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APRESENTACAO

O I1 Congresso Nacional de Cardiologia e Praticas Clinicas Avancadas (CONCARDIO) constitui um espaco cientifico voltado
aatualizagdo, integracdo académica e divulgacdo da producdo cientifica relacionada a cardiologia, a preven¢do de doengas,
ao cuidado clinico e a temas interdisciplinares em saude.

Realizado de 04 a 06 de fevereiro de 2027, em formato on-line, o evento retine académicos, profissionais, pesquisadores,
docentes e demais interessados em praticas clinicas contemporaneas, cuidado baseado em evidéncias, inovagdo e
promocdo da saude.

Estes anais consolidam os trabalhos encaminhados para esta edicdo, preservando titulo, autoria, afiliacdes, resumo,
palavras-chave e referéncias conforme o material disponibilizado para editoragdo. A organizacdo em sumario e a
paginacao facilitam a identificacdo e a comprovagdo documental de cada publicagio.

A aceitagdo desta publicacdo para pontuacdo em processos seletivos, residéncias, programas de pds-graduagio, concursos
ou progressdo académica depende das regras especificas de cada edital e instituicao.
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DIRETRIZES EDITORIAIS E INTEGRIDADE CIENTIFICA

Identificacao dos trabalhos. Cada contribuicdo é apresentada com titulo, autoria, afiliagdes institucionais, resumo, palavras-
chave e referéncias, conforme o material encaminhado para os anais.

Preservacido do contetido. As informacdes cientificas foram mantidas conforme a fonte enviada, sem preenchimento
silencioso de lacunas de autoria, afiliagdes, métodos, resultados ou referéncias.

Responsabilidade autoral. O contetido cientifico, a exatiddo das informacdes, as citagdes, referéncias e eventuais requisitos
éticos de cada trabalho permanecem sob responsabilidade dos respectivos autores.

Avaliacdo cientifica. A avaliagdo - por pares, duplo-cega

Comprovacao curricular. Para fins de pontuacdo, recomenda-se apresentar os anais juntamente com o certificado de
apresentacdo/publicacido e os identificadores bibliograficos oficiais
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ALFABETIZACAO EM SAUDE E ENGAJAMENTO COMUNITARIO: NOVOS CAMINHOS
PARA O ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES EM SAUDE
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RESUMO

Introducdo: A alfabetizacdo em saiide compreende os conhecimentos e as competéncias necessarios para acessar, compreender, avaliar e
utilizar informagdes e servigos relacionados a satide. Seu desenvolvimento sofre influéncia das condigdes educacionais, econdmicas, culturais e
territoriais, fazendo com que grupos socialmente vulnerabilizados encontrem maiores dificuldades para compreender orientacdes, acessar
servicos e participar das decisoes relacionadas ao cuidado. Assim, abordar a alfabetizagdo em satide somente como uma responsabilidade
individual pode ampliar desigualdades ja existentes. Objetivo: Analisar como a integracdo entre alfabetizagdo em saude e engajamento
comunitario pode contribuir para o enfrentamento das iniquidades em satide. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa, método
destinado a andlise interpretativa e a sintese de produgdes relevantes sobre determinado tema. A busca foi realizada entre maio e julho de 2026,
considerando publicagdes de janeiro de 2021 a julho de 2026, nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Satide e PubMed /MEDLINE. Utilizaram-se
os descritores “Alfabetizagdo em Saude”, “Participacdo da Comunidade”, “Educagdo em Saude”, “Equidade em Saude” e “Determinantes Sociais
da Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O principal intercruzamento foi: (“Alfabetizagdo em Satide” OR “Health Literacy”)
AND (“Participa¢do da Comunidade” OR “Community Participation”) AND (“Equidade em Saide” OR “Health Equity”). Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem interveng¢des comunitarias e desigualdades no acesso a informagéo e
aos servicos de saude. Excluiram-se duplicatas, editoriais, textos anteriores ao recorte temporal e publicagdes sem relacido direta com o objetivo.
Foram localizadas 28 publicagdes, sendo 10 selecionadas para a analise final. Resultados e Discussdo: Os achados indicaram que intervengoes
desenvolvidas com participacdo comunitdria apresentam maior possibilidade de adequagio as caracteristicas culturais, linguisticas e sociais dos
territérios. Entre as estratégias identificadas destacaram-se a atuacdo dos agentes comunitarios, a educac¢do popular em saude, as rodas de
conversa, a producio colaborativa de materiais educativos, o uso de recursos visuais e o fortalecimento dos espacgos de participagao social. A
comunicacdo acessivel e adaptada as necessidades da populagdo pode melhorar a compreensdo das orientagdes, a utilizacdo dos servigos e a
autonomia nas decisdes relacionadas ao cuidado. O engajamento comunitario também favorece a identificacdo de problemas invisibilizados
pelas informagdes institucionais, permitindo que a populagdo participe da definicdo das prioridades e da elaboragdo das intervengdes. No
entanto, persistem barreiras relacionadas a exclusao digital, a linguagem excessivamente técnica, a baixa valorizacdo dos saberes comunitarios
e a fragilidade dos mecanismos de participacdo. Consideracdes Finais: A integracdo entre alfabetizacdo em satide e engajamento comunitario
pode fortalecer a autonomia coletiva, qualificar a comunicac¢do e aproximar as agoes assistenciais das condi¢des concretas de vida da populagao.
0 enfrentamento das iniquidades requer estratégias participativas, culturalmente adequadas e comprometidas com a distribui¢do equitativa das
informagdes, dos recursos e das oportunidades de cuidado.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Saude; Determinantes Sociais da Saude; Educacdo em Saude; Equidade em Saude; Participacdo da
Comunidade.
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CAPACIDADE INTRINSECA COMO INDICADOR DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
APLICACOES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

Introducido: O envelhecimento saudavel ultrapassa a auséncia de doengas, envolvendo a preservagdo das condigdes que permitem a pessoa
idosa manter autonomia, bem-estar e participagdo social. Nesse contexto, a capacidade intrinseca corresponde ao conjunto das capacidades
fisicas e mentais do individuo, abrangendo os dominios da cognigdo, locomogao, vitalidade, visao, audi¢do e condi¢do psicoldgica. Sua avaliagcdo
desloca o cuidado centrado exclusivamente no diagnéstico de enfermidades para a identificagio precoce de perdas funcionais que ainda podem
ser prevenidas, retardadas ou parcialmente revertidas. A Aten¢do Primdria a Satide apresenta posicdo estratégica para incorporar tal indicador,
considerando sua proximidade com a comunidade, continuidade assistencial e possibilidade de acompanhamento longitudinal das pessoas
idosas. Objetivo: Analisar as aplicagdes da capacidade intrinseca como indicador de envelhecimento saudavel no acompanhamento de pessoas
idosas na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Realizou-se uma revisio narrativa, método de sintese que possibilita reunir e interpretar
criticamente produgoes relacionadas a determinado tema, sem exigir o protocolo rigido das revisdes sistematicas. A busca foi conduzida entre
maio e julho de 2026, abrangendo publica¢des de janeiro de 2021 a julho de 2026, nas bases PubMed /MEDLINE, Biblioteca

