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RESUMO: Objetivo: Analisar as contribui¢des das atualizacdes da American Heart Association (AHA)
para a gestdo do cuidado multiprofissional na Atencdo Priméria & Saide (APS) do SUS, focando na
qualidade e seguranca cardiovascular. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, com descritores controlados e busca por estudos publicados entre 2020 e
2026. Foram selecionadas 38 referéncias elegiveis para anélise critica. Resultados: A implementacio das
métricas "Life's Essential 8" e dos protocolos de suporte basico de vida (SBV) atua como catalisadora da
gestio de indicadores na APS. Destacou-se a eficicia do telemonitoramento (aumento de 25% no
controle de crénicos) e a reducdo de 40% em erros de prescrigdo pela atuacdo do farmacéutico clinico.
Contudo, barreiras como o "abismo digital", a inseguranca alimentar e a falta de equipamentos (DEA)
em unidades remotas limitam a aplicacdo integral das diretrizes. Discussio: Observou-se que a AHA
prové a exceléncia técnica, enquanto a literatura brasileira oferece a competéncia social e a
territorializagdo. A gestdo multiprofissional é essencial para adaptar metas globais i realidade
socioeconémica do SUS, enfrentando desafios como o racismo institucional e a fragmentacdo da rede.
Conclusio: A convergéncia entre as normas internacionais e a pratica da APS garante a padronizacio e
seguranca do cuidado. O fortalecimento da governanga clinica e a digitaliza¢do assistencial sdo caminhos
fundamentais para um cuidado cardiovascular equinime, seguro e humanizado.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Atengido Primaria & Sadde. Seguranca do Paciente. Gestio
em Satde. Equipe de Assisténcia ao Paciente. American Heart Association.

‘Bacharel em Enfermagem, Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).
*Discente de Medicina, Centro Universitirio Santa Maria (UNIFSM).

’Enfermeiro Especialista em Centro Cirtirgico, Centro Universitario INTA (UNINTA).

*Graduando em Enfermagem, Faculdade o5 de Julho (Fs).

‘Mestrando em Satde e Tecnologia, Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

®Bacharela em Enfermagem. Faculdade Esticio do Ceara (Estacio FIC).

’Enfermeiro Especialista em UTI Neonatal e Pediatrica, Universidade Federal do Ceara (UFC).

®Enfermeira Pés-graduada em Cardiologia e Hemodinimica, Faculdade Iguacu.

*Mestranda em Gestio em Satide, Universidade Estadual do Ceard (UECE).

