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RESUMO

Objetivos: identificar a Prevencao Quaternaria (PQ) e discutir suas formas de insercdo na atencao primaria a
salde. Método: revisdo integrativa com coleta dados de 01/09/14 a 10/01/15 nas bases de dados: LILACS,
IBECS, PUBMED/MEDLINE, biblioteca virtual SciELO, Periodico CAPES, Minerva-UFRJ e entre 2004 a 2014, com
finalidade de responder a questao norteadora << Como a PQ se insere na atencdo primaria a saude através das
principais bases de dados? >> Resultados: destacaram-se oito artigos: as iatrogenias nos tratamentos
inadequados e reabilitacao que nao prioriza o apoio familiar; o conceito de PQ. Esta pode evitar o
congestionamento no sistema de salde e reduzir os gastos no planejamento familiar. Ha a énfase nas acoes de
cuidado na salde da familia com menor intensidade invasiva. Conclusdo: as lacunas dos conhecimentos sio
um posicionamento profissional mais ético e menos corporativista, assim como a inclusdao do paciente em seu
processo terapéutico. Descritores: Atencdo Primaria a Sa(de; Sistema Unico de Salde; Enfermagem;
Administracao de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify the Quaternary prevention (QP) and discuss the ways of integration into primary
health care. Method: an integrative review with collecting data from 09.01.14 to 10.01.15 in the databases:
LILACS, IBECS, PubMed/MEDLINE, virtual library SciELO, Journal CAPES, Minerva-UFRJ and between 2004-2014
to answer the guiding question << How QP is included in the primary health care through the main databases?
>> Results: eight articles were highlighted: the iatrogenic in inappropriate treatment and rehabilitation that
does not prioritize family support; the term QP. It can avoid congestion in the health system as well as reduce
spending on family planning. There is an emphasis on actions in the family health care with less invasive
intensity. Conclusion: gaps in knowledge are more ethical professional positioning and less corporatist, as
well as the inclusion of patients in its therapeutic process. Descriptors: Primary Health Care; Unified Health
System; Nursing; Health Services Administration.

RESUMEN

Objetivos: identificar la prevencion cuaternaria (PC) y discutir sus formas de insercion en la atencion
primaria a la salud. Método: revision integradora con recoleccion de datos de 01/09/14 a 10/01/15 en las
bases de datos: LILACS, IBECS, PUBMED/MEDLINE, biblioteca virtual SciELO, Periddico CAPES, Minerva-UFRJ y
entre 2004 a 2014, con la finalidad de responder a la pregunta guiadora << ;Como la PC se insiere en la
atencion primaria a la salud a través de las principales bases de datos? >> Resultados: ocho articulos
seleccionados fueron destaques: las iatrogenias en los tratamientos inadecuados y la rehabilitacion que no
prioriza el apoyo familiar; el concepto de PC. Puede evitar el congestionamiento en el sistema de salud asi
como reducir los gastos en el planeamiento familiar. Hay énfasis em las acciones en el cuidado a la salud de la
familia con menor intensidad invasiva. Conclusion: las lagunas de los conocimientos son un posicionamiento
profesional mas ético y menos corporativista, asi como la inclusion del paciente en su proceso terapéutico.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Enfermeria; Administracion de los
Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser
o0 ponto organizador dos sistemas de salde,
com responsabilidade por todos os niveis
tradicionais de prevencao - primaria,
secundaria e terciaria. Um nivel adicional, o
conceito de prevencao quaternaria, nomeia a
preocupacao em prevenir a
hipermedicalizacao do cuidado e evitar
intervencoes desnecessarias, reduzindo danos,
por meio de técnicas e praticas qualificadas e
personalizadas de cuidado - tem, portanto,
intima relacdo com o trabalho em atencao
primaria, em especial nos aspectos
relacionados ao sobrediagndstico.’

Sobrediagnostico € o termo usado quando
uma doenca mesmo sendo diagnosticada, nao
causaria sintomas ou morte.? Ocorre quando
pessoas sem sintomas sao diagnosticadas com
uma doenca que, em ultima instancia, nao
faria com que apresentassem sintomas ou
morressem precocemente.’ Em um conceito
mais amplo, o sobrediagnostico se refere a
problemas causados pelo excesso de
medicalizacao ou sobretratamento
subsequente do sobrediagnéstico, assim como
todos os processos que ajudam a reclassificar
pessoas saudaveis com problemas pequenos ou
de baixo risco.*

Muitos  fatores estdo levando ao
sobrediagnostico, incluindo interesses
comerciais e profissionais, incentivos legais e
questdes culturais, uma vez que testes cada
vez mais sensiveis estdao detectando
"alteracoes” cada vez menores, que hunca vao
progredir, alargando as definicoes das doencas
e reduzindo os limiares de tratamento,
disseminando a ideia de que estar sob o risco
de doenca é ter a doenca em si.*

O conceito de prevencdao quaternaria,
criado por Marc Jamoulle, médico de familia
belga, em meados de 1986, foi incorporado
pela World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians
(WONCA). O termo nomeia a preocupacao em
prevenir a hipermedicalizacao do cuidado e
evitar intervencdes desnecessarias, reduzindo
danos, por meio de técnicas e praticas
qualificadas e personalizadas de cuidado.’

O meio mais eficaz de se atingir a
prevencao quaternaria seria: ouvir melhor
NOSSOS pacientes, para  adaptar o
sanitariamente possivel ao individualmente
necessario e desejado, tornando esse conceito
parte fundamental no atendimento e, como
efeito secundario desejavel, que ocorra uma
reducdao consideravel dos custos nos
atendimentos na atencao primaria a saude
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pelo ndo tratamento preventivo de doencas
que nao causariam sintomas ou morte.

