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Desde uma perspectiva critica e de enfrentamento a problematica da sobremedicalizagao, a prevencao
quaternaria (P4) emergiu como um conceito inovador, propondo alternativas para prevenir os eventos
iatrogénicos e otimizar os custos da salde. O presente ensaio foi elaborado a partir de uma revisado
histérico-conceitual da P4 e dos modelos de educagdo médica, visando compreender como a P4
poderia se constituir como um elemento estratégico para remodelar a educagao médica. O artigo
aprofunda aspectos conceituais da P4; aborda a educagé@o médica a partir de uma perspectiva histérica;
aponta as interligagdes dinamicas entre a P4, as praticas de salde e a educagdo médica; e, por fim,
expde os motivos pelos quais a P4 pode se tornar um elemento central da educagédo médica.
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Introducgao

Em 2000, Barbara Starfield' avaliou multiplos aspectos da situa¢do de satide nos
Estados Unidos da América (EUA) e concluiu que, somente superadas pelas causas
cardiovasculares e oncoldgicas, as iatrogenias representavam a terceira causa de morte
no pafs, com uma estimativa de 225 mil mortes por ano em fungio de intervengdes
médicas malsucedidas. Mais recentemente, Makary e Daniel® confirmaram esses nimeros,
estimando 251 mil mortes hospitalares por ano por causas iatrogénicas nos EUA. Ademais,
segundo uma revisio recente de Peer e Shabir?, nos paises europeus, estima-se que 95 mil
ébitos por ano seriam devido a efeitos adversos de tratamentos e erros médicos evitdveis,

a0 tempo em que a iatrogenia seria a quinta causa de morte em todo o mundo.

Esse contexto epidemiolégico preocupante foi propicio para revelar uma proposta
relevante e inovadora para a Satide Publica: a preven¢io quaterndria (P4)*. O conceito,
inicialmente proposto pelo médico de familia belga Marc Jamoulle no fim da década de
1980, visa enfrentar a problemdtica da medicalizagio excessiva ou sobremedicalizagio
com o intuito de impactar a iatrogenia clinica e “representa um combate ético para

alcangar um acesso e uma organizagio justa e equinime dos servigos de satide™.

O presente ensaio busca, portanto, aprofundar a P4 e avaliar em que medida poderia
se constituir em um elemento estratégico e fundamental da educagio médica. Para isso,
foi realizada uma revisio histérico-conceitual da P4 e dos modelos de educagio médica
com o objetivo de identificar as suas interligagdes e aprofundar a compreensio dos
desafios que se colocam para os proponentes e promotores desse conceito, engajados
também na sua divulgagio e advocacy, sem pretender, contudo, esgotar o tema, mas sim

contribuir com algumas reflexdes para a transformagio do cendrio no campo da clinica.

Prevencgao quaternaria: uma estratégia anti-hegemonica a
sobremedicalizagao

A ideia da P4 foi construida a partir de uma andlise das diferencas de percepgio da
satide e da doenga entre médicos e pacientes. Nesse processo, foram revisados os trés
niveis cldssicos de preven¢io anteriormente propostos por Leavell e Clark®, resultando em
uma integragio entre a perspectiva de satide publica e a clinica individual. A partir dessa
reflexdo, Jamoulle desenhou um quadro de dupla entrada formado por dois eixos: um
representando a percepgio médica — disease/doenga (presente ou ausente) — e outro eixo
perpendicular representando a percepgio do paciente — z//ness/enfermidade (presente
ou ausente)”*. A P4 veio preencher a tltima célula vazia em um quadro de quatro células

quando ainda sé eram reconhecidos trés niveis de preven¢io em satde (figura 1).
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Figura 1. Modelo de tabela de duas entradas das diferentes formas de prevengéao,
inclusive a P4 (Kuehlein et al, 2010 tradugdo de Gustavo Gusso, disponivel em
https://primary-hospital-care.ch/article/doi/pc-d.2010.08739).

Como fundamento conceitual, parte-se da distin¢io entre doenca (disease) e
adoecimento ou enfermidade (#//ness), originalmente proposta por Cassel (1976)
e depois retomada por Kleinman, Eisenberg and Good (1978)°. Nessa perspectiva, a
doenga refere-se a altera¢des ou disfungio de processos bioldgicos, somdticos e/ou
— de forma controversa — psicoldgicos, reconhecidos pelo saber biomédico. A categoria
adoecimento incorpora a experiéncia subjetiva e a percepgio individual relacionada a um
problema de satde potencial, incluindo elementos simbdlicos particulares formadores
dos significados criados pelo paciente para lidar com o processo de adoecimento.