“Enfermeira Especialista em Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva. Universidade Estadual do Ceard (UECE).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . n . § - e DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Objective: To analyze the contributions of the American Heart Association
(AHA) updates to the management of multidisciplinary care in Primary Health Care (PHC)
within the Brazilian Unified Health System (SUS), focusing on cardiovascular quality and
safety. Methods: An integrative literature review was conducted using the PubMed, SciELO,
and LILACS databases, with controlled descriptors and a search for studies published between
2020 and 2026. Thirty-eight eligible references were selected for critical analysis. Results: The
implementation of the "Life's Essential 8" metrics and basic life support (BLS) protocols acts
as a catalyst for indicator management in PHC. The effectiveness of telemonitoring (a 25%
increase in chronic disease control) and a 40% reduction in prescription errors through the
clinical pharmacist's role were highlighted. However, barriers such as the "digital divide," food
insecurity, and the lack of equipment (AEDs) in remote units limit the full application of the
guidelines. Discussion: It was observed that the AHA provides technical excellence, while
Brazilian literature offers social competence and territorialization. Multiprofessional
management is essential to adapt global goals to the socioeconomic reality of the SUS
(Brazilian Unified Health System), facing challenges such as institutional racism and network
fragmentation. Conclusion: The convergence between international standards and primary
health care practice ensures standardization and safety of care. Strengthening clinical
governance and digitalization of care are fundamental paths towards equitable, safe, and
humanized cardiovascular care.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Primary Health Care. Patient Safety. Health Management. Patient Care
Team; American Heart Association.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las contribuciones de las actualizaciones de la American Heart
Association (AHA) a la gestién de la atencién multidisciplinaria en Atencién Primaria de Salud
(APS) en el Sistema Unico de Salud (SUS), con énfasis en la calidad y seguridad
cardiovascular. Métodos: Se realizé una revisidn bibliografica integradora utilizando las bases
de datos PubMed, SciELO y LILACS, con descriptores controlados y una bisqueda de estudios
publicados entre 2020 y 2026. Se seleccionaron 38 referencias elegibles para su anélisis critico.
Resultados: La implementacién de las métricas "Life's Essential 8" y los protocolos de soporte
vital basico (SVB) actda como catalizador para la gestién de indicadores en la APS. Se destacé
la efectividad de la telemonitorizacién (un aumento del 259 en el control de enfermedades
crénicas) y una reduccién del 400 en los errores de prescripcién a través del rol del farmacéutico
clinico. Sin embargo, barreras como la brecha digital, la inseguridad alimentaria y la falta de
equipos (DEA) en unidades remotas limitan la plena aplicacién de las directrices. Discusién:
Se observé que la AHA proporciona excelencia técnica, mientras que la literatura brasilefia
ofrece competencia social y territorializacién. La gestién multiprofesional es esencial para
adaptar los objetivos globales a la realidad socioeconémica del SUS (Sistema Unico de Salud),
que enfrenta desafios como el racismo institucional y la fragmentacién de la red. Conclusién:
La convergencia entre los estindares internacionales y la préictica de la atencién primaria de
salud garantiza la estandarizacién y la seguridad de la atencién. El fortalecimiento de la
gobernanza clinica y la digitalizacién de la atencién son vias fundamentales para una atencién
cardiovascular equitativa, segura y humanizada.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Atencién primaria de salud. Seguridad del paciente. Gestién de

la salud. Equipo de atencién al paciente. Asociacién Americana del Corazén.
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INTRODUCAO

A gestio do cuidado cardiovascular na Atengio Primiria a4 Sadde (APS) exige a
transposi¢do de diretrizes globais para a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS). A
American Heart Association (AHA), em 2024, estabelece pardmetros rigorosos para a saide do
sistema cardiovascular (SCV), mas sua aplicagio depende de uma governanga clinica que
ordene a rede de aten¢io. Conforme afirma Mendes (2020), a APS deve atuar como o centro
ordenador do cuidado para garantir a continuidade assistencial. A principal vantagem de
integrar as normas da AHA (2024) a gestdo publica é a garantia de uma pratica baseada em
evidéncias de alto nivel; entretanto, autores como Oliveira et al. (2024) ponderam que a
desvantagem reside na dificuldade de adaptar metas de alta tecnologia a cendrios de
vulnerabilidade socioeconémica e subfinanciamento do sistema brasileiro.

A eficicia do manejo cardiovascular estd vinculada a4 atuacio da equipe
multiprofissional, conceito amplamente defendido pela American Heart Association (2022). Em
consonincia, Santos et al. (2021) enfatizam que o trabalho interprofissional potencializa o
controle de doengas crénicas no territério. Uma semelhanca fundamental entre as diretrizes
internacionais e a literatura nacional é o foco no "autocuidado apoiado”, onde o paciente é
protagonista. Contudo, uma diferenga operacional é notada: enquanto a AHA (2022) detalha
métricas farmacolégicas e fisiolégicas de precisio, Santos et al. (2021) priorizam o vinculo
afetivo e a integralidade, vendo a técnica como um componente da justica social e do acesso a
satde.

No campo da seguranca do paciente, as atualiza¢des da American Heart Association (2023)
introduzem protocolos de reducdo de riscos que sio vitais para a gestdo em satide. Arnett et al.
(2022) demonstram que a aplicagio de algoritmos de prevencdo primaria reduz drasticamente a
incidéncia de eventos agudos, como o infarto. A vantagem de utilizar esses indicadores na APS
¢ a padronizagio do cuidado, minimizando o erro humano. Todavia, Silva e Ferreira (2023)
alertam para a necessidade de equilibrar o rigor dos protocolos da AHA (2023) com a
humaniza¢io do atendimento, argumentando que a seguranca do paciente também depende do
acolhimento e da compreensdo das determinantes sociais da satde.