Assim sendo, o objeto de estudo ¢ a
prevencao quaternaria na atencao primaria a
saude.

A questdao que norteou este estudo foi
“Como a prevencao quaternaria se insere na
atencao primaria a saude através das
principais bases de dados?”. Logo, o objetivo
€ identificar a prevencao quaternaria nas
principais bases de dados e discutir as suas
formas de insercdo na atencao primaria a

salide.

Como relevancia e justificativa, apresenta-
se a prevencao quaternaria como conceito
fundamental para melhorar a qualidade de
vida da populacdo, bem como para evitar
gastos do sistema de salde com a
hipermedicalizacao e, consequentemente, um
cuidado criterioso, portanto, avaliar o
desenvolvimento de estratégias voltadas para
a prevencao quaternaria pode evitar que
surjam danos maiores que benéficos no que se
refere aos tratamentos médicos, uma vez que
pode contribuir para reduzir a
morbimortalidade, a partir das acoes e
cuidados de enfermagem preventivos ao
paciente.

Além disso, este estudo pode auxiliar na
compreensao do que vem a ser prevencao
quaternaria e quais suas  possiveis
aplicabilidades na atencéo primaria a saude, o
que deve contribuir para reflexao e subsidio
das acdes do processo de cuidado ao paciente,
como também na promocao da saude deste.

OBJETIVOS

e Identificar a Prevencao Quaternaria (PQ).

e Discutir suas formas de insercao na
atencao primaria a saude.

METODO

Estudo de revisdo integrativa®, com
abordagem quanti-qualitativa, da producao
cientifica nacional e internacional, produzida
de 01/01/2004 a 30/11/2014, realizada no
periodo de 01/09/14 a 10/01/15 nas seguintes
bases de dados: LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
IBECS (indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude) e PUBMED/MEDLINE
(Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica), e biblioteca virtual SCIELO
(Scientific  Electronic  Library Online -
Biblioteca Online Cientifica Eletronica);
Periodicos CAPES/MEC; da base Minerva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ;
com o objetivo de analisar a prevencao
quaternaria na Atencao Primaria a Saude.
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Os descritores utilizados foram: “Prevencao
Quaternaria”, Administracao de Servicos de
Salde e Atencao Primaria a Saude. Na BVS, no
Periodico CAPES e na Minerva da UFRJ os
descritores foram utilizados da seguinte
forma: ("quaternary prevention”) AND (primary
health care OR health services
administration). J& no PUBMED, os descritores
foram utilizados da seguinte forma:
("quaternary prevention”) AND (primary health
care[MeSH Terms] OR health services
administration[MeSH Terms]).

A prevencao quaternaria, embora ja
exista em conceito ha quase 30 anos, ainda
se encontra em processo de analise para a
sua inclusao como descritor de salde,
portanto, para que pudéssemos pesquisar
com base no referido termo, utilizou-se o
termo entre aspas, 0 que proporciona o
aparecimento na busca somente das
palavras prevencao quaternaria quando
utilizadas em conjunto e seguidamente.

Em marco de 2014, a Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade
(RBMFC), em nome da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), foi responsavel pela inclusao do
descritor “Prevencao Quaternaria” na lista
de descritores em avaliacao pelos
especialistas da BIREME e da Faculdade de
Salde Publica da USP.”

Os critérios de inclusao estabelecidos
foram a aderéncia ao objetivo e ao tema
proposto, artigos publicados em portugués,
inglés, francés e espanhol; artigos na integra
que retratassem a tematica sobre a prevencao
quaternaria e a gestao dos servicos de saude e
artigos publicados e indexados nos referidos
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bancos de dados nos Ultimos 10 anos (2004 -
2014).

Os critérios de exclusao foram artigos
publicados que se repetiram, em outras
linguas, que nao abordavam a referida
tematica de prevencao quaternaria e gestao,
que nao estavam publicados na integra e que
sua abordagem nao contribui para o
conhecimento da area pretendida.

Pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com
os descritores ("quaternary prevention”) AND
(primary health care OR health services
administration) obtivemos as seguintes
informacdes: foram encontrados quatro
artigos, sendo dois da IBECS e sete da
PUBMED/MEDLINE; apos leitura fluente, foram
selecionados todos os artigos. No Portal de
Periddicos Capes, foi feita uma busca com os
descritores ("quaternary prevention”) AND
(primary  health care). Neste, foram
encontrados seis artigos e em uma busca com
os descritores ("quaternary prevention”) AND
(health services administration) foi
encontrado um artigo. Retirou-se os artigos
repetidos, totalizando quatro artigos, apos a
leitura fluente, todos foram utilizados. Na
base de dados Minerva com os descritores:
("quaternary prevention”) AND (primary health
care OR health services administration) nao
foram encontrados artigos.

Na base de dados PUBMED/MEDLINE foi
feita uma busca com os descritores
("quaternary prevention”) AND (primary health
care[MeSH Terms] OR health services
administration[MeSH Terms]), nos ultimos 10
anos, sendo encontrados sete artigos, dos
quais quatro foram selecionados apds a leitura
fluente.