Na leitura jamoulliana dos niveis de prevengio, a prevengio primdria se estabelece
em um contexto de consenso entre o paciente e 0 médico em torno do referencial
culturalmente compartilhado sobre doenga. Ou seja, agdo preventiva realizada na
auséncia de enfermidade e na auséncia de doenga (alteragio patoldgica), agindo sobre
os individuos para evitar a ocorréncia de uma doenga antes que ela aparega, por exemplo,
por meio de uma vacina ou uma dieta.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface. 190584 3/16



Prevencao quaternaria, reforma curricular e educagdo médica

Depallens MA, et al

@

No segundo nivel de prevengio, a doenga estd presente no plano bioldgico, porém,
ainda nio ¢ (ou ¢ discretamente) percebida pelo individuo acometido (#//ness ausente).
Nesse nivel, a agdo preventiva tem como objetivo, por meio de algum método de
rastreamento, a descoberta precoce de uma doenga assintomdtica (ou pouco sintomdtica)
e potencialmente grave, aumentando a sua chance de cura por meio de tratamento em

um estdgio inicial da doenga.

No terceiro nivel, o individuo se sente “doente”, percebe a enfermidade e sofre
de alguma forma de incapacidade ou comprometimento funcional. Nessa fase,
existe novamente um consenso entre o médico e o paciente quanto a presenga de
uma doenga e de uma moléstia. O objetivo aqui consiste na reabilita¢gio de um
paciente atingido na sua funcionalidade, ajudando-o a reencontrar “uma posigio
util para a sociedade, com a médxima utilizagio da sua capacidade restante” (p. 23);
por exemplo, por meio de uma reabilitagdo sistemdtica apés um Acidente Vascular
Cerebral com consequéncias neuroldgicas.

No quarto nivel de prevengio, ou seja, na prevengio quaterndria, o paciente ¢
sintomdtico (#//ness presente), porém, nio hd presenga de doenga (disease). Um exemplo
de P4 poderia ser a aplicagdo da estratégia da “demora permitida” (acompanhamento
cuidadoso sem intervir/ watchful waiting) no caso de um jovem paciente saudével, sem fator
de risco ou sintoma cardiovascular, mas que se preocupa com os seus niveis de colesterol.

Nesse referencial, pode-se definir sobremedicalizagio'** (em inglés, overmedicalization
ou medical overuse) como o conjunto dos procedimentos médicos que trazem
mais prejuizos a saude do que beneficios, inclusive abrangendo os (sub)conceitos de
sobretratamento, sobrediagnéstico ou ainda sobrerastreamento muito utilizados em inglés
(overtreatment, overdiagnosis e overscreening). Na situagdo descrita, se um medicamento
para redugio de colesterol fosse prescrito para uma pessoa jovem e sauddvel, representaria

um exemplo tipico de sobremedicalizagio.

Um exemplo concreto do uso de tecnologia desnecessdria, cara e prejudicial a
satde ¢ a dosagem do Prostate-Specific Antigen (PSA) no rastreamento do cincer de
préstata. O PSA ainda é muito solicitado e essa pritica ¢ incentivada pela industria
biomédica, apesar dos grandes e robustos estudos com mais de cem mil participantes
terem evidenciado que o rastreamento do cincer de préstata com PSA pode produzir
incontinéncia ou disfungio erétil (maleficios) decorrentes de procedimentos desnecessdrios

sem qualquer redugio da mortalidade entre os homens rastreados'?.