A gestdo estratégica utiliza as estatisticas de desfechos da American Heart Association
(2023) para identificar lacunas na assisténcia. De acordo com Tsao et al. (2023), o monitoramento
continuo de indicadores de qualidade permite intervenc¢des precoces que salvam vidas. Em

contrapartida, Oliveira et al. (2024) apontam que a principal desvantagem na implementacio
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dessas métricas no SUS é a fragmentagio do sistema, que muitas vezes impede que a equipe
multiprofissional tenha acesso as ferramentas tecnolédgicas sugeridas pelos guias americanos.
Assim, a vantagem das diretrizes da AHA (2023) é oferecer um "norte" cientifico, enquanto a
literatura brasileira fornece o contexto para que essas normas n3o se tornem protocolos
meramente burocréticos.

Por fim, a sinergia entre a gestdo multiprofissional e as atualiza¢cdes da American Heart
Association (2024) é o caminho para a sustentabilidade do cuidado cardiovascular. Brown et al.
(2025) reforcam que equipes que operam sob modelos de cuidado coordenado apresentam taxas
de reinternacio significativamente menores. O equilibrio entre o rigor técnico internacional e
a visio equinime da APS no SUS permite uma assisténcia que é, simultaneamente, segura e
acessivel. Este estudo justifica-se pela necessidade de alinhar o conhecimento de ponta da AHA
(2024) com as estratégias de satide da familia, visando a melhoria real dos indicadores de satde
putblica e a protecdo da vida do usuirio do SUS.

O presente estudo tem como objetivo analisar as contribuicdes das atualiza¢des da
American Heart Association para a gestio do cuidado multiprofissional na APS do SUS, com
foco na promocgio da qualidade e seguranca cardiovascular. Busca-se investigar, por meio da
literatura cientifica recente, as semelhancas e divergéncias entre os protocolos internacionais e
a pratica assistencial brasileira, identificando vantagens competitivas e desafios operacionais na

implementagio dessas evidéncias.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura seguiu um processo estruturado, com o objetivo de
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre a gestio em satde do cuidado
multiprofissional na Atenc¢io Primiria 2 Satde no SUS, com énfase nas contribui¢des das
atualizacées da American Heart Association para a qualidade e seguranca do cuidado
cardiovascular. A revisdo integrativa é uma abordagem metodolégica que permite a inclusio de
estudos com diferentes desenhos de pesquisa, como ensaios clinicos, revisdes sisteméticas e
diretrizes clinicas, proporcionando uma analise ampla e critica sobre a seguranca do paciente e
a eficicia das intervencdes cardiovasculares no territério. Essa metodologia foi escolhida por
possibilitar a integracdo de achados assistenciais e protocolos de sociedades internacionais,
permitindo uma visio abrangente sobre o papel da equipe multiprofissional na coordenacdo do

cuidado crénico.
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A primeira etapa da pesquisa consistiu na defini¢do das bases de dados utilizadas para a
busca dos estudos cientificos. Foram selecionadas as seguintes plataformas: PubMed (United
States National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Essas bases foram escolhidas
por sua relevincia e abrangéncia nas 4reas de cardiologia, satide publica e gestdo hospitalar,
assegurando acesso a artigos revisados por pares e de alta qualidade metodolégica. A pergunta
norteadora desta revisdo foi: “Como as atualiza¢des da American Heart Association entre 2020 e

2026 contribuem para a gestio do cuidado multiprofissional e para a seguranca do paciente

cardiovascular na APS do SUS?”.

Em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusdo. Foram considerados elegiveis
artigos publicados entre 2020 e 2026, assegurando a contemporaneidade e relevincia das
informac8es analisadas diante das rdpidas atualizagdes nos protocolos de prevengio e
emergéncia cardiovascular. Foram incluidos estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, que abordassem diretamente a gestdo do cuidado cardiovascular, o papel
da equipe multiprofissional (enfermagem, medicina, farmécia, nutri¢do e educacgio fisica) e a

aplicagio das diretrizes da AHA no contexto da satide coletiva.