Virtual em Saude e SciELO. Utilizaram-se os descritores “Capacidade Intrinseca”, “Envelhecimento Saudavel”, “Pessoa Idosa” e “Atengao Primaria
a Saude”, além dos correspondentes em inglés, intercruzados pelos operadores booleanos AND e OR. A estratégia principal foi: (“Intrinsic
Capacity” OR “Capacidade Intrinseca”) AND (“Healthy Aging” OR “Envelhecimento Saudavel”) AND (“Primary Health Care” OR “Aten¢do Primaria
a Saude”). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou espanhol que abordassem a avaliagao da capacidade intrinseca em pessoas
com 60 anos ou mais. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicagdes fora do recorte temporal e textos sem relagdo direta com o objetivo. Foram
identificadas 36 publicagoes, das quais 10 compuseram a analise final. Resultados e Discussao: Os achados indicaram que a avaliagdo periédica
da capacidade intrinseca permite reconhecer altera¢des na mobilidade, cogni¢do, nutri¢do, visao, audi¢cdo e satiide emocional antes da instalagdo
de dependéncia funcional mais acentuada. Sua utilizagdo na Aten¢do Primaria pode orientar planos individualizados, exercicios fisicos,
acompanhamento nutricional, revisdo de medicamentos, adapta¢des ambientais, estimulacdo cognitiva e encaminhamentos oportunos. A
implementacdo do modelo de atengdo integrada da Organizacdo Mundial da Satide demonstrou viabilidade na identificacdo de perdas e na
elaboracdo de cuidados centrados na pessoa idosa. Além disso, menor capacidade intrinseca apresenta relacdo com desfechos adversos,
incluindo declinio funcional e maior risco de mortalidade, refor¢ando seu potencial preditivo. Consideragoes Finais: A capacidade intrinseca
constitui um indicador abrangente para acompanhar o envelhecimento saudavel e identificar necessidades antes do agravamento da
dependéncia. Sua incorporagio a Atencdo Primaria pode qualificar o cuidado longitudinal, favorecendo intervengdes precoces, integradas e
orientadas a preservacgio da autonomia e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satide; Envelhecimento Saudavel; Pessoa Idosa; Saude do Idoso.
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CARDINALIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE ONCOLOGICO: ESTRATEGIAS PARA
REDUCAO DAS BARREIRAS ASSISTENCIAIS AO LONGO DA LINHA DE CUIDADO
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RESUMO

Introducdo: O cuidado oncolégico compreende diferentes etapas, incluindo prevengio, investigacdo diagndstica, confirmagido da doenca,
estadiamento, tratamento, reabilitacdo, acompanhamento e cuidados paliativos. A fragmentagdo entre os servigos pode provocar repeticao de
exames, perda de seguimento, atrasos terapéuticos e dificuldades para compreender os encaminhamentos. Nesse contexto, a cardinalidade do
cuidado, compreendida como a centralidade das necessidades do paciente na organizacdo da assisténcia, requer integracdo entre os niveis de
atencdo, comunicagdo entre profissionais e acompanhamento continuo durante toda a linha de cuidado. Barreiras geograficas, financeiras,
informacionais, culturais e organizacionais afetam principalmente pessoas socialmente vulnerabilizadas, residentes em areas rurais ou distantes
dos centros especializados. Objetivo: Analisar estratégias destinadas a redugdo das barreiras assistenciais enfrentadas por pacientes
oncolégicos ao longo da linha de cuidado. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa, método caracterizado pela reunido e interpretacdo
critica de publicagdes relevantes para a compreensdo abrangente de determinado tema. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026,
considerando publicagdes de janeiro de 2021 a julho de 2026 disponiveis na PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satude e SciELO.
Utilizaram-se os descritores “Neoplasias”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Navegacdo de Pacientes”, “Acesso aos Servicos de Saide”
e “Assisténcia Oncoldgica”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O principal intercruzamento foi: (“Neoplasms” OR “Neoplasias”)
AND (“Patient Navigation” OR “Navegacdo de Pacientes”) AND (“Continuity of Patient Care” OR “Continuidade da Assisténcia”) AND (“Health
Services Accessibility” OR “Acesso aos Servigos de Satide”). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou espanhol que abordassem
barreiras ou intervengoes relacionadas a linha de cuidado oncolégico. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicagdes anteriores ao recorte
temporal e materiais sem relagdo direta com o objetivo. Foram identificadas 38 publicagdes, sendo 10 selecionadas para a analise final.
Resultados e Discussao: A navegacdo do paciente foi a estratégia mais recorrente, envolvendo avaliagio das necessidades, orientagio sobre os
servicos, auxilio no agendamento, comunicagio com as equipes e resolucdo de barreiras individuais. Uma revisdo de 2023 reuniu 54 revisdes
quantitativas ou de métodos mistos sobre a efetividade da navegagdo oncoldgica, demonstrando maior concentragao de resultados favoraveis
na realiza¢do de rastreamentos, continuidade diagnéstica e oportunidade do tratamento. Outra revisao identificou 7.549 registros e incluiu 74
estudos, dos quais 90,5% eram quantitativos; as interven¢des abrangeram navegacao, educacao, telessatde, apoio financeiro, reorganizacao dos
servicos e ampliacdo da acessibilidade geografica, apresentando melhora significativa do acesso na maioria das experiéncias avaliadas. Em
intervencdes voltadas as desigualdades étnico-raciais, foram analisados 34 estudos com 24.134 participantes, e nove dos 15 estudos que
avaliaram processos assistenciais apresentaram resultados positivos, sendo oito baseados em navegacdo. Os achados também indicaram
reducdo de 25 a 43 dias no tempo até o diagndstico em programas de navegagdo, acompanhada por maior satisfagio e menor ansiedade.
Consideracodes Finais: A centralidade do paciente, associada a navegagdo assistencial, a comunicagdo integrada e a articulagio entre os servicos,
pode reduzir atrasos e perdas de acompanhamento.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Satde; Assisténcia Oncoldgica; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Navegacdo de Pacientes;
Neoplasias.
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RESUMO

