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RESUMO

A prevencao quaternaria é a identificacdo de individuos em risco de tratamentos
excessivos e desnecessarios, com medidas para protegé-los de danos iatrogénicos.
Os recentes avangos na medicina preventiva, o uso excessivo de tecnologias duras,
aliados a forte influéncia dos interesses comerciais da industria farmacéutica na
producao de conhecimento meédico e de saude e a lacuna na grade educacional dos
profissionais facilitam a sobremedicalizacdo e seus subconceitos de diagndstico,
tratamento excessivo e rastreamento excessivo. Com isso, o objetivo deste trabalho
€ apresentar a prevencao quaternaria em diversos cenarios, evidenciando na atencao
primaria a saude. A metodologia foi a revisdo narrativa de literatura, de carater
descritivo e exploratério. As bases de dados foram SCIELO, BVS, LILACS e o
repositério da biblioteca Julio Bordgnion do Centro Universitario FAEMA- UNIFAEMA.
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram: Prevengao
quaternaria, Humanizacao, Enfermagem, Atencédo Primaria a Saude. Portanto, fica
evidente a importancia da implementagcdo da prevencido quaternaria em todos os
niveis de assisténcia, em especial na atencdo primaria a saude. No entanto, a
concretizacdo de sua implementacao ainda enfrenta muitos desafios.

Palavras-chave: Prevengdo Quaternaria; Humanizagéo; latrogenia; Enfermagem;
Atencéao primaria a saude.



ABSTRACT

Quaternary prevention is the identification of individuals at risk of excessive and
unnecessary treatment, with measures to protect them from iatrogenic harm. Recent
advances in preventive medicine, the excessive use of hard technologies, combined
with the strong influence of the commercial interests of the pharmaceutical industry in
the production of medical and health knowledge and the gap in the educational
curriculum of professionals facilitate overmedicalization and its sub-concepts of
diagnosis, treatment excessive and excessive tracking. Therefore, the objective of this
work is to present quaternary prevention in different scenarios, highlighting it in primary
health care. The methodology used was a narrative literature review, of a descriptive
and exploratory nature. The databases were SCIELO, BVS, LILACS and the repository
of the Julio Bordgnion library at Centro Universitario FAEMA- UNIFAEMA. The Health
Sciences Descriptors (DECS) used were: Quaternary Prevention, Humanization,
Nursing, Primary Health Care. Therefore, the importance of implementing quaternary
prevention at all levels of care, especially in primary health care, is evident. However,
its implementation still faces many challenges.

Palavras-chave: Quaternary Prevention; Humanization; latrogenic; Nursing; Primary
Health Care.
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1 INTRODUGAO

O risco iatrogénico associado as intervengdes clinicas, sanitarias e preventivas
tem aumentado devido aos avangos tecnologicos da biomedicina, incutindo cada
vez mais a atencdo. Essa alarmante questéo, levou médicos de familia na Europa
a sugerir uma nova concepgao e uma inovadora abordagem com a finalidade de
evitar danos iatrogénicos, nomeada Prevencéo Quaternaria (P4) (Tesser, Norman,
2021).

A prevencdo quaternaria surge da compreensao de que o cuidado em saude
classico, fundamentado na definicdo clinica de doencgas e em uma visao linear de
sua evolugdo, ignora a vivéncia, as experiéncias e os conhecimentos dos
individuos. Isso pode desencadear na desumanizagdo e prejuizos na relagao
profissional e paciente. Ademais, os avangos cientificos e tecnoldgicos ampliaram
o conceito de prevencao e afunilam os limites entre saude e doenca, resultando
na criagao de doengas, pré-doengas e em uma busca incansavel pelo tratamento
precoce (Tesser, 2017).

A P4, em sua definicdo mais abrangente, € um conjunto de atividades e
estratégias que visa reduzir complicagbes e consequéncias de excessivas
intervengdes em saude, que muitas vezes resultam em procedimentos
desnecessarios e podem causar efeitos adversos aos clientes, propondo a eles
alternativas eticamente aceitaveis. Ademais, a P4 se baseia em dois principios
fundamentais: o da proporcionalidade, na qual afirma que os beneficios de uma
intervengao deve superar 0s possiveis riscos envolvidos, e o0 da precaugao, que
estabelece que a prioridade em saude deve ser evitar danos (Ferreira, 2024).

A prevencao quaternaria é fundamental na prevencgao, em especial na Atencao
Primaria & Saude (APS) por ser considerada a porta de entrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e para os cuidados em saude, produzindo um papel crucial no
apoio na situacao de saude populacional (Tesser, Norman, 2019) (Nakata et al.,
2020).

A APS, dentro de suas funcgdes, tem como objetivo principal prevenir os
problemas de saude e identificar as necessidades da populagdo, de maneira a
melhorar a qualidade de vida dos atendidos. Ademais, a continuidade da

assisténcia, a orientacao para a comunidade, a geréncia dos servigos, o foco nas
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familias e a interagdo com os pacientes, criam uma relagdo de confiancga,
favorecendo a continuidade do cuidado (Rasia et al., 2019).
Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar a prevencgao quaternaria em diversos

cenarios, evidenciando na atenc¢ao primaria a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A prevengao quaternaria como abordagem essencial para evitar iatrogenias na
Atencao Primaria a Saude, promovendo um cuidado mais humano e centrado nas

necessidades dos pacientes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Apresentar a prevengdo quaternaria em diversos cenarios, evidenciado na
atencao primaria a saude.

1.2.2 Especificos

Descrever o conceito da prevencgao quaternaria;
Desenvolver estratégias educativas para orientar como reconhecer e
evitar praticas de saude potencialmente iatrogénicas;

e Evidenciar estratégias da prevengdao quaternaria com foco na
humanizagao do cuidado e no combate a iatrogenias na APS.

1.3 Hipodtese

» A prevencdo quaternaria visa reduzir as iatrogenias derivadas de
intervengdes em saude desnecessarias e excessivas aos pacientes.

o O obstaculo da implementagédo das praticas de prevengao quaternaria
se da pela falta de conhecimento cientifico acerca dos danos
provenientes das intervengdes excessivas.