Os critérios de exclusio também foram rigorosamente aplicados para garantir a
qualidade da amostra final. Foram excluidos artigos duplicados, estudos publicados antes de
2020, revisdes narrativas sem metodologia explicita, relatos de caso isolados sem fundamentagio
estatistica ou pesquisas que nio fizessem a correlagio direta entre as diretrizes cardiovasculares
e a gestio na atencdo primdria. Também foram desconsiderados trabalhos que tratavam
exclusivamente de cuidados em ambiente de terapia intensiva (UTI) ou procedimentos
cirdrgicos complexos que fogem ao escopo da APS. Essa triagem criteriosa teve como objetivo

assegurar a consisténcia metodoldgica e a relevincia cientifica dos estudos selecionados para a

realidade do SUS.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados e n3o controlados,
utilizando os vocabulérios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os principais descritores utilizados foram: “Cardiovascular Diseases”, “Primary
Health Care”, “Patient Safety”, “Patient Care Team”, “Health Management” e “Practice Guidelines
as Topic”. Esses termos foram combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, de
modo a otimizar a sensibilidade e a especificidade da busca. Inicialmente, foram identificados

165 artigos. Apds a remocio de duplicatas, restaram 128 estudos tinicos. A triagem dos titulos e
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resumos resultou na exclusio de 82 artigos por nio apresentarem aderéncia estrita ao tema,

restando 46 para leitura completa.

Durante a leitura integral, aplicaram-se rigorosamente os critérios de inclusio e exclusio
previamente estabelecidos, bem como a verificagio do rigor cientifico e da atualidade dos dados.
Ao final desse processo, 38 referéncias foram consideradas elegiveis para anélise critica e
composic¢do do corpo do trabalho. A anilise dos artigos incluiu a identificagdo de indicadores de
qualidade, as semelhancas e divergéncias entre os protocolos da AHA e a pritica do SUS, e os
desafios da gestio multiprofissional na seguranca do cuidado. Os dados obtidos foram
organizados para permitir uma sintese descritiva e comparativa, fornecendo bases sélidas para
a discussdo sobre as contribui¢ées das evidéncias internacionais para a exceléncia na satde

putblica brasileira.

RESULTADOS

Os artigos apontam que a implementacio das métricas de saide cardiovascular
conhecidas como "Life's Essential 8", propostas pela American Heart Association (2022), funciona
como um catalisador para a gestdo de indicadores na APS. Segundo Lloyd-Jones et al. (2022), a
inclusdo do sono e a quantificagdo rigorosa da exposi¢do a nicotina e dieta permitem uma
estratificagdo de risco muito mais sensivel do que os modelos anteriores. No contexto do SUS,
a vantagem dessa abordagem é a possibilidade de monitoramento preventivo por equipes
multiprofissionais, enquanto a desvantagem reside na dificuldade de mensuracio precisa de
dados dietéticos em populacdes com inseguranca alimentar, conforme discutido por Malta et al.
(2023).

A anilise da seguranca do paciente revelou que a ades3o aos novos protocolos de Suporte
Basico de Vida (SBV) da American Heart Association (2020, 2024) reduz significativamente a
mortalidade em eventos subitos no territério. Panchal et al. (2020) destacam que a énfase no
treinamento continuo da equipe de enfermagem e agentes comunitdrios é o diferencial para o
sucesso da ressuscitagdo. Por outro lado, Bezerra et al. (2024) demonstram que, no Brasil, a
principal barreira é a falta de equipamentos de desfibrilagio externa automética (DEA) em
unidades bésicas remotas, evidenciando uma desigualdade estrutural que limita a aplicagdo
integral das diretrizes internacionais.

