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RESUMO

Introducdo: a Prevencdo Quaternaria busca identificar individuos em risco de tratamento
excessivo e desnecessario com o objetivo de protegé-los dos excessos. Trata-se de uma
atitude ética, que promove a utilizacdo criteriosa dos recursos e qualifica a atividade
profissional, garantindo a seguranca do paciente. Objetivo: desenvolver Tecnologias
Educacionais do tipo Infograficos para qualificar o cuidado de profissionais que atuam na
Prevencdo Quaternaria. Método: estudo qualitativo com base na Pesquisa Apreciativa, que
aplicou as fases do “ciclo 4-D”, na lingua inglesa: discovery, dream, design e destiny,
realizada em um municipio do Extremo Oeste de Santa Catarina com uma equipe de Salude da
Familia, uma de Saude Bucal e uma do Nucleo Ampliado de Saude da Familia. Participaram
da pesquisa nove profissionais. A producédo e o registro das informac6es ocorreram a partir
das etapas da Pesquisa Apreciativa, organizadas em cinco encontros. O tratamento das
informacdes ocorreu por meio da analise tematica de contetdo. A andlise dos trés ultimos
encontros e da planilha de intervencdo com acdes de Prevencdo Quaternaria construida pelos
participantes resultou na construcdo dos Infograficos. Além disso, 0s encontros pedagdgicos
foram certificados, pois configuraram uma acdo de educagdo permanente com 0S
profissionais. A validacdo dos Infograficos ocorreu por 13 juizes especialistas, cinco em
Prevencdo Quaternaria, seis em Atencdo Priméaria a Salude, um em Tecnologia Educacional e
outro em design. E a validacdo com o publico-alvo: 11 profissionais e 13 usuarios do servico
de saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica mediante parecer n° 3.375.951.
Resultados: os produtos técnicos desenvolvidos consistem em trés Infograficos: um animado
e um tipo “folder” intitulados: “Ac0es que contribuem para o desenvolvimento da Prevencéo
Quaternaria na Atencao Primdria a Saude”; e outro animado, “Prevencao Quaternaria para
Populagio”. O indice de Validagdo de Contetdo pelos juizes-especialistas foi de 0,85%,
0,89% e 0,90%, respectivamente; e indice de Concordancia Semantica, de 100% pelo
publico-alvo nos trés infogréaficos. A analise das informacbes geradas nos dialogos dos
participantes resultou em dois artigos cientificos: “Preven¢do Quaternaria: da Medicaliza¢do
Social a Atengdo Integral”; “Planejando acdes que contribuem para pratica da Prevencédo
Quaternaria na Atengdo Primaria a Saude”. Elaborou-se um capitulo de livro: “Infografico:
Tecnologia Educativa para a Prevencdo Quaternaria na Atencdo Primaria a Satde”. A acdo
educativa foi certificada por Programa de Extensdo vinculado a pesquisa, denominada:
“Formagdo sobre Prevencdo Quaternaria na Atengdo Primaria a Saude”. Conclusdo: a
pesquisa oportunizou a construcdo de Infograficos que serdo utilizados pelas equipes e
contribuirdo para o desenvolvimento de préticas voltadas a Prevencdo Quaternaria na Atengéo
Primaria. A formalizacdo da sua utilizacdo no municipio estd em andamento e devera ser
finalizada com a aprovacao junto ao Conselho Municipal de Salde. Ressalta-se a importancia
da equipe multiprofissional reconhecer e praticar a Prevencdo Quaternaria, inclusive, o
enfermeiro(a) que utiliza da sua capacidade gerencial e prescritora para propor agdes e
alternativas ao intervencionismo excessivo. O impacto das tecnologias e da acdo educativa
realizada com os profissionais serd medido ao avaliar os relatdrios de atendimentos gerados
pelos sistemas de salde, como: tipo de atendimento, motivo da consulta e exames solicitados.
Palavras-Chave: Prevencdo Quaternaria; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiro; latrogenia;
Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: the Quaternary Prevention searches to identify individual in risk of excessive
and unnecessary treatment with the goal of protect them in excess. It is an ethic attitude,
which promotes the discerning using of the resources and qualifies the professional activity,
ensuring the patient safety. Objective: to develop Educational Technologies on the
infographic form to qualify the professionals who act on the Quaternary Prevention caring.
Method: qualitative study with basis on Appreciative Investigation, which applied the stages
of the “4-D cycle”: discovery, dream, design e destiny, performed in a city of the extreme
west of Santa Catarina with a Family Health team, the Oral Health one and the Enlarged Core
of Family Health. Nine professionals participated of the research. The production and the
record of the information occurred from the appreciative Investigation stages, organized in
five meetings. The information treatment occurred by means of thematic analysis of content.
The discussions and analysis of the last three meetings and the intervention worksheet with
Quaternary Prevention actions built by the participants resulted in the collective construction
of the Infographics. In addition, the pedagogical meetings were certified, as they constituted
an action of permanent education with professionals. The anlysis and discussion of three last
meeting and of the intervention spreadsheet with Quaternary Prevention actions built by the
participants was base for the products elaboration. The infographic validation occurred for 13
specialist judges, five ones in Quaternary Prevention, six in Primary Health Care, one in
Educational Technology and other in design. The validation with the target-public: 11
participants and 13 health service users. The research was approved by the Ethic Comitee
upon the decision n° 3.375.951. Results: the developed technician products consist in three
Infographics: one animated and of like a folder entitled: “Actions witch contributes to the
developing the Quaternary Prevention on the Primary Health Care”, and other animated,
“Quaternary Prevention for the Population”. The index of Content Validation by the judge-
specialist were of 0,85%, 0,89% and 0,90, respectively, and the Semantic Agreement Index,
of 100% by the target-public for the three infographic. The information analysis generated
during the meetings resulted in three scientific articles and a book chapter. The educational
action was certified by an Extension Program linked to the research, called: “Training on
Quaternary Prevention in Primary Health Care”. Conclusion: the research gave opportunity
to the building of Infographics that can be used by the teams, and it will contribute to the
development of practices turned to the Quaternary Prevention on the Primary Care. The
formalization of the using of the same cities is in progress and must be finished with the
approval with the Health Council of the City. It stands out the importance of
multiprofessional team recognize and practice the Quaternary Prevention including in the
nurse that use its managerial and prescripting ability to propose actions and alternatives to the
excessive interventionism. The impact of technologies and educational action carried out with
professionals will be measured evaluating the attendance reports generated by the health
system.

Key-words: Quaternary Prevention, Primary Health Care; Nurse; latrogenic Disease;
Educational Technology
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO E DESCRICAO DO OBJETO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é definida como préaticas de salde e tem como
campo de acdo o individual e o coletivo, abrange a promogdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutencdo da salde. Seu objetivo é a atencdo integral buscando alterar fatores determinantes
de salde e de agravos a saude da populacdo (BRASIL, 2012).

Para fortalecer a APS, no ano de 2011 foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), visando preservar e reestruturar a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
ordenar as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Esse processo mobilizou instituicdes e sujeitos
em busca da formacdo profissional mediante os novos desafios propostos na organizacao do
trabalho (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

De acordo com a revisao da PNAB, publicada em 2017, as equipes séo organizadas a
partir de equipes de Saude da Familia (eSF), os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), cuja composicao se faz por profissionais de outras especialidades
da area da saude, e é definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados, a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das eSF que
serdo apoiadas (BRASIL, 2017).

Os profissionais que atuam nas eSF e Nasf-AB precisam, portanto, dar-se conta das
suas trés tarefas ou missbes da APS, que sdo: (1) cuidado clinico dos usuérios vinculados e
coordenacdo deste; (2) prevencdo de doencas e (3) promocdo da saude. Baseado na Historia
Natural das doencas, Jamoulle (2008) define quatro niveis de prevencao: Prevencdo Priméria:
pratica voltada a pessoa saudavel, assintomatica, contexto ideal para a¢fes de educacdo em
salde, conhecida como prevencdo redutiva; Prevencdo Secundaria: pratica que objetiva a
descoberta ou deteccdo de doengas, preferencialmente em estagio inicial, nesta o risco de
latrogenia é maior, prevengdo aditiva; Prevencdo Tercidria: objetiva minimizar as
complicagdes futuras de uma doenca ja& diagnosticada e Prevencdo Quaternaria: ocorre quando
uma pessoa ndo portador de doenca, percebe-se doente, nesta as interveng6es podem elevar o
potencial iatrogénico e medicalizante. A prevencdo focada nas doengas aumenta
consideravelmente as acdes intervencionistas e medicamentosas, por vezes iatrogénicas,
sendo objeto deste estudo (BRASIL, 2017; TESSER; NORMAN, 2019).
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Segundo a légica do modelo proposto por Jamoulle (2008), para os niveis de
prevencdo, a Prevencdo Quaternaria (P4), é o tipo menos intuitiva, que se da no contexto em
qgue um paciente saudavel, ndo portador de doenca, percebe-se doente, e 0 médico que o
atende é levado a buscar um problema causal, situacdo na qual o profissional pode,
imprudentemente, criar um diagnostico falsamente positivo, ou seja, atestar a presenca de uma
doencga que, na verdade, o paciente ndo apresenta.