¢ O conceito de prevencao quaternaria ainda é pouco conhecido dentro
das atencbes em saude.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa para conclusdo de curso, é oriundo de uma pesquisa de reviséo
narrativa de literatura, de carater descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa.
Sendo assim, foram utilizadas bases de dados de cunho cientifico, a exemplo: base
de dados do Google Académico, SciELO, BVS, LILACS, Manuais do Ministério da
Saude. Na revisido de literatura, o autor deve efetuar uma busca meticulosa
relacionado a tematica abordada, garantindo que as fontes utilizadas sejam
fundamentadas cientificamente. Dessa forma, o trabalho € desenvolvido com base no
conhecimento ja existente sobre o assunto. A pesquisa descritiva se concentra em
descrever o tema e suas caracteristicas, reunindo diversas informacgdes sobre o
assunto. Por outra perspectiva, a pesquisa exploratéria visa aprofundar o
entendimento, apanhando informacdes sobre tdpicos pouco estudados e contribuindo
para esclarecer ou reformular idéias e conceitos. Além disso, este modelo de pesquisa
constitui-se na exploracdo e interpretacdo das obras publicadas, visando o
reconhecimento dos novos segmentos que compdem a tematica central da pesquisa
e o aprimoramento (Lozada, Nunes, 2018). Os critérios adotados para inclusao das
obras publicadas, seguiram os seguintes requisitos: materiais escritos na integra e
online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se publicagbes que
apresentavam os critérios: artigos que nao correspondem a tematica, artigos fora da
delimitagcao temporal. A busca pelas literaturas ocorreu no delineamento temporal dos
anos de 2012 a 2024. Porém, foram utilizados 03 materiais dos anos 2009, 2010 e
2011 pois séo consideradas obras de alta relevancia para agregar ao trabalho. Os
descritores em ciéncias da saude (DECS) utilizados foram: Prevengao quaternaria,
Humanizagao, Enfermagem, Atencao Primaria a Saude. O total de materiais utilizados

foram: 70 obras, divididos em: 61 artigos, 06 manuais, 02 disserta¢des e 01 livro.
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3.REVISAO DE LITERATURA
3.1 NIiVEIS DE ATENCAO EM SAUDE: ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E
TERCIARIA.

A histéria da saude no Brasil foi inicialmente estabelecida por volta do século
XIX, onde as organizagbes de filantropia e as santas casas de misericordia
organizadas por entidades religiosas, realizavam a assisténcia a pessoas
necessitadas que careciam de atencdo a saude. Posteriormente, mediante
intervencao politica, os cuidados aos doentes se tornam restritos e limitados, voltados
apenas para aqueles que contribuem a Previdéncia Nacional, ou seja, a comunidade
profissional atuante, todos aqueles fora desta categoria eram vedados do sistema de
saude (Brasil, 2017).

Todavia, diante do cenario atual, diversas liderancgas politicas, atores sociais,
intelectuais e movimentos de sindicatos iniciaram as manifestagdes pela luta de um
sistema de saude com acesso universal, desta forma surgiu um dos maiores € mais
complexos sistema de saude publica mundial, o Sistema Unico de Satude (SUS), por
meio da lei n.8080 regulamentada no ano de 1990 (Fernandes; Sousa, 2020).

Desta forma o acesso ao sistema de saude passou a ser direito a todo cidadao
brasileiro, sem distingdo de sexo, ocupacao social, ragca e demais caracteristicas de
carater pessoal e social (Cobaito; Cobaito, 2022).

O Sistema Unico de Saude (SUS) compreende ao maior sistema de salde
publica, no qual disponibiliza diversos servigos de saude, desde o mais basico até
procedimentos de alta complexidade, dispostos em diversos niveis de atencdo em
saude, proporcionando uma atencao integral a saude em todas as fases de vida,
visando reabilitar, prevenir e promover a saude da populacao (Brasil, 2016).

Sendo este sistema, organizado e estruturado por meio de diretrizes e normas,
das quais asseguram o vigor continuo do direito constitucional em que a saude é
direito de todos e dever do estado, conforme o Artigo 196, disposto pela Constituicao
Federal de 1988 (Flauzino; Angelinic, 2022).

O modelo estrutural é fundamentado através dos principios doutrinarios, dos
quais se subdividem em: Universalidade, garante o direito a saude a todo cidadao
brasileiro, sem distincdo de qualquer caracteristica fisica, social ou ocupacao

profissional. Integralidade, considerando todas suas esferas bioldgicas, sociais e
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mentais, a fim de atender as suas necessidades de forma integrada, garantindo a
promog¢ao, prevengao e recuperagao das doencgas. Equidade, onde o objetivo &
atender o paciente de forma individualizada, priorizando suas necessidades
especificas, de modo a diminuir as desigualdades (Fernandes; Sousa, 2020).

Além disso existem as diretrizes organizativas classificadas em:
Descentralizagao, com foco na gestao decisoéria, onde transfere as responsabilidades
de agdes e servigos para as trés esferas de poder, nivel federal, estadual e municipal,
a fim de que cada esfera esteja em condi¢gdes administrativas para a implantagéo das
politicas de saude; Hierarquizagao, os servigcos de saude sao classificados de acordo
com suas complexidades, classificados em baixa, média e alta complexidade; e a
Regionalizacdo, a qual consiste na delimitacao territorial (Solha, 2014).

Em consequéncia aos avancos na estruturacao da sistematizacado das normas
de saude, em 2010, o Sistema Unico de Satde adotou como destaque na organizacgéo
dos servicos de saude, a Redes de Atencdo a Saude (RAS), publicada pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude. Da qual foi implementada visando a
organizagao dos sistemas de saude, visando promover, restaurar € manter a saude
da sociedade (Tofani et al, 2020).

As Redes de Atencdo a Saude sao estabelecidas através da identificacéo e
resolugdo das demandas de necessidades em saude de acordo com as
singularidades epidemiologicas de cada comunidade (Mendes, 2011).

O conceito de Redes de Atencdo a Saude, € um conjunto de operagbes em
servigos de saude, que tem como principio a organizagao, por meio de uma rede de
gestdo, da assisténcia do cuidado de forma integral e individualizada a cada paciente,
contemplando os diferentes niveis de complexidade em a¢des de saude. Buscando
a promocéao das atencdes de forma humanizada, fortalecendo os principios do nosso
Sistema Unico de Saulde, através da equidade, integralidade, universalidade e a
participacao popular (MS, 2010).

Dentro das Redes de Atengdo em Saude, evidenciamos a Atengéo Primaria em
Saude (APS), que se constitui como o pilar fundamental dentro do Sistema uUnico em
Saude, sendo a porta de entrada para a insercéo do usuario ao sistema. E dentro da
Atencado Primaria que ocorre a maior resolutividade dos problemas de saude dos
pacientes durante seu periodo de vivéncia, pois a mesma, garante um atendimento

acessivel e longitudinal de forma individualizada e coletiva (OPAS, 2021).
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A Atencdo Primaria em Saude tem como propdsito promover o acesso
igualitario a todo ser humano, a fim de assegurar seus direitos previstos em nossa
Constituicdo Federativa, através das praticas clinicas, promocao de saude e
prevengdo de doengas e agravos. Visto isso, se torna imprescindivel as praticas
voltadas a diminuir os danos a saude relacionados as intervengdes profissionais,

como forma de prevencgao quaternaria (Brasil, 2020).

3.2 QUARTO NIVEL DE PREVENGAO EM SAUDE: CONCEITO DE PREVENCAO
QUATERNARIA

A prevengao quaternaria, também conhecida como P4, proposta pelo médico
de familia de comunidade belga Jamoulle em 1999, posteriormente tendo sido
oficializada pela World Organization of National Colleges (WONCA), Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians em 2003, foi
definida como a detecgcdo de individuos em risco de tratamentos excessivos e
desnecessarios, para protegé-los de danos iatrogénicos (Norman, 2009).

O ideario da P4 de Jamoulle, partiu dos niveis de prevencao primaria,
secundaria e terciaria propostos pelos epidemiologistas Hugh Leavell e Edwin Clark,
na década de 70 (Souza, 2021). Em tese, a prevencgao primaria atua na prevencao de
doengas e promoc¢ao de saude por meio de orientacdes especificas, por exemplo, a
imunizagdo; a secundaria em detectar e interceder nos estagios iniciais de uma
doenca, a exemplo, os rastreamentos; e a terciaria € focada em implementar medidas
de reabilitagcdo para patologias que ja se manifestaram (Andrade, 2022).