Estudos similares demonstram a inutilidade e os riscos potenciais do uso inadequado
de exames complementares como métodos de rastreamento. A ultrassonografia da
tireoide e o eletrocardiograma sio outros exemplos de exames desnecessrios — e sem
base cientifica — frequentemente solicitados em consultas de check-up, em pacientes
assintomdticos sem fatores de risco e que prejudicam a satde dos pacientes'*". A
mamografia, exame de rastreamento de cincer de mama recomendado em muitos paises
para as mulheres a partir dos cinquenta anos, também tem sido alvo de criticas similares
baseadas em estudos robustos realizados em paises que utilizam esse método hd mais de

uma década, como a pesquisa que analisou os dados do sistema de saide holandés'®"”.
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A ideia de um quarto nivel de prevengio foi oficialmente reconhecida em 2003 pela
World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians (WONCA), entidade que funciona como a
Organizag¢io Mundial dos Médicos de Familia. A partir desse momento, o conceito de P4
tem se ampliado, deixando de focar somente em situagdes nas quais hd auséncia de doenga
e presenga de enfermidade, mas também incluindo a prevengio de todas as intervengdes
médicas desnecessdrias, propondo alternativas terapéuticas eticamente aceitveis'®.

Um exemplo de estratégia efetiva de P4 ¢ a campanha de Choosing Wisely, langada
pela Sociedade Americana de Clinica Médica em 20127, que, ao divulgar uma lista
de cinco procedimentos médicos desnecessdrios, produziu impacto positivo (beneficio)
nas decisdes clinicas e os desfechos; além de ter sido replicada por multiplas institui¢oes
médicas e de ensino mundialmente®. Ademais, além da redu¢do da morbimortalidade
por causas iatrogénicas, a P4 permite também a otimizagio da alocagdo dos recursos
disponiveis, o que representa uma vantagem nio desprezivel em um contexto no qual o
financiamento da satide representa um dos principais desafios atuais em nivel mundial®.

Segundo Hespanhol ez a/.?, em termos populacionais, a relevincia da P4:

[...] reside na resposta que dd ao crescimento dos gastos com cuidados de satde
e que consiste em proporcionar a racionalidade do tratamento, a utilizagio mais
criteriosa dos recursos em satide e finalmente a melhoria da qualidade do ato
médico™. (p. 51)

Tecnologia, habilidades de comunicagao e P4

Os progressos nas tltimas décadas nas dreas gendmica, bioquimica, de informdtica
e de minijaturiza¢io de equipamentos médicos fomentaram expectativas crescentes
na opinido publica em relagio ao potencial dessas inovagdes tecnoldgicas para cura,
controle e preveng¢do de doengas. Tornou-se cada vez mais frequente a utilizagio de
tecnologias duras no processo de trabalho em saide™?**. Entretanto, em um plano mais
geral, o uso intensivo dessas tecnologias no tem produzido melhorias significativas nos
indicadores de morbimortalidade e, por outro lado, aumentou os custos e enfraqueceu
a relagdo entre usudrio e profissional de satde, reduzindo a importincia do vinculo
terapéutico. Em contraposigio, multiplos estudos comprovam que uma abordagem
centrada na pessoa reduz a superutilizagio de servios de satide, melhora a satide mental
e diminui a maioria dos sintomas dos usudrios®. Segundo Merhy e Feuerwerker?, as
habilidades de comunicagio representam tecnologias leves que permitem a produgio
de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a escuta, o interesse
e a construgio de vinculos de confianga. Esse modo de cuidado corresponderia a processos
micropoh’ticos que operam como acontecimentos singulares e imprevisiveis a priori,
nos quais o agir tecnoldgico se abre para um acontecer nio tecnoldgico (territério do
que Mehry chama de “trabalho vivo em ato”).
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Uma barreira suplementar na relagio médico-paciente reside na tradi¢io, representada
por um contingente significativo de médicos, de nio valorizar a comunicagio,
impedindo qualquer tipo de alianga terapéutica e adotando uma postura autoritdria,
paternalista, indiferente, controladora e arrogante®. Esse tipo de relagao resulta em
distincia excessiva entre médicos e pacientes, quando sujeitos que sofrem sio atendidos
de forma padronizada, com foco na doenga, aplicando diretrizes e protocolos sem a
devida adequagio 4 situagio concreta e singularidade de cada paciente, seja do ponto de
vista biolégico, social ou ainda de seu estilo de vida. Ademais, tais condutas se baseiam
geralmente em tecnologias caras, potencialmente danosas e com efeito muitas vezes
pouco significativo sobre os indicadores de sucesso terapéutico”?*. Ao impor uma
conduta prevista em protocolo padronizado, o médico se afasta do paciente, ao invés de
se integrar e permitir que as subjetividades transitem livremente para efetiva humanizagio
do cuidado®. Segundo Teixeira®’, o “acolhimento dialogado” pode favorecer a

“democracia viva em ato”, com rela¢des mais simétricas entre pacientes e médicos.