A Prevencdo Quaternaria (P4) se da pela identificacdo de individuos em risco de
tratamento excessivo e tem por objetivo protegé-los do excesso de intervencdes
(JAMOULLE, 2008). A P4 ¢ a intervengdo que almeja prevenir a ocorréncia ou os efeitos
dessas situagOes, pautada em dois principios fundamentais: o da proporcionalidade (ganhos
devem superar 0s riscos) e o de precaucdo (versdo pratica do primum non nocere, ou seja,
primeiro ndo lesar). Ela promove cuidados médicos que sejam cientificos e medicamente
aceitaveis, necessarios e justificados, de modo a proporcionar o maximo de qualidade com o
minimo de intervencdo possivel (GERVAS; PEREZ-FERNANDEZ, 2005).

Para Cardoso (2015), a procura por intervenc@es preventivas e curativas em demasia é
fruto de uma cultura biomedicista que amplia o patamar diagnostico das doencas, estreitando,
cada vez mais, a relacdo satde-doenca. A APS é considerada o berco da P4 por ser a porta de
entrada do SUS, e a ESF, o alicerce da rede de atencdo a salde. Porém, por vezes a APS é
confundida pelos usuarios como servico de urgéncia e/ou utilizada como self service, lugar
onde o individuo busca o que ele acredita que precisa, desestruturando a estratégia dos
servicos da APS, influenciando diretamente o servico profissional pela pressédo exercida pelos
usuarios e pelo sistema biomedicista. A APS é um lugar de dificil diferenciacdo do que é
urgéncia de atendimentos eletivos, nesta o risco de intervencdes desnecessaria aumenta
consideravelmente. Neste contexto, é preciso que os profissionais conhecam a esséncia do
servico, baseados no comprometimento, na longitudinalidade em busca da
corresponsabilizacdo com os usuarios.

De acordo com a PNAB (2017), é atribuicdo de todos os integrantes da equipe de
salde garantir a atencdo a satde da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doengas e
agravos, bem como instituir agdes para segurancga do paciente e propor medidas para reduzir
0s riscos e diminuir os eventos adversos (BRASIL, 2017). Nesse sentido, justifica-se a
introdugdo e o incentivo de acBes de P4 no ambito das equipes de eSF e equipes

multiprofissionais.
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As acBes de P4 ainda sdo pouco difundidas no Brasil, cuja histdrica postura
construtivista, com a introducdo de a¢Bes preventivas, berco da APS, traz a tona a necessidade
de os profissionais reverem suas atitudes intervencionistas em busca da prevencdo. Essa
mudanca de paradigma pode estar ancorada em uma estratégia de educacdo permanente para
profissionais do SUS, especialmente nas eSF, por meio do cuidado longitudinal, que
possibilita 0 acompanhamento da situacdo de satde do usuério de forma integral baseado no
relacionamento (JAMOULLE, 2015).

Para Jamoulle (2008), Médico de Familia e Comunidade Belga, o conceito de P4
almeja sintetizar, de forma operacional e na linguagem médica, varios critérios e propostas
para 0 manejo do excesso de intervencdo e medicalizacdo, tanto diagndstica quanto
terapéutica.

Para Gérvas e Pérez-Fernandez (2005), a incorporacdo da P4, ao contrario de outros
niveis de prevencao, esta relacionada a atuacdo profissional, exigindo conhecimento técnico-
epidemiol6gico pouco conhecido ou considerado pelos profissionais, comprometimento e
envolvimento com a histéria do paciente e com o0 processo de cura, que pode ndo estar
relacionado com intervencdes e medicacgdes, postura esperada pelos profissionais da ESF, em
especial, dos médicos. A pressao exercida nos profissionais por parte dos usuarios para acées
medicalizantes e intervencionistas expressam a necessidade de ac¢Ges voltadas a P4, sendo a
APS um local de muitas possibilidades de atuacdo e de dificil diferenciacdo no que é
realmente necessario intervir, estreitando cada vez mais o patamar entre salde e doenca
(TESSER, 2019).

Para Coll-Benejam (2018), os excessos de medidas preventivas e diagnosticas,
solicitados pelos préprios individuos que procuram o atendimento influenciado pelo
marketing das industrias farmacéuticas e biomédicas, e que, por vezes, € incentivada pela
atuacdo profissional, justifica a elevacdo dos niveis de prevencdo proposta por Jamoulle.
Esses excessos tornam essencial diferenciar agOes preventivas, que abrangem a toda
populacgéo, das acdes de P4, que estdo voltadas as a¢des dos profissionais (BAE, 2015).

E preciso reconhecer o potencial de dano das aces preventivas, principalmente em
usuarios assintomaticos, como um fator de risco para a saude. Como a prevencdo,
tradicionalmente, vem sendo focada na doenca e o conceito de doenga vem se modificando
com notavel expansdo de acOes medicalizantes tanto em adultos como em criancas, crescem
as intervencdes e estreita-se o limiar entre saude e doenca, fator que coloca em risco a saude
da populago e torna a prevencio cada vez mais indistinta (STARFIELD; HYDE; GERVAS,
2008).
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Na atualidade, 0 aumento de a¢des preventivas através dos rastreamentos incentivados
pela popularizacdo de campanhas, como outubro rosa e novembro azul, incentivam
intervencbes e medicacBes por vezes precoces e desnecessarias e que tendem a
desresponsabilizar os individuos pelo cuidado com sua saude, tornando pessoas saudaveis em
“doentes” e medicalizando fatores de risco como obesidade, hipertensdo e niveis plasmaticos
de colesterol alterados. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais avaliem o0s
impactos dessas acOes preventivas, fortalecidas pela sensacdo de seguranca que elas causam
(MODESTO, 2019).

Considerando a grande demanda das eSF por atendimento de cunho preventivo,
caracterizado pelo anseio da populacéo por exames, medicacdes e intervencdes clinicas, e que
trazem poucos beneficios a populacdo, além de acarretar uso consideravel de recursos
financeiros. A P4 é uma tematica que precisa ser pauta das agendas médicas e dos demais
profissionais que atuam na APS pois ela implica evitar acdes desnecessarias e 0 risco das
intervencdes médicas, promovendo a utilizacdo mais criteriosa dos recursos e a melhoria da
qualidade da atividade profissional, e consequentemente, da seguranca do paciente
(NORMAN; TESSER, 2009).

Em contrapartida, a industria da “satde” ilude a populagdo com falsas promessas de
cura e vida saudavel sem restricbes ou sacrificios, convencendo profissionais de satde que
riscos podem e devem ser medicalizados sem acarretar danos a salde do paciente. Como
exemplo, podemos citar a disseminacdo da sinvastatina como atividade preventiva,
identificando, claramente, o poder do marketing e da industria farmacéutica (ILLICH, 1981).

Dentre as acOes dos profissionais para a P4, estd 0 compromisso em conhecer 0s riscos
dos rastreamentos e possibilitar esse conhecimento ao paciente, evitando danos
desnecessarios, mesmo quando ndo intencionalmente. Essa pratica, ainda, pode diminuir a
procura por intervencGes em eventos considerados normais, como: os partos de baixo risco,
resfriados, lutos, alteragdes emocionais, entre outras situacdes que poderiam, inicialmente, ser
manejadas pelo proprio individuo ou em apoio a este, e que passaram a necessitar de
intervencdo, especialmente medicamentosa (KUEHLEIN et al., 2010).