Introducio: A seguranga do paciente depende da capacidade dos servigos de antecipar riscos, reconhecer fragilidades nos processos e aprender
continuamente com incidentes e situa¢des que quase provocaram danos. A confiabilidade organizacional corresponde a manutengdo de um
desempenho seguro e consistente mesmo em ambientes complexos, marcados por elevada demanda, incerteza clinica e necessidade de decisoes
rapidas. Nos servicos de satde, sua consolidagdo envolve lideranca comprometida, comunicagio aberta, trabalho em equipe, resposta nao
punitiva aos erros, padronizacio de processos e utilizacdo dos incidentes como fonte de aprendizagem. A relevancia do tema torna-se evidente
diante da estimativa de que aproximadamente um em cada dez pacientes sofre algum dano durante a assisténcia, enquanto mais de trés milhdes
de mortes anuais estdo associadas ao cuidado inseguro. Objetivo: Analisar estratégias relacionadas a confiabilidade organizacional e a
consolidagdo de uma cultura assistencial segura nos servigos de saude. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa, método que permite
reunir e interpretar criticamente publicagdes relevantes para a compreensao de determinado tema. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026,
contemplando publicagdes de janeiro de 2021 a julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde e SciELO. Foram
utilizados os descritores “Seguranca do Paciente”,“Cultura Organizacional”, “Gestdo da Seguran¢a”, “Lideranca” e “Servicos de Saude”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O intercruzamento principal foi: (“Patient Safety” OR “Seguranca do Paciente”) AND (“Safety
Culture” OR “Cultura de Seguranca”) AND (“High Reliability Organization” OR “Organizagio de Alta Confiabilidade”) AND (“Health Services” OR
“Servicos de Saude”). Incluiram-se artigos completos, documentos oficiais e revisdes em portugués, inglés ou espanhol relacionados a cultura de
seguranca e a confiabilidade organizacional. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicacdes anteriores ao recorte temporal e materiais sem
relacdo direta com o objetivo. Foram identificados 41 registros, dos quais 10 constituiram a analise final. Resultados e Discussao: Os resultados
demonstraram que a confiabilidade organizacional se relaciona a preocupacio constante com falhas, resisténcia a explicacdes simplificadas,
atencdo as operacdes, capacidade de recuperagio e valorizacdo do conhecimento técnico. Entre as estratégias mais frequentes estiveram
reunides breves de seguranca, sistemas de notificacdo, andlise de causa-raiz, treinamento interprofissional, listas de verificacdo, auditorias e
participagdo ativa da lideranga. Uma revisdo sobre cultura de seguran¢a em hospitais latino-americanos incluiu 22 estudos, demonstrando
fragilidades recorrentes nas dimensdes de resposta ndo punitiva aos erros, dimensionamento de pessoal e comunica¢do entre unidades. Outra
revisdo sobre interven¢des para melhorar a cultura de seguranca incluiu 23 estudos, identificando resultados favoraveis principalmente apés
acoes educativas, treinamentos em equipe, intervengdes de lideranca e programas multifatoriais, embora a heterogeneidade tenha limitado
comparagdes diretas. Dados globais indicam que mais de 50% dos danos assistenciais sdo evitaveis, metade deles relacionada a medicamentos,
enquanto até 80% dos danos ocorridos na atengdo primaria e ambulatorial podem ser prevenidos. Consideragdes Finais: A consolidagdo de
uma cultura assistencial segura requer mudancas organizacionais continuas, ultrapassando a¢des isoladas ou responsabiliza¢oes individuais.

Palavras-chave: Cultura de Seguranca; Gestdo da Seguranga; Lideranga; Seguranca do Paciente; Servigos de Saude.
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RESUMO

Introducio: A hipertensio arterial sistémica (HAS) constitui importante problema de satide publica e esta associada ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Entre os fatores de risco modificaveis relacionados a elevacio da pressdo arterial, destaca-se o consumo
excessivo de sédio, tornando sua reducdo uma estratégia relevante para prevencdo e controle da HAS e das doencas cardiovasculares. Objetivo:
Analisar a relagdo entre o consumo de sddio e a hipertenséo arterial sistémica, destacando as implicacoes da reducéo desse nutriente para a prevencao
e o controle cardiovascular. Metodologia: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed e
SciELO, além da consulta a diretrizes e documentos de referéncia na area da satde. Foram incluidas publicacdes relacionadas a associagio entre o
consumo de sodio e a hipertensdo arterial sistémica, priorizando estudos publicados nos tltimos cinco anos e documentos de referéncia pertinentes ao
tema. Foram excluidas publicagdes que ndo apresentavam relacéo direta com o objetivo do estudo, bem como aquelas com informacdes insuficientes
para a analise proposta. Inicialmente, foram analisadas 12 publica¢des, das quais quatro foram selecionadas por apresentarem maior atualidade,
relevancia e contribuicdo para os objetivos do estudo. Resultados e Discussdo: As evidéncias analisadas demonstram associacdo entre maior
ingestdo de sodio e elevacio dos niveis pressoricos, com efeito mais expressivo entre individuos hipertensos. Estudos de intervencéo indicam que a
reducdo do consumo de sddio pode promover diminuicdo da pressdo arterial, enquanto estratégias populacionais de reducio de sédio também
apresentam potencial para melhorar o controle pressorico. Além disso, estratégias alimentares que associam a reducéo de sddio a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), um padréo alimentar voltado a prevencéo e ao controle da hipertenséo arterial, podem contribuir para o controle
da pressdo arterial. Esses achados reforcam a importancia de estratégias de educacdo em saude, orientacdo nutricional e politicas publicas voltadas a
reducio do consumo de alimentos com elevado teor de sddio. Consideracdes Finais: A reducido do consumo excessivo de sodio representa uma
medida relevante, de baixo custo e potencialmente aplicavel em diferentes niveis de atencéo a satde para prevencio e controle da hipertensao
arterial. A adocdo de estratégias individuais e populacionais pode contribuir para a redu¢io dos niveis pressoricos e, consequentemente, do risco
cardiovascular.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensao; Pressio Arterial; Sodio.
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RESUMO

Introducdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis apresentam distribui¢do desigual entre os territdrios, sendo influenciadas pelas condig¢des
de renda, moradia, alimentagdo, mobilidade, escolaridade, acesso aos servigos e disponibilidade de espagos favoraveis a promog¢éo da satide. Nas
Américas, tais doengas correspondem a aproximadamente 80% dos 6bitos, demonstrando a necessidade de politicas publicas capazes de
reconhecer diferencas locais e direcionar recursos para grupos mais vulneraveis. Nesse contexto, a inteligéncia territorial articula dados
epidemiolédgicos, demograficos, socioecondmicos, ambientais e assistenciais, permitindo identificar areas com maior ocorréncia de hipertensao,
diabetes, cancer, doen¢as cardiovasculares e respiratérias cronicas. Objetivo: Analisar as potencialidades da inteligéncia territorial para o
planejamento de politicas publicas destinadas a preven¢do e ao controle das doengas cronicas. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa,
método caracterizado pela reunido e interpretagdo critica de publicagdes relevantes para uma compreensao ampliada do tema. A busca ocorreu
entre maio e julho de 2026, abrangendo publica¢des de janeiro de 2021 a julho de 2026 nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e
PubMed/MEDLINE. Foram utilizados os descritores “Doengas Cronicas”, “Politicas Publicas de Satude”,

“Sistemas de Informagdo Geografica”, “Planejamento em Satude” e “Vulnerabilidade em Saide”, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. O principal intercruzamento foi: (“Doengas Cronicas” OR “Chronic Disease”) AND (“Sistemas de Informacdo Geografica” OR “Geographic
Information Systems”) AND (“Politicas Publicas de Satide” OR “Health Policy”) AND (“Planejamento em Satide” OR “Health Planning”). Incluiram-
se artigos completos, documentos oficiais e publicagdes em portugués, inglés ou espanhol relacionados a aplicagdo de dados territoriais no
enfrentamento das doencas cronicas. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicagdes anteriores ao recorte temporal e materiais sem relacdo
direta com o objetivo. Foram identificadas 35 publicagdes, das quais 10 foram selecionadas para a analise final. Resultados e Discussao: A
analise indicou que mapas tematicos e sistemas georreferenciados favorecem a identificacdo de areas com concentracdo de fatores de risco,
baixa cobertura assistencial, dificuldades de deslocamento e maior mortalidade prematura. Nas Américas, as doengas cronicas provocaram cerca
de 6 milhdes de mortes em 2021, sendo 2,3 milhdes, equivalentes a 38%, ocorridas antes dos 70 anos. A combinagao de dados territoriais com
registros da Atencdo Primaria pode orientar campanhas de rastreamento, visitas domiciliares, busca ativa, distribuicdo de medicamentos e
implantacdo de servigos em regides prioritarias. Como exemplo de organizagdo orientada por indicadores, a iniciativa HEARTS encontra- se
implantada em mais de 10.950 unidades de satide de 34 paises, alcangando aproximadamente 50 milhdes de adultos nas Américas. Os resultados
também apontaram que a inteligéncia territorial contribui para monitorar desigualdades, acompanhar metas e avaliar a efetividade das
intervencoes. Entretanto, persistem limitagdes relacionadas a desatualiza¢do dos registros, fragmentacdo dos sistemas, baixa qualidade dos
dados e insuficiente capacitagdo das equipes. Consideracgdes Finais: A inteligéncia territorial pode qualificar as politicas publicas de satde,
favorecendo decisdes orientadas pelas necessidades concretas de cada populagdo. Sua consolidagdo exige integracdo dos sistemas de informagao,
atualizacdo permanente dos dados e articula¢do entre gestdo, vigilancia, Atengdo Primaria e participacdo comunitaria.

Palavras-chave: Doencas Cronicas; Planejamento em Satde; Politicas Publicas de Satide; Sistemas de Informacédo Geogréafica; Vulnerabilidade
em Saude.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares, o diabetes, as doengas respiratdrias cronicas e o cancer,
encontram-se relacionadas a fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais, comportamentais e sociais, exigindo acompanhamento continuo e
intervencgdes anteriores ao surgimento de complica¢des. A Atencdo Primaria a Satide ocupa posigio estratégica nesse processo, pois reune
informagdes clinicas e territoriais capazes de subsidiar a identificacdo de pessoas com maior probabilidade de adoecimento, agravamento ou
utilizacdo frequente dos servicos. Nesse contexto, os modelos preditivos combinam variaveis como idade, pressao arterial, glicemia, indice de
massa corporal, tabagismo, doengas preexistentes, uso de medicamentos e histérico assistencial, produzindo estimativas que podem apoiar a
estratificacdo de riscos e o planejamento do cuidado. Objetivo: Analisar as contribui¢ées dos modelos preditivos para a identificagdo de pessoas
com maior vulnerabilidade as doengas cronicas na Atenc¢do Primdria a Satide. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa, método que
possibilita reunir, descrever e interpretar criticamente produgdes relacionadas a um tema, oferecendo uma compreensao abrangente do
conhecimento disponivel. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026, considerando publica¢coes de janeiro de 2021 a julho de 2026, nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sadde e SciELO. Foram empregados os descritores “Doenga Croénica”, “Modelos de Riscos
Proporcionais”, “Estratificagdo de Risco”, “Vulnerabilidade em Saiude” e “Atengdo Primaria a Satde”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. O intercruzamento principal foi: (“Chronic Disease” OR “Doenga Cronica”) AND (“Risk Prediction” OR “Estratificagao de Risco”) AND
(“Primary Health Care” OR “Aten¢do Primaria a Saude”). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a
utilizacdo de modelos preditivos para doengas cronicas na Atencdo Primaria. Foram excluidos textos duplicados, editoriais, publica¢des fora do
recorte temporal e materiais sem relacdo direta com o objetivo. Encontraram-se 42 publicag¢oes, das quais 10 foram selecionadas para a analise
final. Resultados e Discussdo: Os materiais analisados indicaram que a estratificagdo populacional pode auxiliar na identificacdo de pessoas
que necessitam de acompanhamento intensivo, visitas domiciliares, exames periddicos e interveng¢des preventivas. Modelos estatisticos
tradicionais e técnicas de aprendizado de maquina utilizam dados dos prontudarios eletronicos para estimar riscos relacionados ao diabetes, a
hipertensao, a doenga renal cronica e as doengas respiratorias. A incorporagdo de informagdes clinicas ndo estruturadas também pode melhorar
a identificacdo de condi¢des frequentemente subregistradas. Contudo, a precisdo matematica ndo assegura, isoladamente, melhores resultados
assistenciais, sendo necessarias validagdo na populagdo atendida, atualizagdo dos dados, transparéncia dos critérios e avaliagdo de possiveis
desigualdades produzidas pelos algoritmos. A estratificagdo deve apoiar, e ndo substituir, o julgamento profissional e a decisdo compartilhada.
Consideracées Finais: Os modelos preditivos podem qualificar o reconhecimento precoce da vulnerabilidade as doengas cronicas e favorecer
intervencdes proporcionais as necessidades individuais e territoriais. Sua aplicagdo responsavel requer dados confiaveis, capacitagdo das
equipes, validacdo local e integragdo com o acompanhamento longitudinal desenvolvido na Atengao Primaria.
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RESUMO