Quanto aos eventos iatrogénicos, uma hipétese razodvel é a de que estes nio se
apresentam de forma evidente porque ainda sio pouco estudados, divulgados e discutidos
nas instituigdes de ensino’. Nesse contexto de referéncia, a compreensio da P4 como
tecnologia leve para o enfrentamento dos problemas de superutilizagio de servigos de saude
e epidemia de intervengdes médicas excessivas pode significar uma etapa necessdria para
atingir os resultados esperados: melhorias significativas nos indicadores de sucesso clinico; e
fortalecimento da relagio entre usudrio e profissional de satide, ampliando a importincia do
vinculo terapéutico e aprimorando a alocagio dos recursos da satde®.

Por um novo paradigma educacional para as praticas médicas

Até o século XX, a Medicina conseguia impor as suas teorias e terapias,
independentemente da sua eficicia, gragas ao poder que lhe conferia o conhecimento
cientifico em uma sociedade leiga®>. O Complexo Econémico-Industrial da Satide (CEIS)
construiu sua hegemonia a partir dos grandes sucessos da Biomedicina da primeira
metade do século XX, Hoje, os seus lucros colossais sio garantidos por robustas
estratégias de comercializacio (disease-mongering) e marketing, com divulgagio de
informagdes que vangloriam suposta eficicia de produtos de “satide”, o que obrigam os

espiritos criticos a remar contra uma maré de informagdes e praticas enviesadas™.

No sentido de enfrentar a problemdtica da sobremedicalizagio e iatrogenia e para
alcangar um patamar de exceléncia nas préticas de saude, Norman e Tesser (2009)

propuseram que:

[...] o desenvolvimento e o ensino em larga escala da preven¢io quaterndria
podem e devem se tornar um verdadeiro front estratégico da educagio
permanente no SUS [Sistema Unico de Satide] e na formagio dos
profissionais de saude®. (p. 2019)

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 190584

6/16



@

Prevengdo quaternaria, reforma curricular e educagao meédica ... Depallens MA, et al

Na primeira metade do século XX, quando os Relatérios Flexner, Welch-Rose

e Goldmark transformaram respectivamente a formagio profissional dos médicos,

trabalhadores da Satide Publica (sanitaristas) e da Enfermagem, nossas faculdades de

Medicina ainda ofereciam modelos retéricos de formagio. O Flexner Report (1910)

desencadeou uma profunda reforma no ensino médico na América do Norte (Primeira

Geragio de Reformas da Educagio Profissional em Satde) que, estendendo-se a outros

campos de conhecimento, consolidou a arquitetura curricular que hoje predomina na

universidade dos paises industrializados, tendo introduzido critérios de cientificidade e

institucionalidade para a formagio académica e profissional®”*.

O Modelo Flexner, que repercutiu tardiamente no Brasil (na implantagio dos primeiros

hospitais-escola nas décadas de 1930 e 1940, com farto financiamento da Rockefeller

Foundation e dos departamentos de Medicina Preventiva nas décadas de 1960/70, no bojo

de uma Reforma Universitdria, substituindo as citedras de Higiene), pode ser sintetizado

nos seguintes termos:

1)

2)

4)

5)

Integragio das faculdades de Medicina as universidades, fim das cdtedras,
adogido do tempo integral para os docentes das formagdes pré-clinicas e redugio

do ndmero de alunos nas salas e enfermarias.

Integragio capaz de superar a cisio entre modelos distintos de pritica médica
(integragdo entre clinica e laboratério) e valorizagio da Medicina “social

preventiva, mais que individual e curativa™.

Ensino com base cientifica, com pesquisa e estudos laboratoriais (“espirito
cientifico moderno, caracterizado pelo método experimental™) e
reorganiza¢io do conhecimento com base em abordagem disciplinar.

Formagio universitdria em dreas como as humanidades e a cultura, com
uma educagio geral para os médicos antes mesmo da formagio profissional
(tomando o college como pré-requisito de entrada na escola médica).