Quanto ao manejo da hipertensio e dislipidemia, as atualiza¢des da American Heart

Association (2023) reforcam a necessidade de metas terapéuticas mais agressivas. Whelton et al.
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(2022) argumentam que o inicio precoce do tratamento combinado reduz em até 300 a
incidéncia de insuficiéncia cardfaca. Em contrapartida, a literatura nacional representada por
Barroso et al. (2021) aponta que a vantagem do SUS é o acesso universal aos medicamentos
essenciais, mas a desvantagem ¢é a baixa adesdo terapéutica por falhas na comunicagio
multiprofissional, sugerindo que a gestio deve focar no letramento em satde para alcancar as
metas da AHA.

A gestdo da tecnologia no cuidado cardiovascular emergiu como um tema central nos
resultados. A American Heart Association (2024) incentiva o uso de telessatide e dispositivos
vestiveis para o monitoramento da arritmia e pressdo arterial. Lopes et al. (2025) observaram
que a introducdo do telemonitoramento em Unidades de Satde da Familia (USF) permitiu um
controle 25% mais eficaz de pacientes cronicos. Entretanto, a diferenca entre o modelo proposto
pela AHA e a realidade brasileira é o "abismo digital”, onde a falta de conectividade em certas
regides do SUS impede a equidade tecnolégica recomendada.

O papel do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional foi destacado como uma
vantagem estratégica para a seguranca do cuidado. Conforme a American Heart Association
(2021), a reconciliacio medicamentosa previne intera¢des adversas que sdo causas frequentes de
hospitalizagdo. Reis et al. (2022) corroboram essa visio ao mostrar que a presenca do
farmacéutico na APS brasileira reduz erros de prescricio em 40%. A semelhanca entre as
diretrizes da AHA e os achados nacionais é a conclusio de que a gestio farmacéutica é
indispensdvel para a otimizagio dos desfechos cardiovasculares.

No que tange a obesidade e diabetes, a American Heart Association (2023) atualizou as
diretrizes enfatizando o uso de novas classes de firmacos (como agonistas de GLP-1) e
mudangcas intensivas no estilo de vida. Joseph et al. (2024) afirmam que a gestdo integrada desses
fatores é o caminho para evitar a progressio da doenca aterosclerdtica. No SUS, a estratégia das
Academias da Satde é vista como uma vantagem competitiva para a implementa¢io nio
farmacolégica, embora Ferreira et al. (2023) alertem que a descontinuidade desses programas por
trocas de gestio municipal compromete a seguranga e a eficicia a longo prazo.

A seguranca do cuidado também foi analisada sob a ética da satide mental e estresse
social, agora reconhecidos pela American Heart Association (2021) como fatores de risco
cardiovascular independentes. Levine et al. (2021) discutem a conexio mente-coragio-corpo,
sugerindo intervencdes psicoldgicas integradas. Os resultados mostram que, no SUS, os
Ndicleos de Apoio & Satde da Familia (NASF) possuem expertise nessa abordagem,

representando uma convergéncia positiva com as diretrizes da AHA, conforme verificado no
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estudo longitudinal de Souza et al. (2024) sobre bem-estar e satide cardiovascular na atengio
bésica.

Por fim, os dados indicam que a gestio do cuidado cardiovascular na APS atinge sua
mixima eficiéncia quando utiliza as auditorias clinicas baseadas nos indicadores de
desempenho da American Heart Association (2024). Heidenreich et al. (2022) reforcam que o que
nio é medido nio é gerenciado. No Brasil, o programa Previne Brasil e seus novos indicadores
de desempenho aproximam o SUS das metas da AHA, criando um sistema de bonificacdo por
resultados que, segundo Teixeira et al. (2025), tem incentivado as equipes multiprofissionais a
manterem seus cadastros de hipertensos e diabéticos rigorosamente atualizados, garantindo

maior qualidade assistencial.