E preciso mitigar a inseguranca e as influéncias culturais culminadas pela atividade
biomédica até hoje, apostando na capacidade avaliativa dos profissionais de salde e na
interacdo com o0 paciente. Também, rever as condutas das organizacdes e das politicas de
salde, expondo a todos os envolvidos as consequéncias dos tratamentos e da medicalizagéo
desnecessarias (COLL-BENEJAM, 2018).
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Para uma pratica eficaz da P4, considera-se como elemento chave a relacdo entre
paciente e profissional, agdes que demandam tempo e envolvimento, pois “ndo fazer”
demanda muito mais conhecimento e é bem mais dificil que atender ao desejo dos envolvidos
(JAMOULLE, 2015).

Assim, faz-se necesséario a introdugdo do tema, ndo s6 com alcance na categoria
médica, mas também no trabalho do enfermeiro, tendo em vista que é o profissional que atua
nas dimens@es de assisténcia e geréncia da ESF e cujas acGes precisam estar consoantes ao
conceito de P4. O enfermeiro com sua formacdo gerencial e assistencial tem condi¢cdes de
atuar em diversas frentes e seu papel no desenvolvimento de acbes voltadas a P4 ¢é
fundamental, haja vista o papel de coordenador das eSF, pratica clinica como profissional
prescritor baseados nos protocolos de enfermagem e principalmente como profissional de
frente no acolhimento do usuario. Da mesma forma, considera-se a importancia da inclusédo
dos demais profissionais da eSF e Nasf-AB, os quais sdo fundamentais nas agdes de
prevencdo priméria, secundéria e tercidria, bem como atuantes nas a¢es de educagdo em
salide que devem estar alinhadas as acGes de P4.

Neste contexto, o desenvolvimento de Tecnologias Educacionais (TE), com o objetivo
de auxiliar em praticas educativas e no trabalho participativo, ampliando as abordagens e 0s
sujeitos. A enfermagem vem contribuindo cada dia mais na construcdo desses instrumentos,
disseminando informagOes e favorecendo o cuidado. A TE Apresenta-se como uma
ferramenta qualificada, organizada e sistematizada com base em literatura cientifica e na
experiéncia profissional ou do usuario, ampliando o conhecimento ao publico a qual se
destina (TEIXEIRA et al., 2016). As TEs podem ser impressas ou digitais, em forma de
folders, infograficos, cartazes, manuais, cartilhas, entre outros. Destaca-se a necessidade do
processo de validacdo para qualifica-las (TEIXEIRA, 2020).

Frente a crescente demanda em “urgéncias clinicas”, identificadas nos servicos das
equipes de saude, faz-se necessario repensar as acdes desenvolvidas pelos profissionais da
APS, revendo o modelo assistencial biologicista, identificado e prevalente nas atividades da
ESF até o0 momento. A P4 é um tema que tem sido explorado timidamente no Brasil, com
destagque na area médica. Se faz necessario problematizar esse tema em ambito multi e
interprofissional, pensando no trabalho das eSF na APS. Nessa dire¢do, convem destacar as
atribuicoes e acdes que sao descritas na PNAB e outros documentos que orientam o SUS no
ambito das eSF e Nasf-AB, como, por exemplo, o acolhimento, remetendo a atencdo, que,
antes, era da consulta médica para o atendimento da equipe multiprofissional; a participacdo

efetiva das equipes de referéncia e apoio matricial especializado, que organiza o trabalho com
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responsabilidade e poucos encaminhamentos; a discussdo de casos, projetos terapéuticos
singulares e gestdo da clinica, todos corroborando com acles integradas e que remetem a
qualidade do atendimento ndo por satisfazer a necessidade momentanea do usuario e sim para
propiciar um acesso longitudinal, de responsabilidade clinica e social baseados na atuacédo
profissional e no entendimento (CECCIM, 2018).

Com base nessas reflexdes iniciais, questiona-se:

# Como os profissionais da eSF reconhecem as ac¢des preventivas sob articulacdo da
APS, em especial direcionada a pratica da P4?

Partindo-se do pressuposto de que hd um conhecimento restrito sobre o conceito de
P4, bem como uma tendéncia a medicalizagdo, e ha um cuidado biomédico e excessivamente
intervencionista na APS,

# Quais tecnologias educacionais para os profissionais podem ser elaboradas a fim de
sensibilizar e instrumentalizar o tema P4 nas acdes da eSF e, por seguinte, qualificar o

cuidado nesse ambito?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver Tecnologias Educacionais do tipo Infogréaficos para qualificar o cuidado de

profissionais que atuam na Prevencdo Quaternaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a compreensdo dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude sobre a
Prevencdo Quaternaria.

- Construir, com base nas demandas dos profissionais, Infogréaficos sobre a Prevencao
Quaternaria.

- Validar o conteudo e a aparéncia dos Infograficos sobre a Prevencdo Quaternaria.

- Promover Educacdo Permanente em Salde aos profissionais que atuam na Atencédo

Priméaria & Salde sobre a Prevengdo Quaternaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Revisao de Literatura ocorreu por meio de uma pesquisa exploratério-descritiva, em
base documental, de natureza qualitativa, baseada nos pressupostos da Revisdo Narrativa da
literatura, cujos resultados foram publicados no livro “Prevenc¢do Quaternaria: proposigdes
para a educacio e pratica interprofissional na Aten¢do Primaria a Saude” (APENDICE E). O
livro foi lancado em 2021 e estd disponivel para compra no site da editora Moria:

http://www.moriaeditora.com.br.


http://www.moriaeditora.com.br/
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa utilizando a Pesquisa Apreciativa
(PA). O estudo se caracteriza como qualitativo, pois tem como objetivo explorar um
fendmeno social, tal como concebido pelos atores sociais que o constituem (MINAYO, 2010).
A pesquisa qualitativa é flexivel e permite se ajustar as particularidades do fenémeno
estudado atraves das diferentes técnicas usadas durante a geracdo dos dados. Ela visa uma
compreensdo do todo em um processo no qual os pesquisadores buscam reunir uma complexa
rede de dados para posterior analise (ADAMY et al, 2018).

A modalidade de PA - traducdo do termo em lingua inglesa Appreciative Inquiry (1A)
— teve sua origem na administracdo e gestdo, sendo, posteriormente, utilizada na pesquisa
(COOPERRIDER; WHITNEY, 2006). A PA é composta por quatro fases: descoberta, sonho,
planejamento e destino (Discovery, dream, design e destiny, que designam o “ciclo 4D”’). Ndo
ha um nimero de encontros definido e tempo para cada fase da pesquisa (ARNEMANN;
GASTALDO; KRUSE, 2018).

Figura 1: representagdo da metodologia da PA, com o “ciclo 4D”.

DISCOVERY A DREAM

1 (Sonho)

(Descoberta)

DESTINY v DESIGN

(Destino) (Planejamento)

Fonte: adaptado pelas autoras de Arnemann; Gastaldo; Kruse (2018).

Definida como uma abordagem capaz de instigar o melhor da equipe participante da

pesquisa, a PA tem a capacidade de incentivar e facilitar o didlogo, compartilhar desejos,
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escolhas e gerar atitudes positivas (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006). Utiliza experiéncia
e préticas dos envolvidos para buscar novas ideias através do compartilhamento de saberes em
consonancia com os objetivos do grupo (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018).

A PA foi desenvolvida na tese de David Cooperrider, apresentada em 1986, no
Departamento de Comportamento Organizacional da Case Western Reserve University, em
Cleveland, EUA. Utilizada para instigar o que ha de mais positivo em uma instituicéo, essa
teoria se baseia em pesquisas de investigacdo-acdo, em mudancgas na organizacdo e na busca
pela inovacdo através da participacdo, respeito e conhecimento dos sujeitos envolvidos
(ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018).

No que se refere a sua aplicacdo e utilizacdo, a PA ainda é pouco utilizada na saude,
inclusive pela enfermagem, mesmo com sua relevancia para questfes organizacionais. A PA,
acima de tudo, visa potencializar o melhor de cada préatica e de cada individuo pertencente a
determinada instituicdo, fazendo uso de problemas como oportunidade para melhorar as
praticas (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018).

O tema a ser apreciado pelas participantes do estudo sera a pratica da Prevencao

Quaternaria pela equipe multiprofissional da APS.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Bandeirante, localizado no Oeste de Santa
Catarina, que conta com uma equipe de Saude da Familia (eSF), uma equipe de Saude Bucal
(eSB) e uma equipe de Nuacleo Ampliado da Saude da Familia (Nasf-AB). O municipio de
Bandeirante foi criado e aprovado pelo entdo Governador do Estado, Sr. Pulo Afonso
Evangelista Vieira, em 19 de marco de 1995. Possuiu uma area de 147,993 km?, pertence a
Macrorregido do Oeste de SC, e esta situado a 662 km de distancia da capital Florianopolis.
Faz divisas com os municipios de Sdo Miguel do Oeste, Belmonte, Descanso, Paraiso, e
fronteira com a RepuUblica Argentina (BANDEIRANTE, 2019).