Logo, a P4 & compreendida como um quarto e ultimo nivel de prevencéo,
protegendo o individuo quanto ao risco de adoecimento iatrogénico e
sobretratamentos, devido ao excesso de intervencdo em saude, como a

medicalizagao e os rastreamentos (Schopf, 2022). Nesse contexto, a prevengao
quaternaria deve ser evidenciada, pois atinge todos os niveis de prevencéao classica.
O conceito da prevencao quaternaria também pode ser analisada a luz das
reflexdes do epidemiologista Geoffrey Rose sobre as medidas de prevengao.
Distingue entre medidas redutivas com o objetivo da reducao das exposicoes artificiais
diarias, que visam a toda a populagao, que sao claramente prejudiciais a saude, como
a redugao do consumo de tabaco, gorduras saturadas, sal e agrotéxicos (Casagrande,
2022).
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Ja as medidas aditivas, envolvem o uso de medicamentos, vacinas e
intervencgdes de rastreamento. Enquanto as medidas redutivas abordam de maneira
global os determinantes sociais do processo saude-doenga, as medidas aditivas
podem resultar em acgdes iatrogénicas — uma preocupagao central para a P4 — sem
oferecer um beneficio significativo para a populagao (Andrade, 2022).

A P4 esta relacionada com a responsabilidade da conduta do profissional de
saude em detectar usuarios que estejam em risco de tratamentos excessivos e
desnecessarios, os quais podem causar mais danos do que beneficios a saude. Esse
propodsito tem por meio ressignificar crencas e acalmar medos, a exemplo de frases
como “quanto mais exames melhor”, zelando por esses individuos, os profissionais
precisam resistir as pressdes da cultura atual (Souza, 2021).

Afirma Jamoulle, que a ideia do termo P4 surgiu durante uma aula de
epidemiologia quando analisada a avaliagdo do meédico, na presenga ou nao da
doenga, estar correlacionado com o paciente: 1) Paciente sente-se indisposto e o
meédico determina que ele esta realmente doente; 2) Paciente sente-se bem, mas o
profissional detecta problemas ou riscos. 3) O paciente sente-se bem e o médico
determina que ele ndo esta doente; 4) Paciente que ndo se sente bem, mas a
abordagem médica nao detecta doenca (Modesto, 2019)

Nesse caso, a prevencao quaternaria seria eficaz na quarta hipotese: prevenir
‘quaternariamente”, ou seja, proteger os individuos de novas intervengdes
desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, ao nao intervir em uma situagéo na
qual a avaliagao nao constata doenga ou necessidade de agao profissional especifica,
mostrado conforme a Figura 1. Se enquadrando, portanto, no exercicio simultaneo de
nao-maleficéncia correlacionado com o pensamento de Hipocrates de “Primeiro nao
prejudicar ou fazer mal” (primum non nocere), cuja finalidade é reduzir potenciais
iatrogenias (Andrade, 2022).
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Figura 1 - Tipos de Prevencao
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

3.3 A PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE:
DESAFIOS E CAMINHOS A SEREM SUPERADOS

O conceito da prevengao quaternaria foi proposto e desenvolvido
primeiramente pelo segmento da categoria médica. No entanto, é notério a
necessidade da extensao do conceito a outros profissionais de saude devido a
demanda incalculavel e saudavel de trabalho interdisciplinar na Estratégia Saude da
Familia, descentralizando na atencao primaria a saude, o cuidado da intervencao
médica como o fator medicalizante, pelo intermédio do trabalho da equipe
multiprofissional (Norman, 2009).

Nesse contexto, vale destacar o papel central do enfermeiro na ESF, como
profissional que se sobressai pela lideranga e exerce uma influéncia significativa sobre
os colegas (Schopf, K. et al.,2022).

A necessidade de um diagndstico clinico leva os individuos a procurarem, de
forma continua e muitas vezes desnecessaria, 0os servicos de saude. Isso resulta no
uso excessivo de tecnologias médicas e pode, eventualmente, converter fatores de
risco em doencas. Para os profissionais de saude, a pressao social por um diagnéstico

muitas vezes resulta em sobrediagndsticos e tratamentos extremos, em individuos
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assintomaticos, ocasionando os falsa sensacédo de prote¢dao, que geralmente nao
oferecem beneficios aos pacientes e podem até causar danos ao paciente
(Idem,2022).

A utilizacdo de tecnologias duras no trabalho em saude tem se tornado cada
vez mais frequente. Um exemplo claro do uso de tecnologia desnecessaria, cara e
prejudicial € a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no rastreamento do
cancer de préstata. Apesar de ser solicitado e incentivado pela industria biomédica,
estudos soélidos com mais de cem mil participantes descobriram que o rastreamento
com PSA pode ocasionar em disfungao erétil ou incontinéncia, sem oferecer qualquer
reducdo na mortalidade dos homens rastreados (Depallens, 2020).

O termo medicalizagao € o processo pelo qual questdes que anteriormente nao
eram consideradas, definidas ou tratadas como problemas passam a ser vistas dessa
forma, usualmente como doengas ou transtornos. A medicalizagcdo ocasiona a
iatrogénia clinica, iatrogenia social e cultural. A iatrogenia cultural refere-se a
diminuicdo da capacidade das pessoas e comunidades de lidar com a maioria dos
sofrimentos, dores e doencas que fazem parte da vida (Norman, Tesser, 2020).

Por sua vez, a iatrogenia social, que esta ligada a cultura, refere-se ao aumento
de comportamentos mais passivos em relagao a saude, resultantes da medicalizacao.
Ambas importantes para uma dependéncia crescente dos servicos de saude,
especialmente da atencdo primaria a saude (APS) (Norman, Tesser, 2021).

A sobremedicalizacao é definida como o conjunto de intervengdes médicas que
trazem mais danos a saude do que beneficios, englobando também os (sub) conceitos
de sobrediagnédstico, sobretratamento e sobrerastreamento. Um exemplo de
sobremedicalizacao seria a prescricdo de um medicamento para reduc¢ao de colesterol
em uma pessoa jovem e saudavel (Depallens, 2020).

Dentro desse contexto podemos citar os usos exacerbados de psicotrépicos na
APS. Esta se tornando cada vez mais comum a abordagem clinica simplista e redutora
em frente ao sofrimento psiquico, logo os profissionais acabam ignorados os efeitos
complexos dos medicamentos, e receitam os mesmos sem considerar a abordagem
qualificada, dindmica e subjetiva, considerando todas dimensdes do sujeito para que
assim construa uma plano terapéutico personalizado (Souza, 2024).

Portanto, €& necessario o olhar diferencial do profissional nas suas

interpretagdes clinicas, para evitar diagnosticos de transtorno mental em pacientes
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que sofrem por questdes de vida. Diagndsticos e tratamentos excessivos podem
estigmatizar o paciente e levar a dependéncia de medicamentos, causando danos
bioldgicos, sociais, culturais e psicolégicos. O profissional deve buscar promover a
humanizagdo ao paciente, por meio de abordagens terapéuticas que visam a
subjetividade e a participagao no processo de enfrentamento ao sofrimento (Moreschi,
2018).