Bases de Dados/Biblioteca Virtual
LILACS

IBECS
SCIELO

PUBMED/MEDLINE
health

Terms]
MINERVA

Portal de periodicos CAPES

Sintaxes de Pesquisa

("quaternary prevention”) AND (primary health care OR
health services administration)

("quaternary prevention”) AND (primary health care OR
health services administration)

("quaternary prevention”) AND (primary health care OR
health services administration)

("quaternary prevention”) AND (primary health care OR

prevention"[All Fields] AND ("primary health care"[MeSH
OR "health
Terms])) AND ("2004/01/01"[PDat] : "2014/11/30"[PDat])
("quaternary prevention”) AND (primary health care OR
health services administration)

[qualquer] [contém] ("quaternary prevention") [qualquer]
[contém] (primary health care)

[qualquer] [contém] ("quaternary prevention") [qualquer]
[contém] (health services administration)

services administration) ("quaternary

services administration"[MeSH

Figura 1. Estratégias de busca nas bases eletronicas.

Diante de tais buscas, somente oito artigos
atenderam aos critérios.

O instrumento de coleta de dados utilizado
para organizacdo do conteldo obtido nas
referéncias foi um quadro contendo os
seguintes itens: ano, autor, titulo, idioma,

tipo de publicacao e abordagem
metodologica, esséncia do  conteldo,
producao do conhecimento, base de dados e
recomendacodes dos autores.

Destaca-se que as duas tematicas que
emergiram por meio da analise dos autores na
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parte da discussao deste artigo foram: A
Atencao Primaria em Saude (APS) e o
Panorama da prevencao quaternaria na APS
brasileira.

RESULTADOS

A primeira analise dos estudos foi realizada
apés escolha dos descritores e aplicacao
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destes, em portugués e inglés, no periodo
entre 20 de outubro a 30 de novembro de
2014, nas bases de dados listadas na BVS
(LILACS e IBECS) e na biblioteca virtual
SCIELO); na PUBMED/MEDLINE; na Minerva; e
no Portal de Periddicos Capes, totalizando 16
artigos.

Bases de Dados/Biblioteca Virtual Total de referéncias localizadas
IBECS 2

LILACS 0

PUBMED/MEDLINE 7

MINERVA 0

PORTAL CAPES 7

SCIELO 0

Total 16

Figura 2. Somatério das referéncias localizadas.

A partir de uma pré-leitura dos resumos,
nas publicacdes pesquisadas, utilizando os
descritores e os critérios de inclusao e
exclusao estabelecidos, foram encontradas
sete referéncias na PUBMED/MEDLINE, sendo
que de cinco, somente quatro foram
selecionadas; duas referéncias na IBECS, onde
as duas referéncias foram selecionadas; foram
encontradas sete referéncias no Portal de
Periodicos Capes, sendo que destas, somente
quatro  foram  selecionadas, nenhuma
referéncia na LILACS, Minerva e biblioteca
SCIELO.

Apos a leitura minuciosa das referéncias,
alguns artigos foram descartados devido aos
critérios de exclusao como repeticao na base
de dados, nao estarem publicados na integra,
nao conter aderéncia ao objetivo, estarem
publicados em outros idiomas que nao o
portugués, inglés, espanhol ou francés, nao
estarem publicados entre os anos de 2004 e
2014.

As referéncias  selecionadas  foram
analisadas e organizadas em uma figura
quanto ao ano e tipo de publicacao e
métodos/técnicas utilizadas, esséncia do
contetdo e producao do conhecimento, base
de dados e recomendacoes dos autores.

Dos 16 estudos localizados nos ambientes
de bancos de dados pesquisados, foram
excluidos dois estudos que se apresentavam
duplicados nos mesmos ambientes e trés que
estavam repetidos entre ambientes
diferentes, restando entao nove estudos
para serem analisados.

Dos nove estudos pré-selecionados foi
ainda excluido um, que utilizava o termo
prevencao quaternaria num sentido
diferente do abordado nesta revisao,
restando oito estudos que foram lidos e
analisados na integra, sendo incluidos na
pesquisa bibliografica.

Diante  disso, de 16 referéncias
pesquisadas, oito foram incluidas neste
estudo, entre as quais uma referéncia € no
idioma portugués, quatro no espanhol, duas
no inglés e uma no francés (Figura 3).

Idioma de Publicacao Total de Referéncias
Portugués 1
Inglés 2
Espanhol 4
Francés 1
Total 8

Figura 3. Publicacdes por idioma dos artigos selecionados

(n=8).
A figura 4 mostra com propriedade as
publicacdes por ano.
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Total de referéncias
localizadas

Ano de publicacao

2006
2011
2012
2013
2014

Total 8
Figura 4. Publicacées por ano dos artigos selecionados
(n=8).

Quanto ao quantitativo das referéncias por
ano, foram encontrados o0s seguintes
resultados: os anos de 2011 e 2006
corresponderam cada um a 12,5 % (n=2) das
publicacoes selecionadas. Os anos de 2012,
2013 e 2014 corresponderam cada um a 25%

NNN ==

sobre esta tematica teve maior énfase e
desenvolvimento a partir do ano de 2012, o
que evidencia maior avanco nos estudos sobre
a prevencao quaternaria, sua aplicabilidade e
os resultados a partir deste ano. A Figura 5
demonstra os artigos encontrados.