A economia do municipio baseia-se na agropecuaria, com predominancia do
minifindio rural, destacando-se o cultivo de milho, trigo, soja, feijdo e fumo. Na industria,
destaca-se a industria moveleira possuindo, também, industria de laticinios, artefatos de
cimento, madeireira, funilaria e ragéo.

Segundo indicativos socioeconbémicos, a renda per capta é considerada baixa. O setor

do comercio, em mar¢o de 2020, contava com 13 empresas comerciais e nove industrias.
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Conforme os Ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo
Demografico de 2010, a populagdo total do municipio era de 2.906 habitantes, com estimativa
para 2.678 em 2019. Essa reducao pode ser devido aos fatores socioecondmicos como: poucas
oportunidades de emprego; baixa renda; populacdo, basicamente, na area rural; falta de
incentivo para a continuidade das atividades pelos filhos faz com que as pessoas procurem por
outras regides para viver.

Em 2017, o salario médio mensal era de dois salarios-minimos. A proporcéo de
pessoas com emprego formal em relacdo a populacdo total era de 14,4% (396 pessoas). A
Taxa de escolarizagdo de seis a 14 anos de idade (IBGE 2010) era de 99,3%. O indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) anos finais do ensino fundamental (Rede
publica) é de 6.7. Possui duas escolas de ensino fundamental e uma de ensino médio (IBGE,
2010).

Apresenta 17,6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 16,6% de
domicilios urbanos em vias pablicas com arborizacdo e 9% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada, com a presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio (IBGE 2010). PIB per capta: R$ 22.728,62. Percentual das receitas oriundas de
fontes externas (2015): 92,7%; indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010):
0,672. A taxa de mortalidade infantil média foi de 0% em 2016, 0% em 2017 e 50% em 2018
para cada 1.000 nascidos vivos (DATA SUS, 2020). Como o municipio possui apenas 2.678
habitantes e o calculo de mortalidade infantil é baseado em cada 1.000 nascidos vivos, a
morte de uma crianca representa indices elevados em municipios de pequeno porte.

A rede de saide do municipio é formada por uma Unidade Bésica de Saude que fica
no centro da cidade e uma unidade estendida que fica na Zona Rural que tem atendimento
médico e de enfermagem dois periodos na semana. A rede de APS é composta por uma eSF,
uma eSB e uma equipe de Nasf-AB. O atendimento das equipes se da no horario das 07:30 as
11:30 e 13 as 17h, apds este horério o atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no municipio vizinho, distante por 15,3 km. A taxa
de cobertura da ESF € de 100%, 982 familias, 3490 pessoas cadastrada, seguindo a logica de
outros municipios onde a populagdo cadastrada pela ESF é maior que a levantada pelo IBGE,
possui 1291 domicilios cadastrados, sendo 767 na area rural e 514 na area urbana 514.

A regido de saude € da 42 Macro e a referéncia para media e alta complexidade se faz,
principalmente, no Hospital Regional Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel do Oeste, no
Hospital Regional do Oeste de Chapecd, no Hospital Sdo Paulo de Xanxeré e Hospitais de

Florianopolis e regido, conforme o tipo de especialidade. Os encaminhamentos sdo realizados
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via Sistema de Regulacdo (SISREG) estadual e municipal; no Gltimo, as autorizacdes sdo
realizadas via prestadores do Consorcio Intermunicipal de Satide do Extremo Oeste de SC
(CIS-AMEOSC).

Os atendimentos/procedimentos de salde sdo registrados e encaminhados ao
Ministério da Saude pelo sistema eletrénico E-SUS, sendo que a média mensal é de 2.229
atendimentos. O municipio possui uma maior demanda de espera em exames de ressonancia
magnética, ultrassonografia, ecocardiograma, holter, mapa, teste ergométrico e endoscopia,

em consultas: ortopedia, oftalmologia, cardiologia, urologia e dermatologia (SC/SUS, 2019).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram profissionais de nivel superior que fazem parte da
eSF, eSB e Nasf-AB do municipio visando abranger profissionais prescritores, com atuacao
multiprofissional, pois eles exercem papel determinante nas acdes que s&o desenvolvidas,
sendo eles: um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, duas psicologas, duas
fisioterapeutas, uma nutricionista, e um farmacéutico, totalizando nove profissionais.

A secretaria de salde possui 41 funcionarios, os critérios de inclusdo foram: ser
profissional de nivel superior e atuar ha dois anos ou mais na Unidade. Foram excluidos o0s
profissionais que estiverem afastados de sua funcao por qualquer motivo.

O convite para participar da pesquisa ocorreu pessoalmente pela pesquisadora,
doravante denominada “moderadora”. Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo da gestdo
para desenvolver a pesquisa através de declaragdo assinada pelo gestor da Unidade de Salde;
posteriormente, marcada data e horario para apresentar o projeto de pesquisa para a equipe e
realizar uma sensibilizacao inicial sobre o tema a ser apreciado, a P4. Nesse encontro, foi
solicitado o consentimento livre e esclarecido dos profissionais que aceitaram participar do

estudo, para, apos, agendar datas e horarios para os encontros com as equipes (ANEXO B).

4.4 PRODUCAO E REGISTRO DAS INFORMACOES

A produgdo e registro das informagdes ocorreram a partir das etapas da PA mediante
quatro fases — Fase da Descoberta; Fase do Sonho; Fase do Planejamento e Fase do Destino,

as quais, de acordo com Arnemann, Galtado e Kruse (2018), podem ocorrer em,
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aproximadamente, cinco encontros, podendo variar de acordo com a necessidade dos
participantes.

Os encontros foram pré-agendados, com data e horarios definidos pela gestdo e pelos
participantes, respeitando o melhor momento, de acordo com 0s compromissos da equipe.
Foram realizados nas dependéncias da Unidade Bésica de Saude de Bandeirante, na sala de
reunides com capacidade adequada para acomodacao dos nove profissionais participantes e da
moderadora. O espaco, também, possibilitou a realizacdo de metodologias ativas e atividades
ludicas, previstas durante os encontros. Bem como respeitou a regras sanitarias de higiene e
distanciamento impostas pela situagdo da pandemia Covid-19, como: uso de mascaras, uso de
alcool gel, material individual, sala arejada e distanciamento entre os participantes.

Os encontros tiveram duracdo de, aproximadamente, uma hora e quarenta minutos
cada. A “roda de conversa” foi utilizada como metodologia para a producao das informacdes,
favorecendo a interagcdo, com o objetivo de trabalhar em conjunto e instigar a construcéo da
mudanca. A roda de conversa simboliza um método de ressonancia coletiva que visa a cria¢do
de espacos de didlogo, nos quais os participantes se expressam, escutam 0s outros e a Si
mesmos, estimulando, assim, a construcdo da sua autonomia e a problematizacdo de temas,
tornando possivel a reflexdo para a agdo. No Brasil, observa-se a utilizacéo crescente de rodas
de conversa em trabalhos académicos e processos educativos construtivistas (ADAMY et al.,
2018).

As rodas de conversa foram conduzidas pela moderadora, enfermeira com pos-
graduacdo em Saude da Familia e experiéncia em coordenacédo e gestdo de servigos de salde.
Os encontros foram gravados, com devido consentimento dos participantes, além de serem
registradas em Diario de Campo (MINAYO, 2012), notas descritivas, observadas pela
pesquisadora para favorecer a transcricao e analise dos dados.

A seguir, sera apresentado detalhadamente cada encontro:

1° Encontro — Fase da “Descoberta”

A fase da “Descoberta”, como o nome sugere, busca descobrir o melhor nos
participantes a partir das suas experiéncias, resgatando 0s pontos positivos, valores do grupo e
0s propdésitos em comum por meio do compartilhamento das melhores experiéncias vividas
com o objetivo de apreender e inovar (COOPERRIDER; WHITNEY; STRAVOS, 2008).

Esta etapa teve como objetivos apresentar a metodologia da pesquisa e introduzir o

tema P4, sendo realizada em dois encontros:
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Foi apresentada a pesquisa através de power point, seus objetivos, seus beneficios, e
explicado aos participantes todos os encaminhamentos éticos necessarios a sua realizagdo.
Posteriormente, foram apresentadas as potencialidades do método PA, buscando envolver os
participantes de modo a empodera-los como agentes de mudanca e elucidar quanto a coleta de
dados.