Retomando, o termo de sobrediagndstico ocorre quando individuos recebem
um diagnostico correto de uma doenga, mas ndo apresentam sintomas e ndo acarreta
riscos a vida no futuro devido a essa condi¢ao (Tesser; Norman., 2019).

Na APS, ponto de entrada ao sistema uUnico de saude e essencial para a
integragdo comunitaria, todos os profissionais tém a propriedade de contribuir para a
desmedicalizagdo. Abrangendo, os membros dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengao Basica (Nasf-AB), que trabalham em colaboragdo com as equipes
de Saude da Familia (eSF) e as equipes de Saude Bucal (eSB). O Nasf-AB, ao prestar
assisténcia direta aos usuarios, também desempenha um papel importante na
prevengao dos efeitos do excesso de intervengdes médicas (Souza, 2021).

Nas equipes de Saude da Familia (eSF), € comum a pratica de excessivas
medidas preventivas e diagndsticas, o que leva a intervengdes que podem aumentar
ainda mais a demanda nos servicos de saude. Essas ag¢des sao influenciadas pelo
marketing das industrias farmacéutica e biomédica, promovendo a busca excessiva
por uma vida longa e saudavel, muitas vezes acompanhada de sacrificios e
responsabilidades, resultando em uma dependéncia do atendimento profissional
(Schopf K, Vendruscolo C, Silva CB, et al., 2022).

Outrossim, um dos principais maleficios da prevencdo da doenca € a
patologizagao dos fatores de risco. A industria farmacéutica conseguiu convencer
tanto a populagao quanto muitos profissionais de saude de que um fator de risco deve
ser tratado como uma doenca, transformando um simples indicador—que muitas
vezes ndo é nem mesmo relevante, exceto em casos extremos—em algo que
necessita de intervencéo. Isso deve ser sempre analisado em relagdo a diversos
outros fatores, especialmente através de uma consulta médica atenta e empatica.
(Oliveira, Reis, 2012).

Gross et al. (2016) destacam que a efetivagdo da P4 na APS pode ser

prejudicada pela falta de formag&o adequada dos profissionais e pela fragilidade das
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politicas de educacgao continuada. Nesse contexto, € fundamental que os profissionais
compreendam o conceito, os objetivos e as finalidades da P4. Ademais, sugerem que
essa abordagem seja incorporada nos curriculos de formagdo em saude, visando uma
mudanga de atitude dos profissionais diante da influéncia de diagndsticos e
prevengdes desnecessarias, das tendéncias passageiras e da pressédo da industria
farmacéutica.

Logo, a APS representa o nivel de atengdo que, no processo de cuidado,
emprega tecnologias relacionais focadas na construgdo de vinculos, promogao da
autonomia, acolhimento e menor uso de tecnologias pesadas. Isso visa reorientar a
pratica clinica e diminuir as iatrogenias na atuagao da equipe de saude, alinhando-se
aos principios da prevengao quaternaria (Maciel; Santos; Prado, 2020).

3.3.1 A humanizagao como pilar essencial na prevencao quaternaria

O modelo biomédico presente atualmente dentro das intervengcdes em saude, foi
fundamentado no periodo que rege ao Renascimento, através dos movimentos de
exploragdo marinha, advinda das navegacgdes dos impérios portugueses e espanhais,
na qual possibilitou a criacdo de mecanismos técnicos e operacionais de pesquisa,
levando ao desenvolvimento de novas praticas medicinais, destacando-se a
comparacgao ao relégio e suas engrenagens, representando o corpo humano e suas
pecas fundamentais (Mendes, 2018).

Este modelo configura-se em estratégias de cuidados de carater reducionista,
pois ele esta voltado a praticas padronizadas de forma tecnicista, onde o paciente,
encontra-se limitado frente a sua patologia, abstraindo todas as outras dimensdes do
processo de adoecimento. Esta realidade, se faz presente, em consequéncia ao
padrao do desenvolvimento do saber, durante o periodo de qualificacado profissional,
centrado no modelo biomédico (Raimundo; Silva, 2020).

Destarte, o sujeito passa a ser interpretado apenas como foco em sua doenca,
sendo considerado como um objeto que necessita de reparo em suas falhas
biolégicas, desumanizando o ser humano, fragmentando o seu corpo e eliminando
todas as outras esferas do processo saude - doenga (Terra et al, 2019).

Tal abordagem reducionista e limitada, quando se faz presente dentro do
cenario da Atencéo Primaria em Saude, acabam centrando a figura apenas curativa,
resultando em uma visdo metodoldgica e padronizada. Como ja destacado, o
processo saude e doencga é frequentemente limitado sob a perspectiva biologica,
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suprimindo os fatores complementares, fatores estes que visam a subjetividade de
cada paciente, negligenciando a complexidade humana em todas as suas dimensodes
(Raimundo; Silva, 2020).

Quando o modelo € implementado dentro das Unidades Basicas de Saude, a
relacdo dos profissionais de saude com o paciente volta-se apenas as intervencgdes
em saude, atraveés dos procedimentos e técnicas, por meio dos protocolos regidos
pelo ministério de saude. Em consequéncia a este sistema, os pacientes passam a
retornar com frequéncia as unidades, a fim de serem atendidos, submetidos a
tratamentos que nao resolveram suas obje¢des, somente trara medidas paliativas em
que diminuira suas queixas (Mendes, 2018).

Por conseguinte, o Sistema Unico de Saude, promoveu uma mudanca na
dindmica entre os profissionais de saude e a populacao, a fim de atender melhor suas
necessidades. Dentro dos principios basicos organizativos e doutrinarios
desenvolvidos pelo SUS, a integralidade se faz presente, da qual direciona para agoes
gue visam atender as necessidades da populacdo, nos diversos niveis de atencao, e
nas diferentes analises do processo saude-doenca, atendendo as diversas dimensoes
da assisténcia em saude (Lemos et al, 2020).

A APS, constitui-se em uma estratégia fundamental para a consolidagéo dos
principios desenvolvidos pelos SUS anteriormente citados. Permitindo a
transformacao do modelo biomédico, centrado na figura curativa, para as praticas em
saude que visam atender as necessidades da comunidade, conforme a integralidade
dos sujeitos. Possibilitando tecnologias de saude, que visam a autonomia e
proporciona saude através dos diversos aspectos que fundamentam o funcionamento
do corpo e mente humana (Rodrigues et al, 2023).

Contudo, mesmo que os principios e diretrizes estejam fundamentados e
estabelecidos, ainda encontra-se grande dificuldade em transposi¢céo dos preceitos
desenvolvidos para a realidade. Visto que, a predominancia do modelo biomédico,
centrado nas praticas curativas da doencga, evidencia um cenario de iniquidades,
ineficiéncias e desagrado popular, dentro dos ambientes constituidos pelo Sistema
Unico de Saude, em diversas areas em nosso pais (Souza et al, 2021).