Introducao: As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de adoecimento, incapacidade e mortalidade, embora parte
expressiva de seus fatores de risco possa ser identificada e controlada antes da ocorréncia de infarto, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca ou outro evento clinico. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satide apresenta condi¢oes favoraveis para avaliar o risco cardiovascular
global, acompanhar fatores modificaveis e organizar intervengdes preventivas de acordo com as necessidades de cada pessoa. A utilizagao de
modelos preditivos contemporaneos permite superar avaliagdes fragmentadas, integrando informagdes clinicas, comportamentais,
metabélicas e renais na estimativa da probabilidade de eventos futuros. Objetivo: Analisar as abordagens contemporaneas utilizadas para
predizer o risco cardiovascular na Atencdo Primaria, destacando suas contribui¢des para a intervengdo preventiva antes do primeiro evento
clinico. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa, modalidade de sintese qualitativa destinada a organizacao e interpretagio

critica do conhecimento disponivel sobre determinado tema. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026, contemplando publica¢des de janeiro
de 2021 a julho de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saide e SciELO. Foram utilizados os descritores “Doengas
Cardiovasculares”, “Avaliacdo de Risco”, “Aten¢do Primdria a Saude” e “Prevenc¢do Primaria”, bem como seus correspondentes em inglés,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O intercruzamento principal foi: (“Cardiovascular Diseases” OR “Doengas Cardiovasculares”)
AND (“Risk Assessment” OR “Avaliacdo de Risco”) AND (“Primary Health Care” OR “Aten¢do Primaria a Satde”) AND (“Primary Prevention” OR
“Prevencao Primdria”). Incluiram-se artigos completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a predi¢ao do primeiro evento
cardiovascular em adultos acompanhados na Aten¢do Primaria. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicacdes sobre prevencao secundaria e
materiais sem relagdo direta com o objetivo. Foram encontrados 34 registros, dos quais 10 constituiram a analise final. Resultados e Discussao:
Os achados demonstraram que modelos como SCORE2 e PREVENT ampliam a avaliagdo do risco cardiovascular ao estimarem eventos fatais e
ndo fatais e incorporarem variaveis disponiveis na rotina assistencial. 0 SCORE2 estima o risco de primeiro evento em dez anos, enquanto as
equagdes PREVENT calculam riscos em dez e trinta anos e integram componentes cardiovasculares, renais e metabdlicos. A aplicacdo dessas
ferramentas pode orientar o controle da pressao arterial, do colesterol e da glicemia, a cessagdo do tabagismo, as mudangas alimentares, a pratica
de atividade fisica e a definicdo da frequéncia de acompanhamento. Contudo, sua utilizagdo exige registros clinicos completos, validacdo para a
populagdo atendida e interpretagdo conjunta com as condigdes sociais e assistenciais do territério. No contexto brasileiro, a calculadora HEARTS
tem favorecido a estratificacdo do risco e a avaliagdo da indica¢do de estatinas na Aten¢do Primaria. Consideracdes Finais: A predi¢do do risco
cardiovascular fortalece a preven¢do primdria ao possibilitar interveng¢des proporcionais a vulnerabilidade individual antes do primeiro evento
clinico. Sua incorporagdo arotina da Atengdo Priméria requer capacitagdo profissional, qualificacdo dos registros, acompanhamento longitudinal
e utilizagdo das estimativas como apoio a decisdo compartilhada, evitando que os modelos substituam a avaliagio clinica integral.
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RESUMO

Introducio: As doencas cardiovasculares apresentam importante impacto sobre a satide e podem comprometer a capacidade funcional e a qualidade
de vida dos individuos. Nesse contexto, a reabilitacdo cardiovascular constitui uma estratégia de prevencao secundaria e recuperacdo funcional, tendo
o exercicio fisico como um de seus principais componentes. Evidéncias recentes demonstram beneficios associados a participacdo em programas de
reabilitacdo baseados em exercicios. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio fisico integrado a reabilitacdo cardiovascular sobre a capacidade
funcional, a qualidade de vida e os desfechos cardiovasculares. Metodologia: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura, com buscas nas bases
SciELO e PubMed, utilizando termos relacionados a reabilitacio cardiovascular e ao exercicio fisico. Foram analisados os resultados das buscas e
selecionadas cinco publicacdes cientificas, sendo quatro artigos publicados entre 2021 e 2023 e uma diretriz brasileira de 2020, de acordo com a
relevancia e a relacdo com o tema proposto. Resultados e Discussao: As evidéncias analisadas indicam que a reabilitacdo cardiovascular baseada em
exercicios pode promover beneficios clinicos relevantes. Em pacientes com doenca coronariana, estudos demonstram associacdo com reducdo de
hospitalizacdes e melhora da qualidade de vida, enquanto pesquisas em individuos com insuficiéncia cardiaca também identificam reducéo de
hospitalizacdes e melhora da qualidade de vida apds programas de exercicio. Estudos brasileiros apontam ainda beneficios relacionados a capacidade
funcional e destacam a importancia da adequada prescricdo da intensidade do exercicio. Em pacientes com doenca arterial coronariana estavel, a
participacdo em programas de reabilitacdo baseados em exercicios também foi associada a reducéo do volume plaquetario médio, indicando possiveis
efeitos favoraveis sobre marcadores relacionados a atividade plaquetaria. Além disso, diretrizes brasileiras recomendam a reabilitacio cardiovascular
como parte do cuidado de pacientes com doenca arterial coronariana, incluindo exercicios fisicos prescritos de forma individualizada. Consideracoes
Finais: A reabilitacdo cardiovascular baseada em exercicios pode apresentar papel relevante na recuperacio funcional e na prevencio secundaria das
doencas cardiovasculares. Os estudos analisados sustentam a importancia da pratica de exercicios fisicos planejados e individualizados, associada ao
acompanhamento profissional, para favorecer a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