Para esse encontro, foram apresentadas em slides duas questdes disparadoras da roda
de conversa relacionadas ao tema apreciado: 1. Que ac¢Ges a equipe realiza na prevencao de
doencas e de agravos resultantes do excesso de intervencdes? 2. Vocé consegue identificar, no
seu cotidiano como profissional de saude, acbes que poderiam causar danos aos USUArios?
Cite exemplos. A partir dessas questdes, foi realizada uma roda de conversa, tendo, como
tema de fundo, a P4.

A roda de conversa € um espaco de formacdo, de troca de experiéncias, de
confraternizacdo, reconhecida como uma metodologia ativa que possibilita aprofundar o
didlogo com a participacdo democratica, a partir das vivéncias que cada pessoa possui sobre o
assunto, permite que os participantes expressem suas impressdes, conceitos, opinides e
concepcdes sobre o tema proposto. As rodas de conversas possibilitam encontros dial6gicos,
criando possibilidades de producéo e ressignificacdo de sentido, horizontalizagdo das relagdes
de poder, colocando o0s sujeitos na posicdo de atores criticos e reflexivos diante da realidade
(SAMPAIO et al., 2014).

Para finalizar o encontro e preparar o proximo, foi entregue como “atividade
reflexiva”, um capitulo de livro (APENDICE E) pautado em uma revis&o narrativa sobre a P4,
que traz a opinido de diversos autores e documentos com possiveis acdes voltadas a P4
(APENDICE B) que possibilitou a introducio do tema. Esta atividade foi realizada em casa
pelos participantes da pesquisa e foi contabilizada como duas/horas aula.

Entende-se que a atividade reflexiva auxilia os participantes e consiste em atividades
realizadas para favorecer a reflexdo acerca do objeto do estudo, bem como para preparar o
encontro seguinte. Ela permite manter uma continuidade da atividade, favorecendo o vinculo
e a participacdo e o comprometimento com a pesquisa (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE
2018).

2° Encontro — Fase da “Descoberta” (cont.)
O segundo encontro da Fase da “Descoberta” teve como oObjetivos envolver 0s
participantes no processo de mudanga e identificar possiveis a¢des de P4, que sdo realizadas

ou que poderiam ser realizadas pela equipe. Inicialmente foi realizado o momento de
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aquecimento com a dindmica “Fabula da Coletividade” que traz a importancia do
envolvimento e interesse por todos os membros da equipe nos problemas, situagdes, objetivos
e mesmo conquistas da equipe (APENDICE A).

A fase de aquecimento objetiva integrar o grupo, propiciando um vinculo de confianca
entre seus membros e em relacdo a coordenacdo. Podem ser atividades de relaxamento,
corporais, de concentracdo que estimulem o espirito ludico e ja podem introduzir o tema a ser
trabalhado (CROMACK et al., 2003).

Em seguida, foi retomada a atividade reflexiva do encontro anterior para
problematizagdo e discussdo, utilizando slides com questdes disparadoras da roda de
conversa: 1. Que condutas (competéncia) profissional vocé reconhece como necessaria para
realizacdo de acdes em P4? 2. Quais acOes de P4 sdo desenvolvidas e quais poderiam ser, no
seu cotidiano, individualmente ou em equipe?

Ao final, os participantes receberam outra atividade reflexiva (APENDICE C) para
realizar em casa, que consiste em estudos de caso que possibilitam acOes de P4 pela equipe e
que contabilizou como duas horas/aula. Nesta, os profissionais se posicionaram respondendo
gue condutas teriam frente os casos. As condutas foram anotadas pelo participante abaixo do
estudo de caso e apresentadas no encontro seguinte. No final desse encontro foi realizado um
registro fotografico da equipe.

3° Encontro — Fase do “Sonho”

Na fase do “Sonho”, os participantes trabalharam juntos nas descri¢cdes sobre como
poderia ser o futuro. Através da fala, que significa uma forma de acéo, quando participativa e
construida, pensando no coletivo, eles elaboraram proposicdes para o0 melhor cenéario futuro a
respeito do tema em apreciacdo, buscando melhorar as agdes em equipe, ainda que esse sonho
pareca dificil ou impossivel de ser alcancado (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Nesta
fase, é importante resgatar os pontos positivos da equipe, acdes do passado reconhecidas
como de sucesso, podendo ser coletivas e/ou individuais, estas terdo a funcdo de instigar e
reconhecer a capacidade criativa dos participantes (COOPERRIDER; WHITNEY;
STRAVOS, 2008).

Foi realizado o momento de aquecimento através da dinamica do “Origami” que tem
como objetivo: envolver a equipe no processo de mudanca, reforcar as habilidades e o
conhecimento de cada membro da equipe, instigar a participacdo e a colaboragdo no processo
de mudanca (APENDICE A).
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Neste encontro foram retomados os estudos de casos propostos na atividade reflexiva
do encontro anterior, estes foram expostos em um varal e apresentados pelos participantes ao
grande grupo, permeando possiveis condutas que a equipe poderia utilizar para a fase do
sonho, ndo sendo identificado o autor das respostas com intuito de ndo causar julgamentos.

Em seguida foram introduzidas questdes disparadoras para o0 encontro, com 0 objetivo
de auxiliar e nortear a fase de sonho: 1. O que € possivel mudar no servigo prestado pela
equipe que favoreca acdes voltadas a P4? 2. Quais acdes de P4 poderiam ser implementadas
na realidade do servigo?

Os participantes foram divididos em dois grupos, compostos por profissionais de
equipes diferentes (eSF, eSB e profissionais do Nasf — AB), com a tarefa de imaginar e
descrever cada sonho em uma peca de um quebra-cabeca, 0 melhor cenario, ou seja, as futuras
acOes a serem implementadas com vistas a a¢fes de P4 no municipio. Foi livre a quantidade
de sonhos por grupo, cada grupo recebeu trés pecas do quebra-cabeca.

O quebra-cabeca foi confeccionado a partir da fotografia da equipe realizada no
encontro anterior, a foto foi revelada em papel Al (tamanho 70cm x 100cm), a frente com a
imagem foi protegida e para o verso foi recordada e encaixada outra folha de papel Al que
deu origem as pecas em forma de quebra-cabeca, onde foram descritos os sonhos pelos
participantes.

Apos, cada grupo foi desafiado a apresentar seus sonhos, descrevendo-o em uma peca
do gquebra-cabeca entregue pela moderadora. Ao final, com o encaixe das pecas, foi possivel
visualizar a construcdo de um sonho que sé era alcancado com a participacdo de todos, de um
lado, os sonhos reunidos em cada peca e, ao virar 0 quebra-cabeca foi revelada a foto da
equipe que representa que os sonhos s6 podem ser alcangados com a unido e envolvimento de

todos da equipe.

4° Encontro — Fase do “Planejamento”

No quarto encontro, os participantes trabalharam juntos para o planejamento das agdes
futuras. Numa acdo conjunta organizacional e social, nessa etapa, 0S objetivos mais
desafiadores foram delineados pelo grupo, tornando-se motivadores para que as pessoas
alcancem resultados positivos no futuro (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Foi
realizado o planejamento da possibilidade da concretizagcdo dos sonhos almejados pelo grupo,
considerando a realidade e a disponibilidade de recursos locais.

Os participantes exploram a questdo essencial: "Como seria a aparéncia de nossa

organizacdo, caso fosse delineada de todas as formas possiveis a fim de maximizar suas
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qualidades de nucleo positivo e de permitir a realizagdo acelerada de nossos sonhos?”.
(COOPERRIDER; WHITNEY, 2006, p.31).

Organizados em dois grupos, conforme definidos no encontro anterior, e utilizando as
acoOes identificadas na fase dos sonhos, os profissionais identificaram como colocar os sonhos
escolhidos em prética. Eles foram instigados a avaliar o que mudariam e o que manteriam na
organizacdo do trabalho da equipe para alcancar os sonhos propostos no encontro anterior.
Eles identificaram as agcdes/atitudes que a equipe precisa desenvolver para o desenvolvimento
dos sonhos elencados, descreveram no papel e apresentaram para avaliacdo e contribuicdo de
toda a equipe.