Em consonancia ao modelo anteriormente citado, retomamos o conceito da
subjetividade dos sujeitos, voltada a teoria da complexidade, promovida pelo pensador

da época, Edgar Morin. Em 1980, Edgar Morin voltou-se paras os estudos conceituais
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qgue envolviam a psicanalise, a informatica, a cibernética e a biologia, pois acredita-se
que sao os pilares da epidemiologia social dos quais fundamentam a humanidade,
buscava-se portanto, entender a complexidade humana em todas suas vertentes
(Rebougas, 2021).

Em sua obra Morin preocupa-se em desvendar a complexidade dos fenbmenos
globais recorrendo ao movimento dindmico das observagdes, sendo fundida em meio
ao contexto historico regido pelo movimento cartesiano, do qual analisava as partes
do objeto de forma simplista, reduzindo-as e somente depois fazia a sintese final.
Morin, inconformado com este ideal, tomou forma ao modelo da complexidade,
dispondo que os fendmenos bioldgicos, fisicos e sociais devem estar adstritos, por
meio de uma visdo sistémica, onde todas as partes interagem entre si (Medeiros;
Santos, 2019).

Morin, busca em seu conhecimento criticar a desintegracado dos fatores que
compreendem a humanidade e seu meio externo, salientando a necessidade da
juncdo das partes e sua ligagdo, por meio do didlogo. E irreal considerar a
complexidade do ser humano apenas por angulos limitados e simplistas. Todavia
deve-se fomentar a consciéncia das partes do objeto sobre o todo e assim vice-versa,
a fim de se gerar a deslocagao continua da producao do saber (Lima et al, 2023).

Sumariamente, para o filosofo, os fendbmenos dos quais foram explanados
correspondem a um “tecido junto”, “Um entrelagamento inseparavel, o tecido do
conhecimento a partir de constituintes heterogéneas”. Um sistema complexo,
buscando ndo somente elucidar, mas instigar o conhecimento de cenarios complexos,
dentro das mais diversas ocasides (Medeiros; Santos, 2019).

Dessa maneira, considerando a multidimensionalidade, ao olhar para o sujeito
social, reconhecemos além de seu fisico biolégico, considerando o todo, utilizando a
otica transdisciplinar, integrando todas as partes e suas dimensdes, em que, por meio
da ligagao dos saberes, e entrelagcamento dos subsistemas, pode-se unir o todo
(Ribeiro; Candido, 2021).

Entende-se, portanto, que a saude € constituida por meio de diversos saberes
que necessitam ser compreendidos, para que assim se haja o entendimento dos
processos de saude-doencga. O mesmo nao se resume apenas pelo fator patoldgico,
mas é constituido pela interagcao do individuo, meio ambiente e sociedades, dos quais

se conectam, se tornando intrinseco. (Cabral, et al, 2020).
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Assim, é valido salientar o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), criado em 1999, visando restaurar os processos de servigos em
saude hospitalar. Todavia, por volta de 2003, onde houve uma mudang¢a no que tange
os aspectos humanisticos dos servigos de saude, logo apds a reestruturagdo da
Secretaria Executiva, pertencente ao Ministério da Saude, a Politica de Humanizacgao
passou ser intitulada como a “Politica Nacional de Humanizagédo (PNH)”,comumente
conhecida como “Humaniza SUS” (Freitas, 2022).

Ao passo que o antigo Programa Nacional de Humanizagdo Hospitalar,
apontava para as boas praticas em saude voltadas para o ambiente hospitalar, a atual
PNH trouxe uma otica ampliada dos conceitos de humanizagdo. Alicercando seus
principios e diretrizes como primazia em todos os aspectos do SUS. Buscou-se,
portanto, reduzir os problemas no enfrentamento ao acesso universal ao Sistema de
Saude Publica do Brasil e enfatizar o valor dos prestadores de servigos em saude,
fortalecer o vinculo do usuario, trabalhador e gestor (Amorim, 2020).

Os prestadores de servicos compreendem-se na interligacao dos servigos no
ambito da saude aos usuarios, sendo importantes para a implementagdo da PNH,
assegurando seu acesso a populacdo, disposto em suas diretrizes norteadoras
(Furlan; Silveira; Amaral, 2020). Em relagdo aos gestores, os mesmos atribuem-se em
fomentar a criacdo e efetivacdo das politicas publicas em saude, embasando-se nos
pilares constituintes da humanizagéao e da integralidade do sistema (Moreira, 2021).

Portanto, a Politica Nacional de Humanizagao buscou indagar o modelo
biomédico, do qual voltava-se para a centralizagao do profissional médico dentro das
atenc¢des em saude. Desta forma, a PNH fragmentou a centralidade dos processos de
saude, através da triplice inclusdo, onde se institui de forma conjunta e dependente
os trés atores sociais: usuarios, trabalhadores e gestores. Estabelece o vinculo entre
elas, a autonomia no processo decisério dos usuarios para com o sistema de saude,
incluindo gestores e profissionais mutuamente (Amorim, 2020).

Em suma, humanizar constitui-se em valorizar os sujeitos mediante ao cuidado
mutuo, pelo esmero diante do sofrimento humano, buscando entender suas
singularidades e respeitando-as. Na saude constitui-se por diversos pard@metros como:
O diadlogo através da comunicagao; escuta qualificada; acolhimento; o vinculo e

compromisso da triplice inclusdo; compartiihamento dos conhecimentos; ambiente
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acolhedor; garantia dos direitos constitucionais dos sujeitos; a corresponsabilizagao
no processo decisorio de gestao e terapéutico; e a clinica ampliada (Freitas, 2022).

O desenvolvimento da humanizagao se tornou crucial dentro do cenario da
saude, visto que, estimula a relagdo entre trabalhadores em saude juntamente com o
usuario por meio do processo terapéutico, possibilitando a interagcéo entre profissional-
paciente. Esta aproximagao enriquece a seguranga e confianga do usuario para com
os profissionais, diminuindo a angustia e preocupagao frente ao sofrimento acometido
pelo paciente (Marques et al, 2021).

No que tange a Atencao Primaria em Saude, humanizar se faz essencial, pois
€ a APS que estabelece o primeiro contato do usuario nas atengdes em saude e o
acompanhamento longitudinal. No processo de tomada de decisdes, € indispensavel
gue a relagdo humanizada com o paciente se faga presente por meio do acolhimento,
instituido em todas as atengbes em saude para nortear o processo de comunicagao
entres os atores sociais, visando o atendimento das necessidades do usuario,
garantindo maior efetividade no processo saude - doencga (Furlan; Silveira; Amara,
2020).

O acolhimento surge como diretriz operacional, estabelecido pelo Sistema
Unico de Saude, por meio da Politica Nacional da Humanizagdo, como também nas
normas da Atencao Primaria a Saude. Das quais garantem a inclusdo dos usuarios, a
co-responsabilidade no processo decisério integrando o usuario e a equipe, a eficacia
no atendimento as demandas de saude, o desenvolvimento de projetos voltados a
terapia de forma integral e individualizada (Camara et al, 2023).

Tendo em vista essa concepgado, o acolhimento é estabelecido como eixo
fundamental dentro das Unidades Basicas em Saude, delineado por fundamentos
técnicos, humanos e éticos, dos quais permitem a recolocagdo do modelo hierarquico
focado no profissional médico para o modelo voltado a equipe multiprofissional,
organizada de forma horizontal (Dourado et al, 2022).