Utilizagdo da vivéncia (“a educag¢io médica deve envolver o aprendizado de
como fazer, fazendo™) e da prética em “hospital sob controle educacional”™
hospital-escola) como modelo pedagdgico®.
808

Na segunda metade do século XX, uma segunda geragio de reformas da

educagio profissional em satde introduziu importantes inovagdes tanto nas nagdes

industrializadas quanto naquelas em desenvolvimento — embora com atraso

importante —, que podem ser sintetizadas nos seguintes termos:

1)

2)
3)
4)

Curriculo integrador de disciplinas baseado na solu¢do de problemas,
“utilizando a melhor evidéncia disponivel na tomada de decisio sobre o
cuidado a pacientes, acrescida da experiéncia do médico e das preferéncias do
paciente”™ — Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).

Valorizagio da pesquisa aplicada (se comparada a pesquisa bdsica).

Ensino centrado no aluno e baseado em pequenos grupos.

Aplicagio da Problem-Based Learning (PBL), entre outras metodologias ativas
de aprendizagem.
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S)  Exposi¢io precoce dos estudantes aos pacientes e expansio do campo de pritica
do hospital para os servicos de base comunitdria®.

Desde seus primérdios, a MBE tem contribuido para ampliar a discussio sobre as
relagdes entre ensino e prética da Medicina, assumindo um papel de destaque nas reformas
curriculares no periodo pés-guerra, de tal modo que sua influéncia nos modelos de
formagdo e nas préticas de cuidado em satide hoje se manifesta significativamente. A MBE
teve como patrono o médico escocés Archie Cochrane, pioneiro da Epidemiologia Clinica,
da Microeconomia da Satide e da Medicina Centrada na Pessoa. Tal como a conhecemos
hoje, a MBE se estruturou no Canadd, na década de 1980, com a finalidade de promover a
melhoria da assisténcia a satide e reformar o ensino médico, tendo como figura emblemdtica
o epidemiologista e clinico norte-americano David Sackett, principalmente por sua
influéncia na reforma do ensino médico com o desenvolvimento do PBL?.

Ao longo do século XX, assiste-se a substitui¢do de conceituagdes antigas por
outras, como a do paradigma do testemunho e da cura pelo das ciéncias bdsicas; e a
substitui¢io destas pelo paradigma da pratica baseada em evidéncias. Assim, o que se
pode assistir, nesse longo periodo em discussio, foi a sobreposi¢ao do novo ao antigo,
ainda que houvesse pontos de resisténcia do paradigma anterior a sua plena superagio
por novas ideias e praticas.

Apés avirada do milénio, a conjuntura atual tem sido marcada pela reorientagio
de conceitos cientificos, pela rearticulagio transdisciplinar do conhecimento e pela
difusio de novos campos de saber. A produg¢io de conhecimento em satide ganha
destaque e serve para indicar novas orientagdes a pratica médica, “contribuindo para a

consolidag¢io de um novo paradigma para o século XXI7%.

O paciente, ser complexo por defini¢io, vai ganhando espago no interior do campo
médico. Estudos correlacionam aspectos sociais e ambientais, satide e doenga e colocam
0 paciente no centro das discussoes sobre diagnéstico e tratamento. Enfatiza-se a histdria
de vida e os achados clinicos na decisio sobre a melhor conduta. Uma vez que a relagdo
médico-paciente ndo é linear ou estdtica, mas circular e dinimica, aprofunda—se acriagdo
de vinculos entre médico e paciente; essa interagio tem sido considerada um ato de esforgo
cientificamente fundado, e ndo apenas a expressio voluntarista de uma atitude humanista*'.

Para Pauli e White*, novos rumos irdo inevitavelmente repercutir em “all of
medicine and health care”, mas alinham algumas condigbes para que a interagio
médico-paciente, discutida em féruns e artigos, ganhe alento. Uma condigio crucial,
dizem eles, reside na cessio de espago, pelos “tomadores de decisio curricular”

e pela “elite académica altamente especializada” a grupos de praticantes generalistas
e representantes de outras profissdes de saude na busca de uma visio de mundo
sintonizada com a realidade social.

Ao fortalecer a nogio de uma prdtica pautada nas melhores evidéncias, favorece-
se a nogio da P4, para a qual faz-se necessdria uma abordagem do cuidado clinico
centrado na pessoa e na medicina baseada em conhecimento cientifico. No entanto,
um entendimento aprofundado de Epidemiologia Clinica, envolvendo os numerosos
vieses existentes desse tipo de abordagem, ¢ necessdria. Nessa perspectiva, movimentos
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de integragdo ensino-servigo, como a MBE articulada ao PBL e atividades clinicas nos
campos de prticas, tém contribuido para ampliar a discussio sobre as relagoes entre
ensino, teoria e prética, assumindo papel de destaque nas reformas curriculares e nos

modelos de formagio no cuidado®.