(n=6). Isto mostra que a maioria das pesquisas

Ano/Autor/ Tipo de Esséncia do Conteido / Base de Recomendacoes do(s)
Titulo/Idioma Publicacdo e Producao do Conhecimento Dados autor(es)
abordagem
metodoldgica
2011 Artigo de O autor descreve os diversos IBECS Sob a perspectiva da
Lobo, Alberto Colaboracao tipos de iatrogenia no prevencao quaternaria,
Ortiz; Rojo, Especial / cuidado em saude mental: deve-se evitar oferecer
Vicente Revisao que latrogenia no tratamento com um tratamento imediato
Ibanez. descreve prescricao de tratamentos quando nao ha certeza
sobre a inadequados e procedéncia do diagnostico, devendo
latrogenia y prevencao de indicacao e o excesso de considerar a espera de
prevencion primaria e os tratamentos; terapéutica seja sintomas mais concretos.
cuaternaria casos de ela medicamentosa ou nao O sistema de cuidado
en salud iatrogenia que é definida sem avaliacao deve ser implementado
mental principalment dos efeitos adversos de forma a definir limites
[latronegia e e em salude possiveis, medicalizacdo em de intervencao
prevencao mental, excesso e pautada em considerando que
quaternaria mostrando a diagnosticos confusos e nenhum tratamento pode
em salde necessidade falhos; reabilitacao que nao evitar 0s efeitos
mental] do wuso da inclui o apoio familiar e as negativos de uma
ESPANHOL prevencao questodes sociais envolvidas. intervencao
quaternaria desnecessaria.
no  processo
de cuidar.
2014 Artigo Revisao do conceito de PUBMED Atencao ao fato de que o
descritivo. prevencao quaternaria, desenvolvimento
Widmer detalhando sua insercao nos tecnologico e cientifico
D; Herzig outros  trés niveis de leva a uma
L; Jamoulle prevencao (primaria, sobremedicalizacao
M. secundaria e terciaria), com frequentemente nefasta.
a avaliacdo de que a juncao Compreensao de que a
Prévention dos quatro descreveria a prevencao  quaternaria
quaternaire: totalidade das atividades do reflete sobre o mérito do
agir est-il médico de familia, e ato médico, prevenindo o
toujours consideracdes sobre como a excesso de medicina ao
justifié en posicao da prevencao mesmo tempo em que
médecine de quaternaria, de prudéncia e garante cuidados éticos
famille? critica, trabalha com de qualidade.
paradigmas cientificos e Que as escolhas de
[Prevencao filosoficos alternativos aos medidas de prevencao,
quaternaria: dominantes  (que  seriam investigacao e
agir sempre centrados no médico, no tratamento sejam feitas
se  justifica hospital, na tecnologia, na se considerando a agenda
em medicina doenca e no “cliente- do paciente.
de familia?] consumidor”).
FRANCES
2013 Estudo de A atencao primaria segundo o IBECS Os profissionais devem
caso. autor deve ser considerada sempre se perguntar se o
Cucalon,  J. como o nivel onde a tratamento proposto vai
M; Guiu, M. prevencao alcanca seu afetar a qualidade de
potencial maximo de vida dos pacientes, e se
El enigma de aplicacao, e com o mundo afetar mesmo que seja
la prevencion que usa grande arsenal beneficamente, quais os
cuaternaria tecnolégico para diagnostico desdobramentos  dessas
Portugués/Inglés
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en atencion
primaria.
Cuando hacer
y cuando no
hacer (a
proposito de 2
€asos)

[0 enigma da
prevencao
quaternaria
em atencao
primaria.
Quando fazer
e quando nao
fazer (a
respeito de 2
casos)]
ESPANHOL
2012

Falndes A.

Strategies for
the

prevention of
unsafe
abortion.

[Estratégias
para a
prevencao do
aborto
inseguro.]

INGLES

2013

Carlo A.
Liverani

The four steps
in the
prevention of
human
papillomaviru
s-associated
neoplasia:
considerations
for preventive
measures,
screening,
disease
impact,
potential
overtreatmen
ts in HPV-
related
pathology.
[Os quatro
passos na
prevencao de
neoplasia
humana
associada ao
HPV:
consideracoes

and

Artigo de
revisao sobre
o] tema
descrevendo
a prevencao
ao aborto
inseguro em
todos 0s
niveis de
atencao.

Artigo
descritivo
sobre o HPV e
suas doencas
relacionadas.

Discorre

sobre os
niveis de
prevencao
acerca do
HPV e seus
métodos.

e tratamentos em salde este
deve ser um campo onde a
prevencao quaternaria deve
ser prioridade ja que pode
evitar o congestionamento no
sistema assim como reduzir
0s gastos.

O autor descreve sobre os 3
niveis de prevencao e como o
aborto esta inserido nesses
niveis, e coloca a prevencao
quaternaria como a
prevencao a uma repeticao
do aborto. O aborto mostra a
ineficacia dos métodos
utilizados na APS ou a ma
utilizacao deles, entao
segundo o autor, faz-se
necessario um trabalho pos-
aborto que envolva o
planejamento familiar e o
total entendimento dos
métodos contraceptivos,
assim como fazer com que a
mulher conheca seu fluxo de
fertilidade e saiba evitar uma

gravidez indesejada da
maneira mais confortavel
possivel, assim ela pode

escolher o melhor método, o
que vai impactar menos no
seu modo de viver e nao um
método imposto.

O autor descreve a prevencao
do HPV e doencas
relacionadas nos 4 niveis de
prevencao. No primario
enfatiza a imunizacao contra
o HPV, e suas relacées com
cobertura, idade e sexo dos
pacientes com o custo para o
sistema e o beneficio para a

populacdo. Em nivel de
prevencao secundaria
ressalta 0s exames

citopatologicos como rastreio
e a correta utilizacao dos
protocolos  mundiais que
alertam para a idade e
intervalo entre as coletas,
para obter um resultado mais
fidedigno e evitar custos
extras ao sistema. O nivel
terciario de prevencao o
autor relata o procedimento
de coloracao imuno-
histoquimica como  uma
alternativa simples e de baixo
custo para identificar lesoes
em potenciais de evolucao
para cancer de colo uterino.
A prevencao quaternaria no
caso do HPV consiste em
avaliar previamente a

MEDLINE,
CAPES

PUBMED
CAPES

e

escolhas.