Ademais, o caderno da Atencdo Basica de n°28, do qual aborda sobre o
acolhimento a demanda espontanea, publicado em 2013 pelo Ministério da Saude,
discorre que acolhimento proporciona a otimizagdo do tempo, pois 0 mesmo permite
a reorganizagao dos objetivos e as prioridades referente as necessidades de saude
de cada paciente, contribuindo para o tratamento continuo e o retorno do paciente a
unidade (Melo et al, 2022).
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Visto isso, dentre os conceitos abordados, fica evidente que a estruturagao do
acolhimento permite as equipes da Atencdo em Saude desenvolver as praticas de
prevengao quaternaria, com o intuito de mitigar os danos derivados das praticas de
intervengcdes em saude, por intermédio da escuta efetiva, validando o universo do
paciente e entendendo suas preocupacgdes, possibilitando assim um atendimento
integral, e o acordo mutuo no manejo terapéutico, evitando ocasionar iatrogenias

futuras (Capobianco, 2015).

3.3.2 A reorientagcao das praticas na prevenc¢ao quaternaria: o método clinico
centrado na pessoa

No tocante a relagdo harmoniosa e a resolutividade das necessidades dos
pacientes de forma individualizada e integral € imprescindivel relatar sobre o método
clinico centrado na pessoa a fim de mitigar agdes que acarretam em danos a saude.
As literaturas relatam que o primeiro indicio conceitual do termo, foi realizado em 1970,
na Inglaterra, realizado pelo Michael Ballint e outros autores através de estudos
focados nas praticas clinicas dos médicos durante as consultas, para analisar a
linguagem e estilos nas entrevistas (Andrade, 2021).

Através da consulta € estabelecido o diagnostico e o manejo terapéutico.
Consequentemente se faz necessario um atendimento resolutivo, alicergado nos
parametros multidimensionais dos sujeitos, culturais, religiosos, psicologicos, sociais,
educacionais. E para isso é essencial utilizar o Método Clinico Centrado na pessoa
(MCCP), pois 0 mesmo fomenta a importancia da inclusdo do usuario nos processos
decisorios validando-o e destacando sua importéncia (Alcantara; Moraes, 2023).

O (MCCP) transforma a abordagem ao paciente. Onde, o cuidado ao paciente
€ realizado considerando seu entendimento sobre a “experiéncia da doenga” por parte
do paciente. Assim, substitui-se o termo “doenca” por “motivo da consulta”’, uma vez
que, nem sempre 0s usuarios procuram por atendimento devido a um quadro
patoldgico, precisa-se considerar o motivo por tras das solicitagbes de exames,
procedimentos e medicalizagao, identificando o que esse pedidos significam para o
paciente, o real interesse do paciente em buscar o atendimento (Stewart, et al, 2017).

O cuidado centrado na pessoa consiste em compreender ndo somente a
patologia envolvendo o paciente, mas sim todos os aspectos que se relacionam ao

mesmo, buscando envolver sua compreensao da doenga, seus temores e anseios, as
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diversas morbidades, os fatores de riscos, os determinantes e condicionantes em
saude, onde o olhar ao paciente é longitudinal, ressignificando o conceito de saude
de forma individualizada (Andrade, 2021).

Em uma das diretrizes da PNH temos o conceito da clinica ampliada e
compartilhada, criada pelo Ministério da Saude em 2003 como instrumento de trabalho
das equipes da Atencao Basica, sobretudo do NASF e da ESF. Com o objetivo de
auxiliar a conduta clinica do adoecimento e do sofrimento, que pondere a
singularidade do individuo e a complexidade do processo saude/doenga. Permitindo,
deste modo, o enfrentamento do fracionamento do conhecimento e das praticas de
saude e seus respectivos danos e ineficiéncia (Roeh, Prazeres, 2022).

Sob esse viés, no contexto da ESF, a assisténcia executada de maneira
integrada pela equipe multiprofissional a populagéo, possibilita um diagnéstico amplo
das necessidades de saude. Dessa forma, favorecendo a implementacdo de medidas
resolutivas e qualificadas que fortalecem o trabalho em equipe e favorecem a ruptura
das praticas centradas no profissional médico nos servicos de saude (Brito et al,
2018).

Outrossim, é notoério que muitas vezes os pacientes buscam por atendimentos
em saude devido a preocupacdes e ansiedade relacionados a sua saude, onde,
devido suas bagagens pessoais com experiéncias negativas, acabam
desencadeando o medo profundo ao desenvolvimento de doengas (Schopf et al,
2021).

Posto isso, os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia devem
se atentar ao tipo de abordagem ao usuario, indo além dos preceitos envolvidos no
riscos e beneficios referentes a um procedimento ou conduta profissional, com intuito
de reduzir as iatrogenias por intervengdes excessivas (Depallens et al, 2020).

Dentro da MCCP existem elementos que orienta a abordagem profissional
frente ao paciente:1) Explorando a experiéncia da doenga do usuario: Os sentimentos,
ideais e expectativas, avaliagéo clinica (anamnese, exame fisico); 2) Compreender o
individuo em sua totalidade, sociais, culturais, pessoais; 3) Criagdo em conjunto do
plano terapéutico, ou manejo das necessidades, avaliando em conjunto o objetivos e
prioridades;4) O vinculo entre profissional e paciente. Garantindo maior efetividade

frente aos anseios do paciente (Wanderley et al, 2020).
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O vinculo e a confiabilidade constitui-se como sendo indispensavel no
relacionamento entre profissional e paciente durante o processo de deciséo na pratica
clinica. Tal relagao, € intrinseca na Atencdo Basica em Saude, pois através dela é
desenvolvida a empatia e afeto entres os individuos (Ferreira et al, 2020).

Outra grande ferramenta elementar para a execuc¢ao da prevengao quaternaria
€ a comunicagcdo. Compreende uma ferramenta tecnolégica suave mas de grande
eficacia, permitindo o vinculo no relacionamento entre profissional e usuario, através
da escuta e a construgéo de interesse pelas partes (Depallens, et al, 2020).

Desta forma, o profissional deve utilizar de forma minuciosa uma linguagem
apropriada a cada paciente ou comunidade, se adequando a sua realidade,
considerando seus aspectos culturais, assim, o paciente se sentira acolhido, e toda
as informacgdes serdo passadas ao paciente sem ruidos e interferéncias, garantindo
que as duvidas referentes ao processo do cuidado sejam cessadas de forma tranquila
e coesa (Norman, 2015).

Em contrapartida, quando o profissional de saude opta pela imposi¢ao do seu
saber, e volta-se apenas aos protocolos padrdes, deixando de lado a integragéo da
singularidades dos sujeitos para a constru¢do do modelo humanistico no processo do
cuidar, acabam distanciando o usuario, acaba-se configurando em uma figura
autoritaria e controladora (Depallens, et al, 2020).