Introducio: A ansiedade e a depressao estdo entre as condigdes de satide mental mais frequentes, podendo comprometer o sono, as relagoes
sociais, a capacidade laboral, o autocuidado e o controle de doengas fisicas. Mais de um bilhdo de pessoas vivem com algum transtorno mental
no mundo, sendo os transtornos ansiosos e depressivos os mais comuns entre homens e mulheres. Apesar da elevada ocorréncia, manifestagdes
como fadiga, insonia, dores, irritabilidade, preocupacgao persistente e perda de interesse podem ser confundidas com problemas exclusivamente
fisicos, dificultando o reconhecimento durante as consultas. A Atencdo Primaria a Satide apresenta condi¢oes favoraveis para a identificacdo
inicial, devido a proximidade territorial, ao vinculo e ao acompanhamento longitudinal dos usuarios. Objetivo: Analisar os desafios e as
estratégias relacionadas ao reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade e depressdo na Atengdo Primaria a Satide. Metodologia:
Realizou-se uma revisio narrativa, método destinado a reunido e a interpretacdo critica de publicacoes relevantes para a compreensao de
determinado tema. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026, considerando materiais publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satide e SciELO. Foram empregados os descritores “Ansiedade”, “Depressao”,

“Deteccdo Precoce”, “Programas de Rastreamento” e “Atencdo Primdria a Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O
intercruzamento principal foi: (“Anxiety” OR “Ansiedade”) AND (“Depression” OR “Depressao”) AND (“Early Diagnosis” OR “Detec¢do Precoce”)
AND (“Primary Health Care” OR “Aten¢do Primaria a Satude”). Incluiram-se artigos completos, documentos oficiais e publicagdes em portugués,
inglés ou espanhol relacionadas ao reconhecimento de sintomas em adultos atendidos na Atengdo Primaria. Excluiram-se duplicatas, editoriais,
materiais fora do recorte temporal e publicacdes restritas a atengdo especializada. Foram identificados 39 registros, dos quais 10 integraram a
analise final. Resultados e Discussdo: Os achados indicaram que entre um terco e metade das pessoas atendidas na Atengido Primaria
apresentam demandas relacionadas a saide mental, embora parte delas permaneca sem identificagdo adequada. Instrumentos breves, como o
PHQ-9 e o GAD-7, podem apoiar a avaliagdo inicial. Uma metanalise verificou que o PHQ-9, no ponto de corte igual ou superior a 10, apresentou
sensibilidade de 85% e especificidade de 85% para depressao maior. Para o GAD-7, uma revisao atualizada com 43 estudos encontrou
sensibilidade combinada de 81%, especificidade de 78% e area sob a curva de 0,87. Entretanto, resultados positivos ndo equivalem a diagndstico,
exigindo entrevista clinica, avaliagdo do risco de suicidio e andlise das condi¢des familiares, sociais e laborais. Entre os principais obstaculos
estiveram consultas breves, manifestagdes somaticas, estigma, insuficiente capacita¢do profissional e fragilidade dos fluxos entre a Atengao
Primaria e a Rede de Atencdo Psicossocial. Consideragdes Finais: O reconhecimento precoce da ansiedade e da depressiao pode reduzir o
agravamento do sofrimento e favorecer intervengdes oportunas. Sua efetividade requer escuta qualificada, aplicagio criteriosa de instrumentos,
acompanhamento longitudinal, capacita¢do das equipes e articulagdo entre os diferentes pontos da rede assistencial.

Palavras-chave: Ansiedade; Atenc¢do Primaria a Satide; Depressao; Detec¢do Precoce; Satde Mental.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saide. Linhas de cuidado: transtornos de ansiedade no adulto. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/ansiedade/. Acesso em: 4 ago. 2026.

NEGERI, Zelalem Firisa et al. Accuracy of the Patient Health Questionnaire-9 for screening to detect major depression: updated systematic review and
individual participant data meta-analysis. BMJ, London, v. 375, 067998, 2021. DOI: 10.1136/bmj.n2183. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34610915/. Acesso em: 4 ago. 2026.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Over a billion people living with mental health conditions: services require urgent scale-up. Geneva: WHO,
2025. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/02-09-2025-over-a-billion-people-living-with- mental-health-conditions-services-
require-urgent-scale-up. Acesso em: 4 ago. 2026.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Scale up mental health ‘care within primary health care, WHO research suggests. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe, 2025. Disponivel em: https://www.who.int/europe/news/item/23-04-2025- scale-up-mental-health-care-within-
primary-health-care--who-research-suggests. Acesso em: 4 ago. 2026.

PARK, Seung Hyun et al. An updated systematic review and meta-analysis of the diagnostic accuracy of the Generalized Anxiety Disorder-7. Journal of
Affective Disorders, Amsterdam, 2025. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032725013552. Acesso em: 4 ago.
2026.

Instagram: Editora: @ zevistf:: i : :
. % . ognitus Interdisciplinary Journa
congressoconcordio Editora Cognitus
@cong ' gal (ISSN: 3085-6124)

17



Il Congresso Nacional de
Cardiologia e Praticas
Clinicas Avangadas

— CONCARDIO

SAUDE MENTAL POSITIVA COMO PILAR DA PROMOCAO DA SAUDE: ESTRATEGIAS
PARA FORTALECIMENTO DOS FATORES PROTETORES NA COMUNIDADE

Monique Evelyn Santos Caldas”; Livia Napoles Drumond de Souza Gontijo?; Laura Rosa Francescnoni®; Bruno Livio Luna Bezerra 5;
Claudio Do Prado Aranha Filho 6; Leticia Fernanda Pires Nogueira 7; Stella Louise Almqvist 8; Quézia Soares de Paula 9; Suellen
Gomes Soares 10

*Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil. E-mail: psimoniquec@gmail.com

2Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

3Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, Brasil.