Aumentar a oferta de
métodos contraceptivos,
estimular a educacdo em
saltde na APS, treinar
melhor os profissionais
para entender sé custos
do sistema e como as
acoes desses profissionais

podem diminuir esses
custos, aumentar a o
entendimento dos
profissionais sobre

educacao em salde para
que saibam lidar com as
barreiras sociais que os
pacientes trazem.

O autor recomenda um
processo de educacao em
saude para ressaltar que
a mera presenca de HPV
por si s0 pode nao vai
levar ao cancer e que o

uso generalizado de
testes HPV fora das
diretrizes puUblicas vai

alargar a definicao da
doenca tanto em
pacientes quanto em
profissionais de salde,
causando desperdicio de
tempo e dinheiro, e os
pacientes
potencialmente
prejudicando.
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de prevencao,

tratamento

relacionada
com HPV.]
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Norman
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quaternaria

salde:
necessidade

Salude
(Quaternary
primary care:
for
Brazilian
Unified
National
Health
System)

PORTUGUES
2006

Gérvas J.
Moderacion

actividad
médica
curativa.

Cuatro

prevencion
cuaternaria
en Espafa

[Atividade
terapéutica.
Prevencao
genética.]

ESPANHOL

2014

Martinez
Gonzalez, C.;
Riafo Galan,

sobre medidas

rastreio,
impacto da
doenca e
potenciais

excessos de

em patologia

na  atencao
primaria a
uma

cjo Sistema
Unico de

prevention in

a necessity
the

en la

preventiva y

ejemplos de
necesidad de

moderada de
diagnodstico e

quaternaria e

Artigo
descritivo
com o
objetivo de
apresentar a
prevencao
quaternaria
correlacionan
do com o
sistema de

saude
brasileiro,
com foco no
cuidado
prestado pela
saude da
familia.
Artigo
descritivo
com o
objetivo de
analisar a

necessidade
urgente de
integrar a
prevencao
quaternaria
na pratica

médica

diaria, com
énfase em
problemas
atuais
(prevencao
cardiovascula
r, e

prescricao de
antidepressiv
0s e
antibioticos)
e no efeito
previsivel da
era da
genética na
saude das
populacées e
dos
individuos.
Artigo
descritivo,
com o
objetivo de
apresentar a

sobremedicacao e
tratamentos  desnecessarios
ou ineficazes e suas
implicacbes  negativas na
qualidade de vida dos
pacientes.

Descreve as acbes de

prevencao quaternaria, com
énfase nas acdes de salde
relacionadas na prestacao do
cuidado na salde da familia,
como: 0 excesso de
rastreamento, excesso de
medicalizacao, excesso de
exames complementares.

O autor define que a
prevencao quaternaria leva a
prestacao de cuidados
necessarios com menor
intervencao possivel,
cuidados de baixa intensidade
e alta qualidade. Desta
maneira o autor relata o mal-
uso de medicamentos como o
caso dos antibioticos que, em
uso indiscriminado, aumenta
a resisténcia bacteriana, o
aumento das prescricoes de
antidepressivos devido a
conceitos mal definidos e
cada vez mais abrangentes de

depressao, o uso de anti-
hipertensivos banidos em
varios paises. Ha também

uma critica ao rastreamento
genético, uma vez que o
projeto genoma nao esta
concluido e ja acarreta
tratamentos medicamentosos
e até intervencoes cirdrgicas
bizarras em prol de possiveis
diagnodsticos que nao se tem
certeza.

O autor ressalta que
desenvolver a  prevencao
quaternaria é uma
necessidade urgente das
sociedades desenvolvidas,

PUBMEDMED

Utilizacdo de evidéncias

LINE e CAPES para o fortalecimento da

PUBMED

CAPES

atencdo primaria com o
uso do watchful waiting
(“espera assistida”) e
colocar o paciente e suas
subjetividades em
primeiro lugar e tirando
a doenca do foco no
tratamento.

O autor defende a
ampliacdo do uso da
prevencao  quaternaria

nos sistemas de salde
espanhol em todos os
niveis de atencao.

O autor ressalta que os
profissionais devem ser
mais criticos em seus
trabalhos e tomar
decisoes baseadas na
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l.; Sanchez
Jacob, M.;
Gonzalez de
Dios, J.

Prevencion
cuaternaria.
La contencion
como
imperativo
ético.

[Prevencao
quaternaria.
Contencao
como
imperativo
ético.]

ESPANHOL

tematica da
prevencao
quaternaria
em trés areas
da pediatria,
tendo como
objeto a
responsabilid
ade do
governo a
qual merece
ser
aprofundada.

uma vez que O consumismo
exagerado ajudou a deformar
0 conceito e o jeito de “fazer
salde”, onde os individuos
envolvidos no processo do
cuidado tornaram-se
intolerantes a  qualquer
desconforto exigindo solucdes
médicas a problemas que nao
sao doencas, transformando o
normal em patoldgico.