Entretanto, em quase todos os paises, a formagio de profissionais de satide nio tem
conseguido superar sistemas de saide disfuncionais e desiguais”’. Os problemas sio
sistémicos e o colapso ¢ especialmente perceptivel nos cuidados primérios de satde,
tanto nos paises pobres quanto nos ricos. Também no Brasil, virios autores tém
evidenciado o descompasso entre a formagio profissional e as necessidades de satide da
populagio e da Reforma Sanitdria, em curso: foco nos determinantes biol6gicos, na
doenga e no hospital; excessiva fragmentagio disciplinar; superespecializagio precoce; e

desintegra¢io entre ensino bésico e profissionalizante***’.

Nesse contexto, necessita-se, pois, de uma terceira geragio de reformas profundas
da Educagio Profissional em Satde para o Século XXI, sustentada em: educagio
interprofissional e baseada em equipes de aprendizagem; paciente e populagio como seu
centro; curriculo baseado em competéncias; mudangas nas metodologias de aprendizagem;
aprendizagem assistida por Tecnologia da Informagio e Comunicagio (TIC); habilidades
de comunicagio e de lideranga politica e administrativa; e reconhecimento da necessidade
de mudangas. Em relagdo 4 organizagio curricular, essas recomendagtes sdo no sentido de
construir um curriculo baseado em competéncias e na aprendizagem em equipes e enfatizar
aarticulagio dos contetidos em grau crescente de complexidade por meio de estratégias de
integragio curricular (horizontal e vertical) e educagio interprofissional, cuja necessidade
cresceu devido a mudangas dos sistemas de satde”.

P4, ensino médico e desafios

A P4 representa um conceito complexo que envolve um remodelamento
profundo das préticas de satide, implicando o desenvolvimento de valores,
qualidades, competéncias e conhecimentos pouco comuns, tais como habilidades
de comunicagio e cuidado centrado na pessoa®; técnicas e saberes qualificados
e sempre atualizados; espirito critico e ética profissional, com um miximo de
qualidade técnica e humana; e o minimo de interveng¢io e dano possivel. Para
alcangar esse patamar, algumas transformagdes tornam-se necessdrias na estrutura

curricular dos cursos, nos contetidos ensinados e nas metodologias pedagdgicas.

Em seus objetivos, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagio em Medicina, aprovadas em 2014, parecem integrar um esbogo
transformagdes sinalizadas anteriormente, tanto os itens da terceira geragio de
reforma da educagio médica em satde quanto o conceito de P4:
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O graduando em medicina terd formagio geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengio a satide, com
agdes de promogio, prevengio, recuperagio e reabilitagio da sadde, nos imbitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da satde integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pritica, sempre, a determinagio social do processo

de satide e doenga®. (Art. 39, p. 1)

Nesse sentido, abordando a reformulagio das priticas de satide a partir de uma
perspectiva de P4, Gomes, Gusso e Jamoulle*” propuseram uma panéplia ampla de
contetidos envolvendo atributos pessoais (ética, autoconhecimento); habilidades de
comunicagio e comunicagio centrada na pessoa (comunicagio, relagio médico-paciente,
defesa do paciente); ambiente profissional (seguranca do paciente, resolugio de problemas,
melhoria de qualidade); informagdes (diretrizes e protocolos clinicos, apoio e informagio
a0 paciente, apoio educativo e processo de supervisio); ciéncia (pesquisa, medicina baseada
em evidéncia, leitura critica, epidemiologia, estatistica, nimero necessirio para tratar /
numero necessirio para rastrear); prevengio (filosofia, atividades preventivas); trabalho
colaborativo (em equipe e desenvolvimento de parceria entre equipes clinicas); grupo
de apoio ao paciente; e clinica (dsease-mongering, morrer com dignidade, etc.). No texto
de Gomes ez al.*, os autores sugerem que a P4 seja trabalhada a partir de metodologias
ativas para favorecer o processo de ensino-aprendizagem, citando os seguintes métodos
pedagdgicos: trabalho em grupo (oficina/semindrio, brainstorm, jogos e exercicio, grupo
Balint, aprendizagem baseada em projeto, tutoria, dramatizagio, prética de habilidades
clinicas, etc.); trabalho individual (observagio direta, video, paciente simulado, andlise de
casos/problema, dramatizagio, etc.); e trabalho individual autodirigido (leitura,
aprendizado baseado em projeto, reflexio e didrio de aprendizagem)®.