O objetivo é organizar as acdes apontadas na fase do sonho conforme a necessidade e
a realidade do servico, planejando como sera realizada, bem como quais pessoas serao

envolvidas, demostrando que a equipe tem potencial para tal.

5° Encontro — Fase do “Destino”

No quinto encontro, os participantes realizaram o planejamento das acdes futuras.
Através de matriz de intervences (APENDICE D) que foi fornecida de forma impressa, para
programar as estratégias e definir a atuacdo de cada membro da equipe. Nessa etapa,
designada como fase do “Destino”, os objetivos mais desafiadores foram delineados pelo
grupo, tornando-se motivadores para que as pessoas alcancem resultados positivos no futuro
(SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Com isso, foi realizado o planejamento de como 0s
sonhos do grupo podem ou ndo ser concretizados diante da realidade local.

Durante a fase do Destino, os colaboradores assumem as a¢Ges necessarias para
realizarem o sonho. Nesse momento, o fundamental é gerar um movimento de inspiracao,
fazendo com que o impeto por mudangas seja crescente, 0 que garante sustentacdo ao
processo. Nessa fase, € interessante que o grupo defina estratégias para realizar o sonho
escolhido e elabore um planejamento nessa direcdo, aproveitando 0s pontos fortes
identificados durante os dialogos nas fases anteriores (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

As matrizes produzidas pelos participantes, de acordo com os sonhos e planejamentos
dos grupos nos encontros anteriores (APENDICE D), foram discutidas e pactuadas pela
equipe de acordo com as possibilidades e realidades local. Dessa atividade, foram produzidos

os Infograficos! que delinearam as acdes sobre P4 na eSF no municipio e que podera ser

1 Infogréfico: é caracterizado por um compilado de informagdes que recebem o suporte de imagens. Focaliza o
“esquema” e o termo vem do Latim schema e do grego “figura”: é a representacdo gréafica ou simbdlica de
coisas imateriais ou a idealizagdo de uma coisa, utilizando, somente, linhas ou caracteres mais essencialmente
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utilizado por outras equipes ou adaptado de acordo com a realidade de outros servicos. Os
Infograficos foram elaborados pela autora utilizando os aplicativos gratuitos Gava e Powtoon,
trazendo conteddo escrito e figuras das proposicGes dos participantes para a pratica da P4 na
APS. A validacdo do produto foi feita por juizes e posteriormente a avaliacédo foi feita pelos
profissionais participantes do estudo.

Para finalizar o encontro, foi realizada uma avaliacéo coletiva, verbal e livre sobre os
encontros e sobre 0 método de PA.

Cumpre destacar que 0s encontros com os profissionais da equipe configuraram uma
acao de educagdo permanente, com duracdo de 16 horas/aula, resultando em um Curso de
Formagdo Profissional, intitulado: “Formacdo sobre a Prevencdo Quaternaria na Atencgdo
Primaria a Saude”. O Curso sera certificado pelo Programa de Extensdo da UDESC:
Fortalecendo o uso de tecnologias educativas e assistenciais nas praticas profissionais na
atencdo primaria a saude.

O quadro 1 apresenta os encontros organizados segundo as fases da PA, 0s objetivos
de cada encontro e a metodologia que foi desenvolvida para sua efetivacdo. Considera-se a
matriz da Capacitacdo: “Formagdo sobre a Prevencdo Quaternaria na Atencdo Primaria a

Saude”.

significativos. Ha a consolidacdo de uma comunicacao simples e, a0 mesmo tempo, complexa, em que imagem e
texto dizem muito pelo detalhe e sincretismo que estabelecem. Abrem-se campos, anteriormente cercados por
uma linguagem, antes, hermética da ciéncia, para o saber de publicos mais amplos. Possibilita-se uma
capacitacdo para a leitura sobre fatos ou fendmenos do cotidiano, de ciéncia no cotidiano, em verbo e imagem.
Na definicdo dicionarizada, o infografico ¢ uma “criacdo grafica que utiliza recursos visuais (desenhos,
fotografias, tabelas etc.) e pode se dar por meios impressos, denominados estaticos ou de midia, infograficos
animados ou interativos (SOUZA, 2016 e KNOLL; FUZER, 2019)”.
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Quadro 1: Fases da PA, objetivos e metodologia: Matriz da Capacitacdo “Formacdo sobre a Preven¢do Quaternaria na Atencdo Primaria a Saade”

Etapas 1° encontro: Descoberta 2° encontro: Descoberta 3° encontro: Sonho 4%ncontro: Planejamento 5° encontro: Destino
Duracdo: 4 horas/aula Duracdo: 4 horas/aula Duracdo: 2 horas/aula Duracdo: 3 horas/aula Duracdo: 3 horas/aula
Objetivos Conhecer a compreensdo dos | Conhecer a compreensdo | Imaginar o melhor ideario de | Criar possibilidades para acBes | Pactuar acdes de P4 para

profissionais sobre a P4.
Investigar ~ (descobrir)  0s
pontos fortes, habilidades
pessoais e institucionais para o
desenvolvimento de acbes de
P4.

dos profissionais sobre a
P4
Descrever as acles dos
profissionais, relacionadas
apP4

acbes voltadas a P4 que
podem ser realizadas no
cotidiano da equipe.

de P4, com base na realidade da

equipe e da instituicdo.

esta equipe, em matriz de
intervencoes.

Aquecimento

Apresentacdo da moderadora e
dos participantes. Tempo
estimado: 10 min.

Dindmica: “Fabula da
Coletividade”.
Tempo estimado: 10 min.

Dinamica: “Origami”.
Tempo estimado: 10 min.

N&o se aplica.

N&o se aplica.

Setting - Abertura do Encontro - Continuidade do encontro | Nesta fase do “Sonho”, os | - Apresentacdo da dindmica da | Apresentacdo da dinamica
- Apresentacdo do método | da Descoberta, através da | participantes trabalhardo | fase do Planejamento da fase do Destino
Pesquisa Apreciativa (PA). discussdo em roda de | juntos nas descrigbes sobre | Tempo estimado: 10 min. Tempo estimado:10 min
Tempo estimado: 30 min. conversa como poderia ser o futuro.
Debate da | Introducdo do tema P4 Identificar possiveis acBes | Resgatar os pontos positivos | Planejamento  dos  sonhos | Os  participantes  irdo
sessao de P4. da equipe, acles | almejados pelo grupo, | realizar o planejamento
reconhecidas como  de | considerando a realidade e a | das agGes futuras.

sucesso para o tema P4

disponibilidade de recursos.

Dinamica da
Sessao

Uso de questBes norteadoras
para a roda de conversa.

Retomar a  atividade
reflexiva do  encontro
anterior

Uso de questdes

norteadoras para a roda de
conversa.
Tempo estimado: 20 min.

Retomar os estudos de casos
propostos na  atividade
reflexiva  do  encontro
anterior, permeando
possiveis condutas que a
equipe podera utilizar para a
fase do sonho.

- Dividir os participantes em
dois grupos, convidar a
equipe a imaginar e
descrever, em pe¢a de um
quebra-cabeca entregue pela
moderadora, o  melhor
cenario, ou seja, as futuras
acoes a serem
implementadas com vistas a

Organizados em dois grupos,
conforme definidos no encontro
anterior, e utilizando as acdes
identificadas na fase dos sonhos,

0s profissionais
identificar como colocar

sonhos escolhidos em prética.

deverdo

0s

Utilizardo de matriz de
acbes para programar as
estratégias e definir a
atuacdo de cada membro
da equipe (APENDICE D).
Dessa  atividade, serd
produzido o infogréfico
que delineara as acles
sobre P4 na eSF no
municipio e que podera ser
utilizado por outras
equipes ou adaptado de
acordo com a realidade de
outros servicos.
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P4 no municipio.

Guia de temas

1. Que acles a equipe realiza
na prevencdo de doencas e de
agravos resultantes do excesso

de intervencdes?

2. Vocé consegue identificar,

no seu cotidiano

como

profissional de salde, acGes
que poderiam causar danos
aos usudrios? Cite exemplos.

Tempo estimado: 30 min

1. Que condutas
(competéncias)
profissional vocé

reconhece como necesséria
para realizacdo de acles
em P4?

2. Quais acdes de P4 sédo
desenvolvidas e quais
poderiam ser, no seu
cotidiano, individualmente
ou em equipe?

Tempo estimado: 40 min

1. O que é possivel mudar
no servico prestado pela
equipe que favoreca acdes
voltadas a P4? 2. Quais
acbes de P4 poderiam ser
implementadas na realidade
do servico?