O autor relaciona a triagem
neonatal, a neonatologia e a
puericultura como campo de
atuacao da prevencao
quaternaria, enfatizando a
APS como grande campo de
atuacado por inserir a familia
no tratamento. Enfatiza que
a APS tem a ver com a gestao
dos limitados recursos
exemplificando o tempo
como um deles, uma vez que
solicitacbes de exames e
tratamentos sofisticados
encarecem e superlotam o
sistema e se configura como
uma das maiores reclamacoes
dos profissionais de salde.
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justica e na nao-
maleficéncia, tomando
para si a tutela da
tomada de decisao
acerca do tratamento,
nao se deixando a
indGstria  farmacéutica
ditar as terapias a serem
propostas. Ele ressalta
que os  profissionais
devem sentir-se
responsaveis pelos custos
sociais do sistema de
salde, uma vez que na
concepgao da
micropolitica do trabalho
sao gestores dos escassos
recursos publicos
destinados a salde.

Figura 5. Caracteristicas das publicacoes.

De acordo com o quadro acima quanto ao
tipo de publicacaio e a abordagem
metodologica, verificou-se que sete (87,5%)
artigos sao de revisao, sendo cinco (62,5%)
descritivos. No entanto, apenas um (12,5%)
artigo teve como abordagem o estudo de caso.

Sobre a esséncia do conteldo, foram
destaques os tipos de iatrogenias no que se
refere aos tratamentos inadequados e
reabilitacdo que nao priorizam o apoio
familiar; a importancia do conceito de
Prevencao Quaternaria e consideracdes sobre
como a posicao da prevencao quaternaria, de
prudéncia e critica, trabalha com paradigmas
cientificos e filosoficos alternativos aos
dominantes (que seriam centrados no médico,
no hospital, na tecnologia, na doenca e no
“cliente-consumidor”).

Ainda sobre a esséncia do conteludo, a
Prevencao Quaternaria é vista através de dois
estudos de caso, os quais ressaltam que a
priorizacao desta pode evitar o}
congestionamento no sistema de salde, bem
como reduzir os gastos. A Prevencao
Quaternaria (PQ) também é visualizada no
pos-aborto que envolva o planejamento
familiar e o total entendimento dos métodos
contraceptivos, assim como fazer com que a
mulher conheca seu fluxo de fertilidade e
saiba evitar uma gravidez indesejada da
maneira mais confortavel possivel, assim ela
pode escolher o melhor método, o que vai
impactar menos no seu modo de viver e nao
um método imposto.

Outrossim, vemos a PQ na questao do
Papilomavirus Humano (HPV) no que diz

respeito a sobremedicalizacdo. Existe também
a questdao da PQ com énfase nas acoes de
cuidado a salude da familia com vistas a
cuidados necessarios e de menor intensidade
invasiva. Destaca-se a importancia da PQ na
Atencao Primaria em Saude (APS).

Com relacao as recomendacoes dos autores
na perspectiva da prevencao quaternaria, ha
de se evitar o tratamento imediato quando
ndo ha o diagnodstico. Para tanto, € preciso
definir os limites de intervencao de cuidados
para que estes nao sejam equivocados e
afetem a qualidade de vida do paciente. Para
tanto o desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico leva a medicalizacdao excessiva e
devendo evitar a mesma as medidas de
prevencao sao necessarias.

Outro aspecto relevante sobre as
recomendacoes dos autores esta no fato de
estimular a APS com medidas de treinamento
dos profissionais de salde para tratamentos
curtos. Isso evidencia o fortalecimento da APS
tirando a doenca como foco no tratamento.
Para tal fim, exige profissionais de salde
criticos na assisténcia a saude em relacao a
PQ e com consequéncia o seu amplo uso.

DISCUSSAO

¢ A Atencdo Primaria em Saude (APS)

A atencao primaria deve ser considerada,
sem davida, como o nivel em que a prevencao
alcanca seu maximo significado e sua extensao
maxima em sua aplicacdo.®

Isso faz da atencao primaria a salde um
campo complexo onde o cuidado deve ser
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planejado de maneira a garantir a qualidade
de vida da populacao, como previsto nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude Brasileiro, e ha a necessidade
incontornavel e saudavel de trabalho
interdisciplinar na Estratégia Saude da
Familia, que, de forma inovadora na atencao
primaria brasileira, permite e facilita a
descentralizacao do cuidado da intervencao
médica (sabidamente medicalizante) por
intermédio do trabalho em equipe.’

Infelizmente, o aumento de tecnologias
pesadas utilizadas nos tratamentos em salde
e no rastreamento diagndstico, assim como
aumento de farmacos disponibilizados no
mercado associados ao aumento desordenado
de informacées mal interpretadas, mal
direcionadas ou até mesmo manipuladas, vem
contribuindo para a descaracterizacao deste
modelo de atencao a saude. Por fim, o senso
comum e leigo invade e pressiona o0s
profissionais, que solicitam exames “por via
das dividas” ou “de rotina”, ou ainda por
dificuldade na definicao de diagndstico
decorrente de quadros clinicos inespecificos,
frequentes na atencdo primaria a saude.’

Sendo a prevencao quaternaria a
intervencao que almeja prevenir a ocorréncia
ou os efeitos dessas situacoes, ela se
fundamenta em dois principios fundamentais:
o da proporcionalidade (ganhos devem superar
os riscos) e o de precaucao (versao pratica do
primum non nocere, ou seja, primeiro nao
lesar)." Seguindo os principios éticos da
atuacao em saude, os profissionais da APS
devem atentar no sobrediagnostico e na
sobremedicalizacao, uma vez que podem
trazer menos beneficios aos pacientes, que
tem sua qualidade de vida prejudicada muitas
vezes em prol de tratamentos desnecessarios
que, uma vez ausentes, nao teriam grande
impacto no processo saude doencas desses
usuarios.