Norman e Tesser (2015), em um artigo sobre a operacionalizagio da P4, focaram a
estrutura da consulta, de acordo com o modelo de consulta Calgary-Cambridge*. Eles
ressaltaram a importincia de uma abordagem singularizada, centrada na pessoa, bem
como os momentos cruciais do diagnéstico e do plano terapéutico, recomendando uma
certa cautela, principalmente quando se trata de paciente oligo-sintomdtico, ou com
sintoma indiferenciado. Esses dois momentos podem levar a raciocinios e condutas
inadequadas e potencialmente iatrogénicas, jd que a drvore decisional se afasta de um
raciocinio anatomorfolégico. Segundo eles, essas situagdes clinicas pouco diferenciadas,
muito frequentes na Atengio Bisica, devem priorizar uma abordagem dindmica:

[...] considerando a pessoa como uma totalidade e unidade complexa
cambiante cujos aspectos psicolégicos, sociais, e bioldgicos sio indissocidveis e
interinfluencidveis, embora com sintomas muitas vezes localizados™. (p. 10)

Em termos de implementagdo, podemos citar duas novas escolas de Medicina — a
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), do Recdncavo da Bahia (UFRB), e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), a mais antiga do Brasil -, que acompanharam
as reformas curriculares de institui¢oes de referéncia mundial (Oxford, Harvard,

MacMaster, entre outras)*. De fato, tais escolas adotaram uma formagio em Satde
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constituida por dois ciclos. O primeiro corresponde ao bacharelado interdisciplinar em
Sadde, abordando de forma reflexiva contetidos artisticos, humanisticos, cientificos,
politicos e sociais. J4 o segundo ciclo ndo é organizado por disciplinas isoladas, mas por
mdédulos que focam os aspectos clinicos relativos a ciclos de vida, permitindo paralelos
com a prética médica e uma maior integra¢do entre os componentes trabalhados. Esses
temas sio frequentemente tratados a partir de tutoriais ou de estdgios praticos em
campo, priorizando o SUS e a Aten¢io Primdria 4 Satde.

Esse tipo de arquitetura curricular, organizada em ciclos de formagdo nos quais
prevalece o pluralismo pedagdgico e o uso de tecnologias ativas de ensino-aprendizagem,
promove os eixos fundamentais da P4, pois, conjuga uma visio global e integral dos
individuos, cuja sadde decorre de diversos processos singulares e complexos, com um
enfoque ético e politico da satide, envolvendo, por exemplo, as desigualdades de acesso
aos servigos de satide e a necessidade de uma assisténcia de qualidade com equidade na
abordagem individual e coletiva, transcendendo uma perspectiva reducionista que foca
meramente os aspectos bioldgicos. De acordo com Almeida-Filho ez a/.:

O regime de ciclos abre uma possibilidade real de mudangas na preparagio do
profissional em satde para o mundo contemporineo, com a expectativa de fazé-lo
participar da construg¢io de um mundo onde prevalecam principios éticos de
equidade e solidariedade®. (p. 340)

Consideracgoes finais

Enquanto terceira causa de morte nos EUA e quinta na Europa, a iatrogenia clinica,
intimamente ligada a sobremedicalizagio (medical overuse), vem se destacando como
sendo um problema complexo e fundamental da Satde Publica global e no Brasil. Essa
problemitica envolve questionamentos que visam multiplos aspectos interdisciplinares
da satde: histéricos (A Biomedicina é superior as outras ciéncias para responder as
necessidades de satde?), epistemoldgicos (Qual a qualidade das evidéncias cientificas
existentes e estas correspondem as situagdes clinicas vivenciadas?), financeiros (Quais
sdo os interesses do CEIS e qual o seu papel na produgio de evidéncias cientificas; e
na reflexdo e tomada de decisdo dos profissionais e dos usudrios do sistema de satide?),
referentes a habilidades de comunicagio (Como o profissional de Satide pode integrar a
singularidade biopsicossocial do paciente atendido nas decisdes clinicas?), econdmicos
(Os recursos humanos e logisticos disponiveis sio utilizados da forma mais efetiva e
equinime possivel?), entre outros.