4 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

5 FM]J, Iguatu, Cear4, Brasil.

6 Faculdade Morgana Potrich Mineiros - FAMP, Goiania, Goids, Brasil.

7 Universidade da Amazonia, Santarém, Par4, Brasil.

8 Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

9 Centro Universitario Faminas, Palma, Minas Gerais, Brasil.

10 Universidade da Amazdnia - UNAMA, Belém, Para, Brasil.

RESUMO

Introducdo: A saiide mental positiva compreende a presenca de bem-estar emocional, psicolégico e social, envolvendo satisfacdo com a vida,
autonomia, relagdes significativas, capacidade de enfrentar adversidades e participagdo na comunidade. Tal concep¢do amplia o cuidado
tradicionalmente concentrado na identificagdo e no tratamento dos transtornos mentais, direcionando a promog¢io da saide para o
fortalecimento dos recursos individuais e coletivos. Fatores como apoio social, vinculos comunitarios, ambientes seguros, acesso a educacao,
atividade fisica, participagdo social e oportunidades de convivéncia contribuem para proteger a saide mental durante diferentes momentos da
vida. A Organizagdo Mundial da Saide reconhece que a promogdo da satide mental requer agdes intersetoriais capazes de reduzir isolamento,
discriminacdo, violéncia, pobreza e outras condi¢des que comprometem o bem-estar. Objetivo: Analisar estratégias comunitarias destinadas ao
fortalecimento dos fatores protetores associados a saude mental positiva. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa, método que permite
reunir e interpretar criticamente publica¢des relacionadas a um tema, construindo uma compreensao ampla de seus conceitos e aplicagdes. A
busca ocorreu entre maio e julho de 2026, abrangendo publicagdes de janeiro de 2021 a julho de 2026 nas bases PubMed /MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Sauide e SciELO. Foram utilizados os descritores “Satide Mental”, “Promocdo da Saide”, “Participagdo da Comunidade”, “Apoio Social”
e “Resiliéncia Psicoldgica”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O intercruzamento principal foi: (“Saide Mental” OR “Mental
Health”) AND (“Promocdo da Satide” OR “Health Promotion”) AND (“Participagdo da Comunidade” OR “Community Participation”) AND (“Apoio
Social” OR “Social Support”). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou espanhol que abordassem fatores protetores e intervengoes
comunitarias de promog¢do da saide mental. Excluiram-se duplicatas, editoriais, publicagdes fora do recorte temporal e materiais restritos ao
tratamento medicamentoso. Foram identificadas 33 publicacdes, das quais 10 constituiram a analise final. Resultados e Discussdo: As
estratégias mais recorrentes envolveram grupos comunitarios de convivéncia, praticas corporais, educagido em saude, intervengdes psicossociais
breves, atividades culturais, fortalecimento das redes de apoio e criacdo de espagos seguros de participagdo. Uma meta-analise com 23 estudos
e 5.298 participantes demonstrou que intervengdes psicossociais de baixa intensidade produziram redugdo pequena a moderada do sofrimento
mental, com diferenca média padronizada de -0,45, e melhora da satide mental positiva, com efeito de 0,31. Outra revisdo reuniu 42 artigos e 30
amostras independentes, verificando que 28 publica¢des relacionaram maior coesdo comunitaria a melhores resultados de satide mental. A
meta-analise de 12 artigos, envolvendo 62.677 participantes, associou maior coesdo social do territério a menores niveis de depressao. Os
achados reforcam que vinculos, pertencimento, apoio social e participagdo comunitaria devem ser incorporados as a¢des da Aten¢ado Primaria e
das politicas intersetoriais. Considerag¢ées Finais: A satide mental positiva oferece uma perspectiva preventiva e comunitdria, direcionada ao
fortalecimento das condi¢oes que favorecem o bem-estar. A consolidacdo de redes de apoio, espagos de convivéncia e agdes participativas pode
ampliar a resiliéncia coletiva e reduzir vulnerabilidades antes do surgimento ou agravamento do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Apoio Social; Participagdo da Comunidade; Promocao da Satde; Resiliéncia Psicolégica; Satide Mental.
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RESUMO

Introducdo: A territorializacdo é um dos fundamentos da Estratégia Satide da Familia, pois permite reconhecer as caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, sociais e ambientais da populagdo vinculada a cada equipe. Entretanto, a delimita¢do geografica isolada ndo contempla toda a
complexidade presente nos territérios, tornando necessaria a incorporacido de informagdes atualizadas sobre vulnerabilidades, condiges de
vida, utilizacdo dos servicos e distribuicdo dos agravos. Nessa perspectiva, a territorializacdo inteligente articula o conhecimento produzido
pelos profissionais e agentes comunitarios de satiide com dados provenientes do e-SUS APS, prontuarios eletronicos, sistemas de informagao,
indicadores sociais e ferramentas de georreferenciamento, favorecendo um planejamento assistencial mais preciso e compativel com as
necessidades locais. Objetivo: Analisar as contribui¢des da territorializacdo inteligente para o planejamento das agdes assistenciais
desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa, caracterizada pela andlise
qualitativa e interpretativa de publicagdes relevantes para a compreensao do tema. A busca ocorreu entre maio e julho de 2026, abrangendo
materiais publicados de janeiro de 2021 a julho de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em Satide, SciELO e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados
os descritores “Atencdo Primdria a Saide”, “Estratégia Saude da Familia”, “Planejamento em Saude”, “Sistemas de Informacdo Geografica” e
“Territorializa¢do”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O intercruzamento principal foi: (“Territorializagdo” OR “Territério
Sociocultural”) AND (“Estratégia Satide da Familia” OR “Atenc¢do Primaria a Satide”) AND (“Planejamento em Satide” OR “Sistemas de Informacao
Geografica”). Incluiram-se artigos completos, documentos oficiais e publicagdes em portugués, inglés ou espanhol relacionadas ao uso de
informagdes territoriais no planejamento da Aten¢do Primaria. Excluiram-se duplicatas, editoriais, textos anteriores ao recorte temporal e
materiais sem relacdo direta com o objetivo. Foram identificadas 31 publica¢bes, das quais 10 compuseram a analise final. Resultados e
Discussdo: Os materiais analisados indicaram que a integragio entre cadastros individuais e domiciliares, mapas territoriais, indicadores
epidemiolégicos e conhecimento comunitario possibilita identificar areas com maior vulnerabilidade, pessoas com acompanhamento
interrompido, barreiras de acesso e concentracdo de condigdes cronicas. A experiéncia dos Territérios Integrados de Atencdo a Saude
demonstrou que praticas inovadoras orientadas pelas caracteristicas locais podem ampliar a cobertura, a oferta de servigos, a resolutividade e
a qualificacdo do acesso a Atengdo Primadria. A territorializacdo inteligente também favorece a definicdo de prioridades, o planejamento das
visitas domiciliares, a organizagdo das agendas, o desenvolvimento de a¢des coletivas e a distribui¢do mais adequada dos recursos. Contudo, sua
efetividade depende da atualizacdo dos cadastros, da qualidade dos registros, da capacitagdo das equipes e da articulagdo entre vigilancia,
assisténcia e participacdo comunitaria. Consideracdes Finais: A territorializagdo inteligente amplia a capacidade da Estratégia Saude da Familia
de reconhecer desigualdades e organizar agoes conforme as necessidades concretas da populagio. Sua incorporacgdo ao cotidiano dos servigos
pode fortalecer o vinculo, a continuidade do cuidado e a tomada de decisédo, desde que os dados tecnoldgicos sejam articulados ao conhecimento
produzido pelas equipes e pela comunidade.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude; Estratégia Satide da Familia; Planejamento em Saude; Sistemas de Informagdo Geografica;
Territorializagdo.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SAPS/MSn? 161, de 10 de dezembro de 2024. Estabelece a metodologia de calculo do Componente Vinculo
e Acompanhamento Territorial para as equipes de Satide da Familia e de Aten¢do Primdria. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2024. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2024/prt0161_20_12_2024_comp.html. Acesso em: 4 ago. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢do Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2026. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps. Acesso em: 4 ago. 2026.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Integrated health'service delivery networks: updated conceptual and operational framework for
the Region of the Americas. Washington, D.C.: OPAS, 2025. Disponivel em: https://www.paho.org/en/news/23-2-2026-integrated-health-
services-networks-updated- framework-strengthen-integration-and. Acesso em: 4 ago. 2026.

