobertura
de Satde da Familia de 71,8% e baixa orientacdo dos servigos para APS em 70% dos
casos, além de uso de emergéncia duas vezes maior entre pessoas com multimorbidades,
dado que indica fragilidade na continuidade assistencial quando o cuidado ndo ¢
suficientemente coordenado. Um estudo avaliou 11.177 idosos brasileiros e observaram
prevaléncia de multimorbidade fisico-mental de 12,2%, sendo que a fonte regular de
cuidado primario esteve associada a menor ocorréncia de hospitalizacdo em idosos com
multimorbidades e sem plano privado de satde. Em estudo com 334 profissionais de 14
Unidades Bésicas de Saude, identificaram dificuldades relacionadas ao uso de multiplos
instrumentos, falhas de sistema, inconsisténcia de dados, infraestrutura de internet e falta
de tempo, elementos que interferem na gestdo territorial ¢ na continuidade do
acompanhamento. O Ministério da Saude registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Saude
da Familia e Aten¢do Primaria, 277,4 mil agentes comunitarios de saude, mais de 80%
dos municipios com prontuario eletronico e 15 indicadores financeiros voltados as boas
praticas, incluindo doencas crdnicas, o que refor¢a a importancia do monitoramento e da
gestdo integrada para a continuidade do cuidado. Consideracdes Finais: A coordenagdo
do cuidado na Saude da Familia contribui para reduzir a fragmentagdo assistencial,
qualificar o seguimento de pacientes com multimorbidades, fortalecer o vinculo
longitudinal e orientar decisdes clinicas e gerenciais baseadas em dados.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Coordenacao do Cuidado.
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RESUMO

Introducio: A estratificacao de risco na Atencao Primadria a Saude (APS) tem relevancia
para organizar o cuidado de pessoas com condigdes cronicas, pois permite reconhecer
graus distintos de vulnerabilidade clinica, risco cardiovascular, controle metabdlico e
necessidade de acompanhamento longitudinal, especialmente diante da elevada carga de
hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus na populagdo adulta (Brasil, 2023;
World Health Organization, 2023). Objetivo: Analisar, por meio de revisdo bibliografica,
as contribuigdes da estratificacdo de risco para a qualificacio do manejo clinico de
pessoas com condig¢des cronicas na APS. Metodologia: Trata-se de revisao bibliografica
realizada entre junho e julho de 2026, com busca nas bases Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Aten¢do Primadria a
Satude”, “Doenca Cronica”, “Estratificacdo de Risco”, “Hipertensdo”, “Diabetes
Mellitus”, “Primary Health Care”, “Chronic Disease” e “Risk Assessment”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se publica¢des entre 2022
e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas a APS, condigdes
cronicas e dados quantitativos; excluiram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos,
textos sem acesso integral e publicacdes sem relacao direta com manejo clinico. Foram
encontrados 58 registros, dos quais 9 eram duplicados, 32 foram excluidos apos leitura
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de titulo e resumo, 12 foram avaliados na integra e 5 estudos/documentos foram incluidos.
Resultados e Discussao: Gongalves et al. (2024) identificaram, em amostra de 985
adultos e idosos atendidos na APS, prevaléncia de risco cardiovascular alto em 55,9%,
intermediario em 25,7% e baixo em 18,4%, indicando que a classificagao do risco orienta
prioridades assistenciais. Cunha et al. (2023) observaram, entre 141 hipertensos e/ou
diabéticos acompanhados em unidade basica, prevaléncia de hipertensdao de 79,4%,
diabetes de 46,8% e risco cardiovascular alto de 37,6%, com maior predominio entre
homens, dado que reforga a necessidade de monitoramento clinico regular. O Vigitel 2023
registrou diagnostico médico referido de hipertensdo em 27,9% dos adultos das capitais
brasileiras e de diabetes em 10,2%, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude estimou
que a hipertensao atinge um em cada trés adultos no mundo e que quatro em cada cinco
pessoas hipertensas nao recebem tratamento adequado, panorama que amplia a
importancia da APS na busca ativa e no seguimento continuo. O Ministério da Saude
registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Satde da Familia e de Atencdo Primaria e 15
indicadores financeiros de boas praticas, incluindo doencgas cronicas, o que fortalece o
uso de dados para planejamento e avaliacdo do cuidado. Consideracées Finais: A
estratificacdo de risco contribui para qualificar o manejo clinico na APS, pois favorece a
identificacdo de usudrios prioritarios, a programacao de consultas, 0 acompanhamento de
indicadores, a prevengdo de complicagdes e a organizagdo do cuidado conforme a
necessidade real da populagdao acompanhada.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Doenca Cronica; Estratificagao de Risco;
Gestdao em Saude; Saude Publica.
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RESUMO