A prevencao quaternaria impoe uma estrita
necessidade do profissional estar atualizado
sobre os estudos cientificos de boa qualidade
voltados para avaliar a relacao risco-beneficio
dos rastreamentos, o que significa que precisa
usar a medicina baseada em evidéncias,
inexoravelmente, para bem embasar, técnica
e eticamente, sua decisdo de rastrear.'

Grande parte dessa falta de avaliacao de
riscos na hora de escolher um tratamento ou
de rastrear diagnodsticos, assim como a ampla
medicalizacdo, vém da formacdo desses
profissionais. Existem varias especialidades
que tratam "de sua doenca”, sem uma
referéncia clara do contexto integral da
pessoa, sem expectativa de vida mais do que
critérios de qualidade razoavel.®
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Em outras palavras, a pratica da prevencao
quaternaria é a pratica do principio de
“primeiro nao lesar” (primum non nocere),
reconhecido como um dos fundamentos que
orientam as praticas de salde.’

A formacao dos profissionais voltados para
varias especialidades meédicas direciona o
rastreamento diagnostico a exclusao de
doencas apontada de especialidade ao invés
do fechamento de um diagndstico preciso,
uma vez que a espera do surgimento de novos
sintomas, pode e deve ajudar na conclusao de
um  diagnostico, como  também  as
vulnerabilidades do territério, o historico
social e a relacao familiar e outros fatores que
podem estar inseridos no processo saude
doenca de cada individuo.

Esse olhar abrangente que a APS necessita
muitas vezes nao esta associada a formacao
dos profissionais que muitas vezes centralizam
no profissional médico o tratamento a ser
associado ao paciente, este por sua vez possui
grande parte de sua carga de aprendizado no
ambiente hospitalar. A enfermagem esta
consciente que, da complexidade do desafio e
de seu discurso, se desprende sua disposicao
para assumir a lideranca em seguranca, tendo
como elementos imprescindiveis a formacao,
a pesquisa, a pratica baseada em evidéncias e
a ideia de que a seguranca do paciente é a
seguranca de todos nés. "

O desenvolvimento e o ensino em larga
escala da prevencao quaternaria podem e
devem se tornar um verdadeiro front
estratégico da educacao permanente no SUS e
na formacao dos profissionais de saude, para
que praticas de exceléncia em atencao
primaria a saude possam ser desenvolvidas e
consolidadas na Estratégia Saude Familia, que
diminuam a medicalizacao e a iatrogenia do
cuidado, ainda relativamente pouco
percebidas no Brasil.’

A aplicacdo da prevencao quaternaria nos
servicos de saude ajuda a reduzir ou até
mesmo eliminar as iatrogenias presente nas
condutas médicas. Lobo e Rojo (2011)
afirmam que as intervencoes terapéuticas
podem causar danos ao paciente de varias
maneiras, dentre elas, distinguem trés tipos
de iatrogenia: indicacao de tratamento sem
procedéncia, tratamentos excessivos ou em
quantidade e tratamentos inadequados
tecnicamente.

Em salde mental, as avaliacoes risco
terapéutico tendem a subjetividades tanto do
profissional quanto do paciente, causando o
obscurecimento de qualquer capacidade
preditiva, e que o objetivo terapéutico é
melhorar sempre a assisténcia ao paciente, e
nao justificar o status atual de determinadas
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intervencdes em saude e que a indicacao de
um “pao tratamento” € uma intervencao de
enorme valor e ponto maximo da prevencao
quaternaria.”

¢ Panorama da prevencdo quaternaria
na APS brasileira

A complexidade da situacao aumentou com
o envelhecimento populacional e com a
conjuncao das velhas doencas (infecciosas,
endémicas, entre outras.) com as cronicas e
as emergentes, que se sobrepdem em muitos
paises, como o Brasil. A isso somam-se
grandes iniquidades sociais e economicas,
talvez as maiores geradoras de
morbimortalidade. Outro problema ¢é a
desproporcao entre custo exponencialmente
crescente do cuidado biomédico e a pequena
melhoria adicional na morbimortalidade e da
qualidade de vida.™

A prevencdo em excesso também se
configura de forma iatrogénica e como
exemplos emblematicos da necessidade de
prevencao quaternaria na APS estao alguns
ligados a programas populacionais, como os de
rastreamento de canceres e imunizacao.

Nos primeiros, deve-se temer,
principalmente, o sobrediagnoéstico e o
consequente sobretratamento, uma vez que
protocolos de rastreamentos se utilizam de
exames diagnosticos muitas vezes de dificil
interpretacao e que podem induzir o
profissional ao erro diagndstico, ou até mesmo
a cometer excesso de rastreamento.” Na
vacinacao, o problema maior seria o uso de
uma tecnologia que nao teve sua eficacia
definitivamente comprovada, estando em
aberto a possibilidade de que seus efeitos
colaterais diretos e indiretos superem seu
suposto beneficio.

O desenvolvimento e o ensino em larga
escala da prevencao quaternaria podem e
devem se tornar um verdadeiro front
estratégico da educacao permanente no SUS e
na formacao dos profissionais de saude, para
que praticas de exceléncia em atencao
primaria a saude possam ser desenvolvidas e
consolidadas na Estratégia Saude Familia, que
diminuam a medicalizacao e a iatrogenia do
cuidado, ainda relativamente pouco
percebidas no Brasil.