Com isso, ao se manifestar este tipo de relacdo unilateral, considerando
apenas o saber médico baseado em seus protocolos e diretrizes, ndo considerando
0s aspectos subjetivos como sociais, psicoldgicos e entre outros, acaba-se voltando
exclusivamente a patologia em si. Utilizando por muitas vezes tecnologias ou
medicamentos invasivos que levam a danos ao pacientes (Mendes, 2012).

Ademais, esta se tornando cada vez mais incidente os numeros de usuarios
gque chegam até a unidade basica em saude, com poliqueixas mas sem a doencga
instaurada. Neste cenario, os profissionais de saude precisam direcionar suas
abordagens nos fundamentos da P4, para decifrar as queixas dos pacientes de forma
resolutiva, sem estabelecer diagnosticos e medicalizagdo que levam as iatrogenias
(Tesser; Norman, 2021).

Desta forma, os sujeitos buscam pelo aumento da qualidade em sua saude,
por meio de praticas intervencionistas, através dos exames complementares e de

rastreios, assim como medicamentos, pois admite como verdade que tais praticas
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levam a cessagdao de suas necessidades, sejam fisicas, mentais, sociais.
Corroborando pelo aumento da lucratividade dos mercados da saude ao consumir
seus produtos (Attena, 2019).

Assim, de acordo com Capobianco (2015), responsabilizar as industrias
farmacéuticas pelo grande consumo dos farmacoldgicos € “culpar a mafia pelo uso de
drogas ilegais”. A cultura voltada para a utilizagao recorrente dos produtos, limitam o
sujeito e voltam-se a negociacdo da sua propria saude. Como também os
procedimentos para pessoas que se encontram sem doencga, seja pelo requerimento
de radiografias ou PSA em usuarios sem nenhum sintoma e fatores que justifiquem
tal solicitagcao.

Esta concepcéao enraizada em nossa sociedade esta fortemente interligada aos
processos de intervengdes em saude, que ditam que “quanto mais, melhor”
(Moynihan, 2023).

Como resultado, os pacientes acabam desenvolvendo quadros de
dependéncia, querendo sempre mais e mais exames por acreditarem ser 0 Unico meio
de acompanhar a qualidade da saude. Colocando em riscos a qualidade de sua saude
ao serem submetidos a procedimentos de carater preventivo por vezes
desnecessarios. Este quadro retrata a lei desenvolvida por Julian Hart, do qual é
denominada como “A lei dos cuidados inversos (LCI)”, discorre sobre a grande
demanda pelos servicos em que contrapartida ndo sao distribuidos a todos, refletindo
a triste realidade do nosso sistema saude (Gervas; Fernandez, 2016)

A LCI, foi desenvolvida em 1971, com o pressuposto de que os servicos
prestados no ambito da saude, tendem a sofrer variacbes contrariamente as
necessidades da comunidade a depender da demanda dos servigos. Implicando na
‘equidade inversa”, onde os procedimentos em saude voltam-se a uma pequena
parcela da populagcdo, em consequéncia ao uso exacerbado pelos usuarios de forma
repetitiva, causando iniquidades no cenario da saude (Tonelli et al, 2022).

Logo, os profissionais devem redirecionar suas condutas clinicas, entendendo
o porqué dos pedidos do paciente, antes de impor qualquer decisao profissional.
Entender qual motivo levou o paciente a essa solicitacédo, se existe algum medo em
relagéo a possivel doenga seja por influéncia das redes sociais ou por ter visto alguém

préximo acometido pela doenga, ou se existe algo encoberto pelo paciente, do qual
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nao consiga expressar. Permitindo ao profissional fundamentar suas agdes para que
as mesmas voltem a prevencgao quaternaria (Barbosa et al, 2021).

Assim, podemos utilizar como ferramenta norteadora na pratica clinica, o
meétodo “SIFE”, que compdéem o MCCP. Esta ferramenta avalia: Sentimentos, Ideias,
Funcionamento e as Expectativas do paciente. 1) Os sentimentos em relagdo ao
incémodo/problema atual; 2) Quais ideais o paciente possui sobre o seu cenario atual;
3) Como esse vivenciamento de seu problema esta afetando sua rotina; 4) Quais
expectativas o paciente possui na escolha do manejo na conduta clinica frente ao
problema. Ao seguir estes questionamentos o profissional ira coletar informagdes que
irdo subsidiar sua conduta de forma compartiihada com o paciente em questao,

representada a seguir pela figura 2. (Stewart et al, 2017).

Figura 2 - Método Clinico Centrado na Pessoa

METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA
FERRAMENTA DE COMUNICACAO

Decisao clinica
compartilhada

ANAMNESE
SENTIMENTOS EXAMEFISICO

IDEIAS EXAMES ENFERMIDADE
FUNGOES COMPLEMENTARES PACIENTE
EXPECTATIVAS /RASTREIO

DOENGA

INCORPORAGAO DA
PROMOGAO E
PREVENGAO A

SAUDE

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Ao se deparar com pacientes que nao sao adeptos a nao realizacao dos
exames e medicalizacdo, se faz necessario a reestruturagdo da abordagem na
argumentagao. Os profissionais devem comparar os riscos x beneficios, ao contrapor
a ciéncia que mostra os danos das intervencdes e seu valor atribuido como custo, por
outro angulo, os beneficios que os mesmos podem trazer. Desta forma, cada

atendimento tera sua conduta individualizada. Contudo, se as evidéncias
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demonstrarem mais maleficios deve-se dizer 'nao” ao pedido paciente (Barbosa et al,
2021).

Assim, o plano terapéutico deve ser construido de forma conjunta ao paciente
por meio da corresponsabilidade na decisdo terapéutica, fundamentada nos principios
da PNH. Garantir a autonomia do paciente no processo decisorio € estabelecer um
vinculo estavel e de confianga entre profissional/paciente. Ambos tem estar satisfeitos
neste processo seja o paciente entendendo que a ndo realizagdo dos exames € pela
saude do mesmo evitando danos a ele, ou ao profissional “cedendo” o pedido ao ver
que existem mais beneficios do que maleficios (Alcantara; Moraes, 2023).

Além disso, dentro da ESF, existe o plano de cuidado centrado no seguimento
longitudinal através da ‘demora permitida’. A demora permitida consiste, apds a
analise das necessidades do paciente e assim descartados os indicios de alerta, em
nao realizar ou até mesmo retardar as intervengdes em saude que podem acarretar
danos aos pacientes. Com isso, é elaborada uma rede de segurancga, o paciente é
acompanhado e em caso de agravamento ou alteragdes diante dos sintomas ele pode
regressar ao atendimento e assim redefinir o plano terapéutico (Norman, 2015).

No que tange a prevengao quaternaria, a ‘demora permitida’ pode ser utilizada
como uma estratégia para evitar ou adiar intervengdes iatrogénicas e medicalizantes
durante o plano de cuidado, visando a protecdo da saude e bem estar do paciente
(Antunes, 2024).

Em sintese, cabe aos profissionais de saude da UBS, conscientizar a
comunidade acerca dos grandes danos a saude ocasionados pelas intervencdes
excessivas, feitas de forma imprudente e sem indicagdes cientificas. Nota-se os
grande numeros de pacientes submetidos a terapia medicamentosa exacerbada,
acarretando em pacientes antes saudaveis para pessoas doentes, evidenciando a
iatrogenia constante. E valido ressaltar que a quantidade dos exames realizados ndo

s&o sinbnimos de um melhor acompanhamento em saude (Depallens et al, 2020).