Introducdo: O monitoramento de indicadores em saude tem relevancia para o
planejamento e a avaliagdo das ac¢des em saude publica, pois permite acompanhar
condi¢cdes de vida, perfil epidemiologico, acesso aos servigos, qualidade assistencial e
desempenho das equipes, favorecendo decisdes gerenciais baseadas em informacdes
territoriais e necessidades reais da populagdo. Objetivo: Analisar as contribuigdes do
monitoramento de indicadores em satde para o planejamento e a avaliagdo das acdes em
saide publica. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica realizada entre junho e
julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e bases institucionais do Ministério da Saiude. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Indicadores de Saude”, “Avaliacdo em Saude”, “Planejamento em Saude”, “Atencao
Priméria a Saude”, “Saude Publica”, “Health Status Indicators”, “Health Planning”,
“Public Health” e “Primary Health Care”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Incluiram-se publicacdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em
portugués ou inglés, relacionadas ao monitoramento, planejamento, avaliacao,
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indicadores e gestdo em satde publica; excluiram-se duplicatas, estudos sem acesso
integral, textos sem dados quantitativos e publicagdes sem relagdo direta com indicadores
de saude. Foram encontrados 61 registros, dos quais 9 eram duplicados, 35 foram
excluidos apds leitura de titulo e resumo, 12 foram avaliados na integra e 5
estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussdo: O Censo Nacional das
Unidades Basicas de Saude de 2024 demonstrou forte adesao, sendo este o de 100% dos
municipios brasileiros e respostas de 44.938 Unidades Basicas de Saude, dado que mostra
a importancia de levantamentos nacionais para orientar politicas publicas e avalia¢ao da
Atencdo Primaria a Saude. Um dos estudos compararam duas unidades de Atengdo
Primaria a Satde por indicadores do Programa Previne Brasil e identificaram Indicador
Sintético Final de 6,0 na unidade com Estratégia Saude da Familia e 3,4 na unidade com
equipe parametrizada, com diferenca percentual de 76,47%, mostrando que indicadores
auxiliam a comparar modelos de organizagao do trabalho. O Ministério da Satude (2025)
apresentou 15 indicadores do componente de qualidade da Aten¢do Priméria, organizados
em blocos para equipes de Saude da Familia, equipes multiprofissionais e satide bucal,
com finalidade de induzir boas praticas, monitorar agdes ofertadas nos territorios e apoiar
a melhoria continua do cuidado. No mesmo ano, o Ministério da Saude registrou 60,4 mil
equipes de Satde da Familia e Ateng@o Primaria, 277,4 mil agentes comunitarios de satide
e mais de 80% dos municipios com prontuario eletronico, indicando ampliagdo da
capacidade de registro, acompanhamento e gestdo dos dados assistenciais.
Consideracoes Finais: O monitoramento de indicadores em saide contribui para
reconhecer prioridades, comparar desempenho, planejar recursos, avaliar resultados e
qualificar a gestdo das a¢des em saude publica, desde que os dados sejam atualizados,
interpretados criticamente e transformados em intervengdes coerentes com as demandas
de cada territorio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Indicadores de Saude;
Planejamento em Saude; Satude Publica.

Referéncias

BATISTUTA, Jaqueline; NUNES, Altacilio. Comparacdo dos modelos de trabalho na
atencao primaria em saude por meio da anélise de indicadores de desempenho. Revista
de Medicina, Sao Paulo, v. 103, n. 3, 219245, 2024. DOI: 10.11606/issn.1679-
9836.v103i3e-219245. Disponivel em:
https://revistas.usp.br/revistadc/article/view/219245. Acesso em: 3 jul. 2026.

BOUSQUAT, Aylene et al. Avaliagao da atengao primaria a saude no Brasil: concepgao
e metodologia do Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude 2024. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 42, 00164625, 2026. Disponivel em:
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/10914. Acesso em: 3 jul.
2026.