RANZI, Dinaci Vieira Marques et al. Territérios Integrados de Atengdo a Satde: potencialidades de inova¢des para a qualificagdo da Aten¢do Primaria a

Saude. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 11, 04432024, 2024. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1574708. Acesso em: 4 ago. 2026.

Instagram: Editora: @ zevistf:: i : :
. % . ognitus Interdisciplinary Journa
congressoconcordio Editora Cognitus
@cong ' gal (ISSN: 3085-6124)

19



Il Congresso Nacional de
Cardiologia e Praticas
Clinicas Avangadas

~— CONCARDIO
INDICE DE AUTORES

Pagina inicial do(s) trabalho(s) nesta edi¢ao

Acucena Bianca Goncalves Braga - p. 14
Ada Liryel de Sousa Silva - p. 17

Agnelo Martins Pinheiro Junior - p. 17
Alejandro Barth Calux Hidalgo - p. 10
Alessandra da Silva Elias - p. 10, 11, 14, 15
Alice Souza Lima - p. 10

Aline Marques Nerys da Silva - p. 11
Allan Kiyoshi Carvalho Hasegawa - p. 8
Amanda dos Santos Fragoso - p. 10,11, 17
Ana Julia Borges Mota - p. 12

Ana Julia Goes - p. 12

Ana Julia Gomes Oliveira - p. 12

Ana Luisa Carvalho Gongalves - p. 16
Antonella Amorim Bezerra - p. 8,19
Antonia Viviane Menezes Souza - p. 11,19
Antonio Carlos Guilherme Rocha - p. 10
Beatriz Vianna Cesar Oliveira - p. 10
Brenda Gomes de Araujo - p. 8,13,19
Bruna Cristina Pereira Franco - p. 13
Bruno Livio Luna Bezerra - p. 17,18

Caio Frederico Gomes Muniz - p. 16
Claudio Do Prado Aranha Filho - p. 18
Diego Alves de Oliveira - p. 13

Dirlei Sandra Carneiro - p. 10

Julia Motta Costa Cordeiro Vieira - p. 17
Juliane Miranda Dias - p. 14

Karina Brasil Wanderley - p. 13,15
Karina Maria Fernandes Souza - p. 19
Laura Rosa Francescnoni - p. 17,18
Leandro José Michelon - p. 9

Leticia Fernanda Pires Nogueira - p. 18

Livia Napoles Drumond de Souza Gontijo - p. 13,17, 18, 19

Lucas Mike Naves Silva - p. 15

Lucimary Camara Pereira - p. 11

Luis Filipe Almeida Silva - p. 12

Luis Paulo Gomes Mascarenhas - p. 9
Manoelina Lacerda Corréa de Faria - p. 8
Marcos André Araujo de Sousa Moura - p. 12, 16
Marcus Vinicius da Silva Marques - p. 12
Maria Carolina Soares Alves - p. 16

Maria Clara Lima Siqueira - p. 15

Mariana Sampaio Batista - p. 12

Matheus Eduardo Bogarim - p. 8

Michele Santana de Castro - p. 15

Monique Evelyn Santos Caldas - p. 8,18

Muna Ahmad Omar Shahin - p. 16

Nicolly Santana Barbosa - p. 16

Onayane dos Santos Oliveira - p. 8, 9,13, 14, 19

Evana Thaiza do Nascimento Silva - p. 8,9, 13, 14 Paula Larissa Nascimento Alves - p. 9,13

Francielen de Fatima Rampazio Viana Moreira Hudson - p. 15 Pedro Henrique Spinola Alves - p. 16

Francisca Huylana Pinheiro de Sousa - p. 10
Gabriel Duarte Taveira - p. 12

Gabriella Matias de Souza Cabral - p. 12
Gabriella Nunes Rodrigues - p. 12
Ingrid Araujo Carvalho - p. 11

Isabelle Aguiar Maia - p. 16

Jailson Pavin Sichieri Gessolo - p. 9, 17
Jardyson Silva Amarante - p. 14

Joao Paulo Gomes Costa - p. 16

José Souza Barbosa Junior - p. 15,19
Joyce Lourenco Mariano - p. 19

Julia Almeida Vilela - p. 16

Julia dos Santos Paulino - p. 17

Instagram:
@congressoconcordio

Quézia Soares de Paula - p. 18

Rogério Fleck de Oliveira - p. 8,15
Solivan Freitas Dos Santos - p. 9,13, 14
Stella Louise Almqyvist - p. 18
Stephanie Pereira de Faria - p. 15

Suellen Gomes Soares - p. 9, 10, 11, 13, 14, 15,17, 18, 19

Thais de Azevedo Ramos - p. 9, 14
Uilma Santos de Souza - p. 9,10, 11, 14
Vanessa Maria Bezerra da Costa - p. 11
Vanilson Alves da Silva - p. 11

Willy Deivson Leandro da Silva - p. 8
Yandra Aquino Medeiros - p. 19

Editora:
Editora Cognitus

20

Revista:
Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)



Il Congresso Nacional de
Cardiologia e Praticas
Clinicas Avangadas

~— CONCARDIO
INFORMACOES FINAIS

Evento II Congresso Nacional de Cardiologia e Praticas Clinicas Avangadas - CONCARDIO
Data 04 a 06 de fevereiro de 2027

Modalidade On-line

Editora Editora Cognitus

Revista parceira Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)

Site https://conevy.com.br/e/iiconcardio-33

CONCARDIO 2027

Ciéncia, inovacao e praticas clinicas avancadas.

Instagram: Editora: @ zevistf:: i : :
. % . ognitus Interdisciplinary Journa
congressoconcordio Editora Cognitus
@cong ' gal (ISSN: 3085-6124)

21