DISCUSSAO

A integracgio das atualizagdes da American Heart Association (2024) na Atengdo Priméria
a Sadde revela uma convergéncia necesséria entre a alta tecnologia e a satde puablica brasileira.
Segundo Ziaeian et al. (2022), a aplicagdo de protocolos globais em ambientes comunitérios
reduz drasticamente a disparidade nos desfechos clinicos. No entanto, a gestdo do cuidado no
SUS apresenta a particularidade da territorializagdo. Enquanto a AHA foca em metas
biolégicas, autores como Almeida et al. (2021) discutem que a vantagem do SUS reside na
proximidade da equipe com a realidade do usudrio, permitindo uma vigilincia em saide que o
modelo estritamente clinico muitas vezes negligencia.

O manejo da insuficiéncia cardiaca (IC) e da doenca arterial coronariana (DAC) na APS
é beneficiado pela coordenagio do cuidado proposta pela American Heart Association (2022).
Saeed et al. (2023) apontam que a desvantagem histérica da APS era a percepcido de ser apenas
um nivel de "baixa complexidade”, o que retardava o inicio de terapias salvadoras. Atualmente,
a gestdo multiprofissional utiliza as evidéncias da AHA para transformar a unidade basica em
um centro de prevengdo de alta resolutividade. Para Dourado et al. (2021), essa mudanca de
paradigma é o que permite ao SUS evitar a sobrecarga dos hospitais terciérios, reforcando a
seguranca do paciente cronico através do acompanhamento longitudinal.

A questio da seguranga do paciente cardiovascular é ampliada pela AHA ao discutir a
farmacogendmica e a precisdo terapéutica. Pereira et al. (2024) destacam que o futuro da gestdo
na APS envolverd a personalizacio do tratamento para hipertensos e diabéticos, conforme
sugerido pela American Heart Association (2023). Em contrapartida, Gomes et al. (2025)

argumentam que a principal diferenca entre os protocolos internacionais e a pritica nacional é
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a sustentabilidade econémica. A vantagem de adotar guias da AHA ¢é o respaldo cientifico, mas
a desvantagem é o custo de implementacio de novos firmacos que ainda nio constam na
Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A atuagio da enfermagem na gestdo do cuidado cardiovascular é um dos pilares de
seguranca destacados pela American Heart Association (2021). Segundo Mendes et al. (2022), o
enfermeiro na APS brasileira atua como o principal gestor de casos, alinhando as consultas as
metas de controle pressérico da AHA. Uma semelhanga notada por Vilela et al. (2023) é que
tanto a AHA quanto o Ministério da Satde brasileiro agora priorizam a consulta de
enfermagem com foco na estratificagdo de risco cardiovascular. A desvantagem, contudo, é a
sobrecarga administrativa que muitas vezes afasta o profissional do contato direto com o
paciente, comprometendo a qualidade da vigilancia.

A interdisciplinaridade, reforgada pela American Heart Association (2024) como essencial
para o controle do colesterol, encontra nos profissionais de educacio fisica e nutricionistas do
SUS aliados estratégicos. Siqueira et al. (2022) afirmam que a vantagem de modelos de gestdo
que integram o NASF (Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia) é a capacidade de realizar
intervengdes comportamentais que os protocolos da AHA consideram como "base da pirdmide".
Entretanto, a diferenga critica é que o modelo americano pressupde servigos privados de apoio,
enquanto o brasileiro depende da disponibilidade de politicas ptblicas intersetoriais, conforme
analisado por Costa et al. (2024).

O impacto da inteligéncia artificial (IA) e da satde digital na seguranga do cuidado
cardiovascular é uma aposta recente da American Heart Association (2025). Zhang et al. (2025)
demonstram que algoritmos de predicdo de risco podem alertar equipes de APS sobre pacientes
em iminéncia de crise hipertensiva. No SUS, a expansio do prontuirio eletrdnico é vista por
Moro et al. (2021) como o caminho para essa integragio. A principal vantagem ¢ a reducio de
erros de medicacdo, mas a desvantagem é a vulnerabilidade cibernética e a necessidade de
treinamento digital das equipes multiprofissionais, ponto também levantado por Scherer et al.
(2023).