ﬁ Editora .
4 e, R cn e <o oa o - | COgnitus
o 2 ;
7
&7 GORGLIMED

BRASIL. Ministério da Satude. Aten¢do Primaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/balancos/2025/atencao-
primaria. Acesso em: 3 jul. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Satude apresenta novos indicadores de
inducao de boas praticas para a Aten¢ao Primaria. Brasilia: Ministério da Saude,
2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2025/maio/ministerio-da-saude-apresenta-novos-indicadores-de-
inducao-de-boas-praticas-para-a-atencao-primaria. Acesso em: 3 jul. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente.
Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis.
Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por
inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Satude, 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2023.pdf. Acesso em: 3 jul.
2026.




a | CONGRESSO REGIONAL DE Cognitus

° CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA Nt

&2 CORCLIMED

RASTREAMENTO DE CONDICOES CRONICAS NA
ATENCAO PRIMARIA: CONTRIBUICOES PARA O
DIAGNOSTICO PRECOCE E REDUCAO DE
COMPLICACOES CLINICAS

Iury Michel Soares Aoki '; Leandro Rodrigues de Sena %; Bruna Cristina Pereira
Franco *; Luély Vacari Ortiz 4; Beatriz Vianna Cesar Oliveira 5; Erick Alessandro
de Souza Rocha %; Laysa Souza Medeiros ’; Anderson Santos Machado 3;
Alessandra da Silva Elias °; Francisco Wanderson da Silva Ribeiro

! Universidade de Taubaté, Taubaté, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:

luiza.koba@gmail.com

2 Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo — FCMSCSP, Fortaleza — Ceara, Brasil.
3 Faculdade de Ciencias da Saude de Unai, FACISA NOROESTE, Unai, Minas Gerais, Brasil.
# Universidade federal de ciéncias de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

5> Universidade de Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

¢ Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil.

7 Centro Universitéario Inga, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

8 Centro Universitario Internacional, S3o Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

® Universidade Anhanguera Polo de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

10 Centro Universitario Ateneu, Pacajus, Ceara, Brasil.

RESUMO

Introducio: O rastreamento de condi¢des cronicas na Atencao Primaria a Saude (APS)
tem relevancia para o diagnodstico precoce de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca renal cronica e fatores de risco cardiovasculares, pois grande parte dessas
condig¢des evolui de forma silenciosa e pode gerar complicagdes clinicas evitaveis quando
nao 1dentificada oportunamente. Objetivo: Analisar as contribui¢des do rastreamento de
condi¢des cronicas na APS para o diagndstico precoce e a redugdo de complicagdes
clinicas. Metodologia: Trata-se de revisao bibliografica realizada entre junho e julho de
2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH): “Atencdo Primdria a Saude”, “Rastreamento”,
“Doenga Cronica”, “Diagnostico Precoce”, “Diabetes Mellitus”, “Hipertensao”, “Doenca
Renal Cronica”, “Primary Health Care”, “Mass Screening”, “Early Diagnosis” e
“Chronic Disease”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publicagdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, rastreamento, condigdes cronicas e dados quantitativos; excluiram-se duplicatas,
estudos hospitalares exclusivos, publicacdes sem acesso integral e textos sem relagdo
direta com diagnostico precoce. Foram encontrados 66 registros, dos quais 11 eram
duplicados, 36 foram excluidos apds leitura de titulo e resumo, 14 foram avaliados na
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integra e 5 estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussiao: O Vigitel 2023
registrou diagndstico médico referido de hipertensdo em 27,9% dos adultos das capitais
brasileiras e de diabetes em 10,2%, indicando demanda expressiva para rastreamento e
acompanhamento na APS. A Organizagao Mundial da Satide apontou que a hipertensao
atinge um em cada trés adultos no mundo, que quase metade das pessoas hipertensas
desconhece a condi¢ao e que quatro em cada cinco ndo recebem tratamento adequado,
reforcando a importancia da aferi¢do regular da pressdo arterial nos servigos primarios.
A International Diabetes Federation estimou, em 2025, 589 milhoes de adultos com
diabetes no mundo, dos quais 252 milhdes desconheciam o diagndstico, dado que reforca
anecessidade de rastreamento glicémico em grupos de risco. Em interven¢do com sistema
informatizado de apoio a decisdo em 10 municipios de Minas Gerais, avaliaram 13.775
individuos e identificaram 185 novos casos de hipertensdo, 35 de diabetes e 5 de ambas
as condicdes, demonstrando potencial das tecnologias de rastreamento na APS. Em
campanha brasileira com 14.239 participantes de alto risco, identificaram doenga renal
cronica previamente desconhecida em 19,6%, com taxa de filtragdo glomerular estimada
inferior a 60 mL/min em 11,3% e relagdo albumina/creatinina superior a 30 mg/g em
11,1%. Considerag¢odes Finais: O rastreamento de condi¢des cronicas na APS contribui
para ampliar o diagnostico precoce, orientar a estratificagdo de risco, reduzir
complicacdes cardiovasculares, renais e metabolicas, além de favorecer o planejamento
de acdes preventivas e o0 acompanhamento longitudinal das populagdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Diagndstico Precoce; Doenca Cronica;
Rastreamento; Saude Publica.
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