Tempo estimado: 60 min

1. O que mudariam e o que

manteriam na organizacdo

do

trabalho da equipe para alcancar
0s sonhos propostos no encontro

anterior.

2. ldentificar as acgdes/atitudes

que a  equipe
desenvolver para
desenvolvimento dos
elencados,  descrevendo
papel para
apresentagdo,  avaliacdo

contribuicdo de toda a equipe.
Tempo estimado: 60 min

precisara

0

sonhos

no

posterior

e

1. Estratégia para
Alcancar o Objetivo;
2. Atividades a
serem desenvolvidas;
3. Recursos
Necessarios;

4. Resultados;

5. Responsaveis;
Prazos;

6. Mecanismo para
avaliacdo dos
resultados.

Tempo estimado: 60 min

Exposicéo N&o se aplica. N&o se aplica. Né&o se aplica. Apresentacdo da Atividade Apresentacdo da Atividade
Tempo estimado: 30 min Tempo estimado: 30 min
Sintese Retomada e validacdo das ideias centrais da discusséo participativa.
Tempo estimado: 20 min
Atividade - Entrega de capitulo de livro | - Entrega de estudos de | N&o se aplica. Nao se aplica. Néo se aplica.
reflexiva (APENDICE E- no prelo) | casos que possibilitam
pautado em uma revisdo | acOes de P4 pela equipe
narrativa sobre a P4, que traza | (APENDICE ~ C). As
opinido de diversos autores e | condutas serdo anotadas
outro documento com | pelo participante abaixo do
possiveis acdes voltadas a P4 | estudo de caso, devem ser
(APENDICE B) esta atividade | realizadas em casa (2
foi ser realizada em casa (2 | horas/aula) e apresentados
horas/aula). no préximo encontro.
Encerramento | Agradecimento pela participacdo, entrega e explicagdo da atividade reflexiva e/ou combinagdes para a préximo encontro. Feedback, agradecimentos

do encontro

Tempo estimado: 10 min

e encerramento da

pesquisa.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. Carga Horaria Total da capacitacdo: 16 horas/aula.
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4.5 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Devido ao referencial tedrico-metodoldgico preconizar um processo dialdgico,
critico e participativo entre os participantes da investigacdo, a analise das informacdes
obtidas nos encontros ocorreu concomitantemente a sua producdo. Assim, todos 0s
momentos vivenciados durante a producdo das informagdes foram considerados para
atender aos objetivos e para o desenvolvimento do produto.

Ap0s cada encontro, a mediadora realizou a transcricdo do material gravado em
audio, juntamente com as informaces registradas no diario de campo, dessa forma
ocorreram 0s registros do material produzido. O Diario de Campo foi utilizado como
um bloco de apontamentos, no qual anotamos sentimentos, pensamentos, meditagoes,
conversas, construcdes que ddo sentido ao nosso percurso de investigacdo. Nele,
relatamos todo o0 nosso processo de constru¢do do conhecimento, tudo que esta
acontecendo ao nosso redor que nos possibilita compreender atos falhos no trabalho da
pesquisa e quais 0s investimentos precisam ser empregados (VELOSO; BONILLA,
2017).

Em qualquer técnica de analise, a interpretacdo € a principal acdo da pesquisa,
esta presente em todo o0 seu processo e constitui a parte essencial da analise. Durante a
coleta de dados a andlise ja esta ocorrendo, diferente dos estudos quantitativos que s6 a
iniciam apds a finalizacdo da pesquisa de campo. E esta pré-analise que permite a
utilizacdo do critério de saturacdo para determinacdo do tamanho amostral nos estudos
qualitativos (MINAYO, 2014).

Inicialmente foi realizada a leitura flutuante do material retomando os objetivos
da pesquisa, buscando sistematizar as informacbes, com vistas a construcdo dos
produtos. Foi utilizada a analise tematica apresentada por Minayo (2014), seguindo 0s
momentos de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados.

O tratamento de dados qualitativos pode ser dividido em 3 etapas interligadas
entre si: descricdo, analise e interpretacdo. Na descricdo trabalha-se de forma que as
opiniBes dos diferentes informantes sejam preservadas da maneira mais fiel possivel. Na
analise procura-se ir para além do que € descrito. Traga-se um caminho sistematico que
busca, nos depoimentos, das relagdes entre os fatores. Ela produz a decomposicdo de
um conjunto de dados, procurando as relagdes entre as partes que o compdem. Uma de

suas finalidades é expandir a descri¢do. A interpretacdo pode ser uma sequéncia da
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analise e pode também ser desenvolvida apos descricdo. Sua meta € a busca de sentidos
das falas e das ac¢Oes para alcancar a compreensdo ou explicacdo para além dos limites
do que é descrito e analisado. Na pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2014), a
interpretacdo é o ponto de partida (porque inicia com as préprias interpretacbes dos

atores) e é o ponto de chegada (porque € a interpretacao das interpretacdes). O quadro 2

apresenta o roteiro para analise de contetdo.

Quadro 2: Roteiro para analise do contetdo, segundo Minayo (2014):

ETAPAS INTENCOES ACOES
12 Etapa % Retomada do objeto e objetivos | <+ Leitura flutuante: primeiro contato com o0s
Pré-analise da pesquisa; textos, captando o contelGdo genericamente,
¢+ Escolha inicial dos documentos; sem maiores preocupagdes técnicas;
%+ Construcdo inicial de indicadores | <+ Constituicdo do corpus: seguir normas de
para a andlise: defini¢cdo de unidades | validade:
de registro — palavras-chave ou | 1- Exaustividade — dar conta do roteiro;
frases; e de unidade de contexto — | 2- Representatividade _ dar conta do universo
delimitacio do  contexto  (se | pretendido;
necessario). 3- Homogeneidade — coeréncia interna de
temas, técnicas e interlocutores;
4- Pertinéncia — adequacddo ao objeto e
objetivos de estudo.
2 2 Etapa % Referenciagdo dos indices e a | < Desmembramento do texto em
Exploragdo do | elaboracdo de indicadores — recortes | unidades/categorias — inventrio (isolamento
Material do texto e categorizag&o; dos elementos);
% Preparacdo e exploragdo do | <« Reagrupamento por categorias para analise
material — alinhamento; posterior — classificacdo (organizacdo das
mensagens a partir dos elementos repartidos);
3 2 Etapa < Interpretacdo dos dados brutos | <+ Interferéncias com uma  abordagem
Tratamento dos | (falantes); variante/qualitativa, trabalhando com
dados e | * Estabelecimento de quadros de | significacbes em lugar de inferéncias
interpretacéo resultados, pondo em relevo as | estatisticas.
informacdes fornecidas pelas
andlises;

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

4.6 ELABORACAO DOS INFOGRAFICOS

A elaboracdo dos Infograficos ocorreu mediante a andlise das informacdes

produzidas com a metodologia da Pesquisa Apreciativa e coletadas nos encontros, em
especial dos trés altimos, que exigiram dos participantes a avaliacdo da realidade local,
planejamento e a construcdo de planilha de intervencdo que favorece agdes voltadas a
P4 e subsidiaram a elaboracéo da Tecnologia Educacional (TE). Com esses dados e com
base na literatura foi possivel construir os infograficos, as informagdes foram

compiladas através de texto e imagens com apoio de um profissional designer e da



36

pesquisadora (KNOLL; FUZER, 2019), foi utilizado um aplicativo gratuito e figuras de

acesso livre coletadas na internet.

4.7 VALIDACAO

A validacdo de uma TE ocorre seguindo 0s pressupostos de uma Pesquisa
Metodoldgica (PM) e tem por objetivo elaborar ou melhorar um instrumento ou uma
intervencdo (TEIXEIRA, 2020). A validacdo de conteudo por peritos busca aperfeicoar
0 conteudo do instrumento, tornd-lo mais confiavel, preciso, valido e decisivo no que se
propde a medir (MOREIRA et al., 2014). Busca verificar o valor e rigor da tecnologia,
fazendo com que o produto seja legitimo e verdadeiro, tornando-o apto para a praxis da
enfermagem (SIQUEIRA et al., 2020).

O processo de validagdo dos produtos ocorreu mediante seis passos apresentados
no quadro a seguir:

Quadro 3: Roteiro para Validacdo de Tecnologia Educacional — TE.

1° Passo: Producéo da TE Desenvolvimento da TE através da Pesquisa
Apreciativa.