3.3.3 Estratégia na reorganizagao curricular para o ensino da prevengao
quaternaria: educagcao permanente

Assim como outras praticas contra-hegeménicas, a implementagdo da
prevencao quaternaria enfrenta diversos desafios. Para os profissionais da saude, na

maioria das vezes, é dificil recusar uma solicitacdo do paciente, tendo que enfrentar o
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medo de perder um diagnostico importante ou de n&o agir sobre algo que poderia ser
grave ou até letal (Gervas et al, 2019).

Segundo Andrade et al., (2021), esses entraves podem evidenciar uma lacuna
de capacita¢ao para lidar com duvidas e inquieta¢des tanto dos pacientes, quanto das
préprias. Além de um aumento da demanda de trabalho para poucos profissionais
para executa-las. Fica evidente, portanto, que a P4 exige uma ponderacéo avaliativa,
tanto da geréncia dos servigos de saude como dos profissionais de saude, sobre o
manejo e medidas adotadas na pratica clinica.

Em suma, propbe-se o aprimoramento do método de trabalho com a
implementagdo de boas praticas de trabalho diante das diversas tendéncias
intervencionistas danosas a saude populacional. Dessa forma, os profissionais, em
conjunto, poderdo identificar, conforme suas experiéncias diarias, cenarios
relacionados a lacuna da P4. Utilizando estudos cientificos de qualidade, por meio da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), norteando a pratica clinica e que deve estar
presente constantemente nos servigos de saude (Souza, 2021).

E essencial uma assisténcia de exceléncia que va ao encontro das demandas
dos individuos. Para isso, é fundamental que os envolvidos no processo de producao
de saude compreendam os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacgao (PNH) e da pratica centrada no paciente. Essas informagdes, permitem
a possibilidade da implementacao dessas diretrizes aconteca conforme os ideais que
foram propostos em sua concepcéao (SILVA, 2019).

Outrossim, o acolhimento representa um desafio constante para a implantagao
da PNH. Ficaram evidentes falhas realizadas tanto por profissionais de saude quanto
pelos gestores, especialmente devido a prevaléncia do modelo biomédico nas praticas
profissionais. O ponto de vista dos gestores e trabalhadores sobre o acolhimento se
baseava principalmente em ouvir o cliente e orienta-lo, o que demonstra uma
compreensao inadequada do processo, ressaltando a necessidade da fomentacao de
novos conhecimentos (Freitas, 2022).

Para Rézio el al., (2022), um importante atenuante da aprendizagem ¢é a
educacao permanente em saude, quando problematiza a pratica profissional habitual.
Nessa perspectiva, a aplicacdo da educagdo permanente em saude na
implementacdo da PNH, requer a identificacdo e transformacido nas praticas de

cuidado dos trabalhadores de saude e gestores (Borges et al., 2019).
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Assim, imagina-se a possibilidade de uma compreensao mais aprofundada e
clara dos diferentes niveis de prevencgao, considerando que, na pratica, muitas vezes
nao se conseguem identificar suas particularidades, especialmente no que diz respeito
a prevencgao quaternaria, que frequentemente carece de um esclarecimento adequado
(Maciel, Santos, Prado, 2020).

3.3.4 Educacao em saude e a prevencgao quaternaria na atencao basica

Na Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS) de 2018, a promogéao a
saude é um conjunto de critérios voltados para a produgdo de saude individual e
coletiva. A partir da abordagem multidisciplinar e integrada permite acdes que
atendam as necessidades de saude de uma sociedade em um determinado territorio.
Para os individuos considerados saudaveis e sem sintomas clinicos, é essencial
implementar agbes de prevengao primaria e promogao de saude (Souza, 2021).

Portanto, a pratica educativa em saude atual deve focar no desenvolvimento
da autonomia e responsabilidade da pessoa em relagdo ao seu cuidado. E
fundamental abandonar métodos autoritarios de transmissdao de conhecimentos,
atualizando-os por trocas interpessoais e dialogos que incentivam uma analise
criteriosa da realidade. (Brito; Mendes; Neto, 2018).

Em sintese, propde-se expandir os mecanismos educacionais, incluindo a
formacéo e orientagdes em saude voltadas tanto para a populacdo quanto para os
gestores de instituicbes de ensino e servigos de saude. Isso é essencial para que
tenham acesso a informacgdes qualificadas e capacitacdo no ensino das praticas de
prevengao quaternaria e estratégias para enfrentar os problemas de saude, com base
no entendimento da comunidade sobre a P4 e os danos decorrentes de exames,
rastreamento e a medicalizagdo excessiva nas Atengdes em Saude (Almenas et al.,
2018).

Nesse sentido, € importante considerar que a realizagao de campanhas, féruns,
eventos cientificos e outras iniciativas de divulgacéo para profissionais e comunidades
podem ser uma estratégia eficaz para disseminar o conhecimento sobre a prevengao

quaterndria e preencher as lacunas existentes nas APS (Pausch, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, a prevencéo quaternaria, também denominada de p4, surge como um
grande marco dentre as medidas preventivas. Permitindo a analise e identificacao de
usuarios que estdo sendo submetidos a intervencdes em saude de forma excessiva
sem indicios clinicos benéficos, evitando que os mesmo sofram danos iatrogénicos,
afetando sua saude e bem estar dos pacientes.

Destaca-se a grande importancia da implementagéo da p4 dentro das Unidades
Basicas de Saude, uma vez que a APS representa a ponte do cuidado integral e
continuo aos pacientes, permitindo assim um maior acompanhamento do seu quadro
de saude. Visto que dentro da APS ocorre uma grande demanda nas solicitagdes de
exames complementares/rastreamentos e medicagbes por parte dos usuarios,
exigindo do profissional uma conduta assertiva para garantir um cuidado as
necessidades de saude sem danos ao paciente.

Para a concretizagdo das praticas voltadas a redugdo de iatrogenias, é
primordial que o cuidado esteja centrado na humanizagao. Entender a subjetividade
do sujeito, realizar o acolhimento, permitir uma escuta ativa, para que assim o
profissional consiga de fato entender o que motivou o pedido do paciente, contribuindo
para o manejo na tomada de decisdo clinica.

Entretanto, foi evidenciando a falta de conhecimentos pertinentes a prevencgao
quaternaria, assim deve-se incluir a educagao permanente como estratégia curricular
por meio de capacitagdes profissionais. Outrossim, destaca-se a inclusdo das praticas
educativas em saude, ao incluir informagdes ao sujeito e comunidade sobre os
principios da prevengao quaternaria e os danos decorrentes dos sobrediagndsticos,
0s exames realizados de forma indiscriminada, e a medicalizagao excessiva.

Todavia, durante a busca por publicagdes referente a tematica houve grande
limitagcdo devido ao numero publicado ser reduzido, dificultando o olhar sistematico
frente a prevengao quaternaria dentro das unidades basicas de saude. Assim, sugere-
se que sejam realizadas novas pesquisas e publicagdes, por meio de estudos que
fomentem o conhecimento aos profissionais e comunidade.
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