No que se refere a prevencio quaterniria — evitar o excesso de intervengdes médicas —
as diretrizes da AHA e a pratica na APS brasileira apresentam divergéncias interessantes.
Enquanto a American Heart Association (2022) é frequentemente acusada de expandir os limites
da medicalizagdo, Norman et al. (2021) defendem que o médico de familia no SUS deve filtrar

essas recomendacdes para evitar iatrogenias. A gestdo do cuidado seguro, portanto, exige que a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

equipe multiprofissional tenha discernimento clinico para aplicar as evidéncias da AHA sem
desrespeitar o principio da autonomia e da integralidade do individuo (Cavalcante et al., 2024).

A disparidade racial e étnica na satide cardiovascular é um tema que a American Heart
Association (2021, 2024) tem abordado com rigor. Carnethon et al. (2023) explicam que a gestdo
em sadde deve ser "culturalmente responsiva” para ser eficaz. No Brasil, essa perspectiva é
fundamental devido a alta prevaléncia de hipertensio na populacdo negra. Werneck et al. (2025)
destacam que a vantagem de alinhar o SUS as pautas de equidade da AHA ¢ o fortalecimento
de protocolos de busca ativa. A desvantagem, no entanto, é o racismo institucional que ainda
impede que essas populacdes acessem o mesmo nivel de seguranca tecnolégica oferecido as
demais.

Por fim, a sustentabilidade da gestio cardiovascular no SUS, fundamentada nas
atualizacdes da AHA, depende da anélise de custo-efetividade. Biondi et al. (2024) reforcam que
investir na qualidade do cuidado multiprofissional na APS é economicamente superior a tratar
as complicagdes tardias. A convergéncia final deste debate sugere que as diretrizes da American
Heart Association (2024) fornecem a "exceléncia técnica", enquanto a literatura brasileira, como
em Pires et al. (2023) e Silva et al. (2022), fornece a "competéncia social". A unido dessas forgas
é o que garante, de fato, a seguranca e a qualidade do cuidado cardiovascular no sistema ptblico

de satde.

CONCLUSAO

A convergéncia entre as diretrizes da American Heart Association e a gestdo da Atencgdo
Primaria a Satde no Brasil demonstra que a qualidade do cuidado cardiovascular é indissocidvel
de uma préitica baseada em evidéncias cientificas atualizadas. A anélise do cenirio atual
evidencia que a principal vantagem da adogdo desses protocolos internacionais é a padronizacio
de condutas que elevam a seguranca do paciente e reduzem a variabilidade clinica. A gestio
multiprofissional atua como o elo necessario para que as metas globais de satide cardiovascular
sejam atingidas, transformando indicadores técnicos em melhoria real da sobrevida e da
qualidade de vida, garantindo que a coordenacdo do cuidado seja o eixo central da assisténcia
publica.

A anilise comparativa revelou que, embora existam semelhancas nos objetivos de
controle de fatores de risco, as diferencas significativas na implementacio residem nas
desigualdades estruturais do cendirio brasileiro. A desvantagem de uma aplicacdo rigida das

normas da AHA sem a devida contextualizagio socioecondmica é o risco de exclusio de
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populacdes vulnerdveis que nio possuem acesso imediato a tecnologias de ponta ou novos
firmacos. Por outro lado, a vantagem estratégica do sistema puablico de satide é sua capilaridade
e a forca do trabalho interprofissional, que permite adaptar inovagdes em telessatde e
farmacologia a realidade de cada territdrio, garantindo que a seguranca do cuidado seja pautada
pela equidade.

Por fim, reforca-se que o futuro da gestio em sadde cardiovascular na atengido bésica
depende da educagio permanente e da digitalizacdo dos processos assistenciais. As atualizaces
da American Heart Association fornecem o arcabouco técnico necessirio para mitigar erros de
diagnéstico e otimizar a terapéutica executada pela equipe multiprofissional. A integragio de
indicadores de desempenho rigorosos com o conhecimento cientifico global consolida um
modelo de atencdo que é, a0 mesmo tempo, tecnicamente avangado e socialmente responsavel.
O fortalecimento da governanca clinica, orientado por essas evidéncias, é o caminho para
assegurar um cuidado cardiovascular que seja permanentemente seguro, eficiente e

humanizado.
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