Nesse contexto, a P4 apresenta-se como um elemento relevante, inovador e
capaz de enfrentar efetivamente a problemadtica desafiadora da sobremedicalizagio.
De fato, o conceito parte de uma abordagem sistémica do processo satide-doenga,
integrando a interface dialdgica entre a perspectiva biomédica (disease) e a
enfermidade (#//ness) com o objetivo principal de proteger os usudrios, evitando
ou atenuando “o intervencionismo médico excessivo” prejudicial a satde'' e
permitindo uma distribui¢do mais justa e equinime dos recursos disponiveis ao
evitar a realiza¢io de exames ou procedimentos desnecessdrios.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 190584

11/16



Prevencao quaternaria, reforma curricular e educagdo médica

Depallens MA, et al

@

A educagio profissionalizante, inclusive a educag¢io médica, por ser um instrumento
de qualifica¢do dos futuros profissionais da satide, constitui-se em um dos espagos
de reflexoes e debates necessdrios capazes de promover e alcangar mudangas de préticas
e concretizar a implementagio da P4. Pudemos observar que o ensino da P4 integra
alguns elementos fundamentais destacados pelas reformas curriculares flexnerianas
(que focam a importincia das atividades priticas e da Satide Publica) e da segunda
metade do século XX (que focam a MBE, Medicina centrada na pessoa e integragio
da Atengio Primdria a4 Sadde). Além disso, a P4 requer a implementagio completa da
terceira reforma da educagio médica em satde envolvendo contetidos voltados para a
interprofissionalidade, habilidades de comunicagio e reconhecimento da necessidade
de mudangas estruturais. Para atender a esse novo modelo de formagio, o uso de
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem ¢ fortemente recomendado,
pois favorecem a problematizagio, a autonomia do sujeito, a abordagem critica das
“verdades da ciéncia” e sua relagio com situagdes préticas. Além disso, hd necessidade de
permanente avaliagio e remodelamento constante dos curriculos, no sentido de adaptar-se
a uma realidade sanitdria, social e tecnolégica multipla e dindmica. Por esse motivo,
outras estratégias pedagdgicas e contetidos podem ser sugeridos e desenvolvidos.

Assim, podemos concluir que a P4 pode tornar-se um elemento central da educagio
médica porque considera a complexidade das multiplas competéncias desejadas para
os profissionais da satide, bem como compreende os eixos fundamentais de formagio

destacados neste trabalho: técnico; humanistico e comunicacional; e ético e politico.
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From a critical perspective that tackles the problem of overmedicalization, quaternary prevention (P4)
emerged as an innovative concept, proposing alternatives to prevent iatrogenic events and to optimize
healthcare costs. This essay provides a historical-conceptual review of P4 and of medical education
models, aiming to understand how P4 can become a strategic element to remodel medical education.
The article addresses conceptual aspects of P4, approaches medical education from a historical
perspective, and shows the dynamic interconnections between P4, health practices and medical
education. Finally, it explains the reasons why P4 can become a central element of medical education.

Keywords: Quaternary prevention. Iatrogenic disease. Medical education. Excessive use of health

products and services. Public Health.

Desde una perspectiva critica y de enfrentamiento a la problemdtica de la sobremedicalizacién, la
prevencién cuaternaria (P4) surgié como un concepto innovador, proponiendo alternativas para
prevenir los efectos iatrogénicos y optimizar los costos de la salud. El presente ensayo se elaboré a
partir de una revisién histérico-conceptual de la P4 y de los modelos de educacién médica, con el
objetivo de entender cémo la P4 podria constituirse como un elemento estratégico para remodelar
la educacién médica. El articulo profundiza aspectos conceptuales de la P4, aborda la educacién
médica a partir de una perspectiva histérica, sefiala las interconexiones dindmicas entre la P4, las
pricticas de salud y la educacién médica. Finalmente, expone los motivos por los cuales la P4 puede
convertirse en un elemento central de la educacién médica.

Palabras clave: Prevencion cuaternaria. Enfermedad iatrogénica. Educacién médica. Uso excesivo de

productos y servicios de salud. Salud Publica.
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