No entanto, APS em sua estrutura atual, e
da forma como as mudancas economicas,
socioculturais, demograficas tanto no Brasil
como no mundo, exige a atuacao de
profissionais com formacao especifica em APS
como pré-requisito para profissionais de nivel
superior das equipes de saude da familia -
principalmente programas de residéncia. Para
isso, devem ser travadas discussdes como
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regulacao governamental do niUmero de vagas
das diversas especialidades, assim como um
aumento da carga teodrica e pratica na
graduacao, de forma que os profissionais ja
saiam para o mercado de trabalho com uma
postura mais holistica que lhes permita
entender o SUS em todas as suas linhas de
acao.

A educacao em saude deve ser realizada
constantemente nao s6 a nivel populacional
mas também na formacao técnico-cientifica
de todos os profissionais que compdéem as
equipes de Salude da Familia, bem como dos
gestores, e os profissionais de outras areas do
SUS, para que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia possa ser eficaz,
proporcionando um cuidado integral ao
paciente, ajudando a colher um nimero maior
de informacdes sobre a salde do paciente e
colaborando com a minimizacao de erros
diagndsticos  propostos pela  prevencao
quaternaria.

A APS brasileira atende apenas cerca de 60-
65% da populacao do pais, com qualidade
variavel e, no geral, relativamente precaria.
Apesar da expansao exitosa da Estratégia
Saude da Familia (ESF), esta cobre somente
cerca de 50% da populacdao. Além da
necessaria expansao da APS para pelo menos
80-90% da populacao, precisa-se estruturar e
expandir a atencdo secundaria e hospitalar
com personalizacao do apoio especializado. O
matriciamento pelos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) é o JU(nico esquema
viabilizado nesse sentido até agora. Muito
promissor, porém incipiente, ja que se exclui
do NASF grande parte do cuidado médico
especializado que poderia se organizar, com
as devidas adaptacbes, nesse esquema
personalizado. Ou seja, ha ainda um universo
de questdes basicas que nao foram tocadas
para a construcéo e qualificacdo do cuidado.™

Pode-se discutir, ainda, o impacto deste
tipo de atencao sobre os custos do sistema:
apesar de nao ser este o foco inicial, um
cuidado criterioso na aplicacao das politicas
publicas, tanto incidentes sobre a populacao
quanto sua aplicacdo - ou nao - a nivel
individual, podem poupar gastos a serem
melhor aplicados em outras areas (conceito de
custo-oportunidade). Assim, deve haver um
maior rigor na aprovacao e revisao constante
das politicas publicas em saude, considerando
o ponto de vista da prevencao quaternaria.

Prevencao quaternaria requer resistir as
modas ditadas por consenso, protocolos, guias
praticos sem rigor cientifico adequado. A
chave da prevencdo quaternaria é nao iniciar
uma cascata, nao classificar os pacientes. Ela
obriga a resistir aos profissionais, as
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tecnologias e as indUstrias farmacéuticas e
também aos meios de comunicacdao e até
mesmo aos ‘pacientes” consumidores dessas
informacées.

A falta de capacitacao profissional vem
sendo apontada como responsavel pelas
dificuldades encontradas por profissionais de
saude. Esta fragilidade mostrada nos estudos
leva a pensar na educacao permanente como
solucao para capacitacao profissional e,
consequentemente, confiabilidade na
assisténcia a clientela.”™

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel
identificar a prevencao quaternaria e discutir
quais as formas de insercao na atencao
primaria a saude. Observa-se como limitacao
evidente a necessidade de atuacao da
prevencao quaternaria nos servicos de saude,
principalmente na atencao primaria a saude
onde atualmente se concentra um grande
numero de patologias em um mesmo
individuo. Seu carater preventivo vai ao
encontro dos principios estabelecidos na
concepcao da estratégia saude da familia, que
por sua vez ao implementar um cuidado de
carater nao sO6 preventivo mas também
visando a reabilitacao, incentiva a
interdisciplinaridade que ajuda a evitar
possiveis  iatrogenias que  comumente
acontecem no tratamento médico-centrado.

As lacunas dos conhecimentos observadas
no estudo nao dependem somente da
implementacao por parte dos gestores, mas
de um posicionamento profissional mais ético
€ menos corporativista, assim como a inclusao
do paciente em seu processo terapéutico. O
paciente deve empoderar-se das escolhas
terapéuticas propostas pela equipe
multiprofissional, demonstrando seus anseios,
vulnerabilidades e possibilidades sociais,
financeiras e até culturais de conseguir
manter o tratamento.

E necessario o] comprometimento,
envolvimento e iniciativa dos profissionais de
saude, como também de 6rgaos publicos, para
garantir a implementacao de intervencoes
significativas no ambito da prevencao
quaternaria e assim consequente melhoria da
qualidade de vida, mudancas no
comportamento e no autoconhecimento dos
profissionais de salde e dos pacientes acerca
de suas proprias comorbidades.

As politicas publicas em saude devem
pautar a prevencao quaternaria como um dos
principios norteadores de sua composicao,
assim sendo, deve propor estratégias de
prevencao e atuacao dos programas de forma
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a avaliar os riscos - beneficios de suas acoes
de forma a considerar os usuarios do sistema
em sua totalidade assim como suas
individualidades.

Nesse contexto, a prevencao quaternaria
mostra-se uma ferramenta fundamental nao
sO na atencao primaria em salde, mas em
todo o Sistema Unico de Saude, uma vez que,
eliminados os tratamentos e rastreamentos
diagndsticos desnecessarios, assim como a
sobremedicalizacdo, os custos com saude do
sistema tendem a diminuir, possibilitando um
melhor uso dos recursos disponiveis no cenario
economico atual.
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