2° Passo: Elaboracdo e encaminhamento ao Comité | Pesquisa aprovada anteriormente, utilizado parecer

de Etica em Pesquisa (CEP) do Macroprojeto.

3° Passo: Selecdo dos Juizes e aplicagdo do | Selegcdo de juizes com expertise na area tematica:

Instrumento | — via formulario google forms P4 e APS, contendo juizes das areas de design
gréfico e tecnologia educacional, com o total de 13
juizes.

4° Passo: Selecdo do Publico-alvo e aplicagdo do | Foi utilizado um total de 11 integrantes
Instrumento 1l e 111 — via formulario google forms pertencentes as equipes do municipio sede da
pesquisa e do municipio local de trabalho da
moderadora. E um total de 13 usuarios dos mesmos
locais.

5° Passo: Anélise e discusséo Com base nas respostas dos juizes e do publico-
alvo foram analisadas e acatadas praticamente
todas as sugestdes.

6° Passo: Producdo da verséo final da TE Os itens que ndo alcancaram Indice de
Concordancia - IC de no minimo 70% foram
corrigidos e modificados, bem como foram
acatadas outras sugestdes que qualificaram ainda
mais os infograficos, mesmo os que alcangaram o
Instrumento de Validacdo de Contetdo (IVC)
maior que 70%.

Fonte: Adaptado pelas autoras (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

O IVC segundo Teixeira, et al. (2020), seguiu uma concordancia minima de 70%
e Indice de Confianca através do IC de 95%: com erro amostral de 25%, tendo-se 13

juizes-especialistas. Inicialmente foi construido um IVC para ser utilizado pelos juizes
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na validacdo da TE. O IVC mede a proporcdo dos juizes em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento, recomenda-se um I\VC de, no minimo, 70% (0,70).
O indice é calculado por meio do somatdrio de concordancia dos itens marcados como
“1” ¢ “2” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas.

Utilizamos a seguinte formula para o calculo do I1VC:

IVC = NGmero de Respostas 1 e 2

Ndmero total de Respostas

Para a amostragem foi adotado a ndo probabilistica intencional, técnica de
snowball (bola de neve), através de contato via correio eletrbnico com o0s juizes
selecionados; ap6s o aceite, foi enviado o TCLE; com a assinatura deste, a tecnologia
educacional e o questionario via formulario do google forms. A anéalise dos dados foi
feita através da pontuacéo da escala Likert e analise das sugestfes dos juizes.

Para a andlise de dimensdo didatica ilustrativa foi selecionado juizes-
especialistas nas areas humanas-sociais e tecnoldgicas e para dimensdo técnico-
cientifica ou de conteddo foi selecionado juizes-especialistas de areas da saude afins,
sendo eles: cinco em P4, seis em APS, um em TE e outro em design, totalizando 13
juizes.

Os critérios estabelecidos para a sele¢do dos juizes-especialistas, respeitou pelo
menos dois dos seguintes critérios abaixo, e o critério de exclusdo foi preenchimento
incompleto do instrumento de coleta de dados utilizado:

e Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos 3 anos;
e Publicacdes em revistas e/ou eventos sobre o tema (P4);

e Participacdo em grupo de pesquisa da area ou tematica (APS ou P4);

e Publicacdes em revistas e/ou eventos sobre construcéo e validacdo de TE;

e Ser especialista (lato-senso e/ou stricto sensu) no tema P4 ou TE ou design;
e Ser membro de Sociedade Cientifica na area da temética.

No quadro abaixo esta o instrumento de validacéo pelos juizes-especialistas, este
foi utilizado para a validacéo de todas as TE produzidas pela autora:

Quadro 4: Instrumento de Validag&o | — com Juizes-especialistas

Data: .../ .../ ......

AN To =T = Y I PP
Caracterizacdo do juiz-especialista

Cdbdigo/Pseudbnimo:.........cc.ceueee. Sexo: F:( )M: () 1dAE: .
O 10 Tor: (o T OO ST PP TP PO PP PP P TP TP TP TP TP PP PP PP PP PP PP PP ST PSP PP P PP PP PP PP PP PP POPPPPPPPPTPPTUPTOOR
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Instrucbes: Por gentileza, leia minuciosamente o manual e em seguida analise o instrumento de
avaliacdo atribuindo uma nota em cada item avaliado, correspondendo o grau de concordancia (nota).
Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo, considerando:

1- Totalmente Adequado
2- Adequado

3- Parcialmente Adequado
4- Inadequado

Nas indicacdes de opcdes “3” e “4”, por gentileza descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou
¢ p¢ p
essa 0pc¢do no espaco destinado.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades | 1 2 3 4

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexéo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTA(;AO: 1 2 3 4
organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. As ilustracdes utilizadas estdo adequadas ao
conteudo do trabalho.

10. audio do video esta adequado e colabora na
compreensdo do contelido.

11. Informagdes corretas

12. Informacdes objetivas

13. Informacdes esclarecedoras

14. Informacfes necessarias

15. Sequéncia ldgica das ideias

16. Tema atual

17. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, | 1 2 3 4
motivacdo e interesse

18. Estimula o aprendizado

19. Contribui para o conhecimento na area

20. Desperta interesse pelo tema

N° do item/Motivo/Sugestdo se opgdo “3” ou “4”:

Fonte: Adaptado pelas autoras (TEIXEIRA; MOTA, 2011; LEITE et al., 2018).

Ap0s a primeira rodada de validacdo foi revisado o produto de acordo com 0s
apontamentos e sugestdes dos juizes, alcancado a taxa de concordancia minima. O
processo de validagdo permite que o pesquisador busque e utilize informacdes
completas e voltadas a realidade do fendmeno estudado e, com isso, redirecione
adequadamente os resultados (SANTOS et al., 2016).
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Por fim, os produtos (Infograficos 1 e 2) foram validados também pelo publico-
alvo, os profissionais, de dois locais, no municipio de Bandeirante, com 0s participantes
da pesquisa, e no municipio de Paraiso onde a pesquisadora trabalha, que também faz
parte dos municipios da Macro pesquisa, com as duas equipes de saude, seguindo 0s
mesmaos critérios de selecdo dos profissionais ja descritos na metodologia da pesquisa.
O infogréfico 3 foi avaliado por usuarios também dos dois municipios. A validagdo
também ocorreu via formulério google forms devido a pandemia causada pelo
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).

No quadro abaixo esta o instrumento de validacdo pelo publico-alvo este foi

utilizado para validar todas as TE produzidas pela autora.

Quadro 5: Instrumento de Validacdo Il - com Profissionais

Data: .../ .../ ......

[N To o = Y I PP
Caracterizacdo do juiz-especialista

Cabdigo/Pseudbnimo:..........cccoeuee. Sexo:F: ( Y)M:( ) 1dAdE: .o
FOIMIAGAD: ... ettt ettt h bbbkt b R b e bbbt E R R e R bR et SRttt bbb

Instrugdes: Por gentileza, leia minuciosamente o manual e em seguida analise o instrumento de
avaliacdo atribuindo uma nota em cada item avaliado, correspondendo o grau de concordancia (nota).
Dé sua opinido de acordo com a abrevia¢do que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo, considerando:

1- Totalmente Adequado

2- Adequado
3- Parcialmente Adequado
4- Inadequado

Nas indicagdes de opgdes “3” e “4”, por gentileza descrever 0 motivo ou sugestdo pelo qual considerou
£ssa 0p¢ao no espaco destinado.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades | 1 2 3 4

1. Contempla tema proposto

2. Ajuda no cotidiano dos profissionais

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Orienta, informa e sensibiliza quanto a

tematica

6. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: 1 2 3 4
organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

7. Os materiais sdo atraentes e indicam o

contetdo

8. O contelido esclarece conceitos

9. O material é apropriado ao publico-alvo

10. Os materiais colaboram na compreensdo do
conteldo

11. O vocabulario é acessivel
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12. O material foi util

13. A tematica é necessaria

RELEVANCIA:  significancia,  impacto,
motivacdo e interesse

14. Estimula o aprendizado

15. Contribui para o conhecimento na area

16. Desperta interesse pelo tema

N° do item/Motivo/Sugestdo se opgdo “3” ou “4”:

Fonte: Adaptado pelas autoras (TEIXEIRA; MOTA, 2011; SIQUEIRA, 2020).

Quadro 6: Instrumento de Validacdo Il - com Usuérios

Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades

1

2

1. Esclarece duvidas sobre o assunto

2. Proporciona reflexdo sobre o uso
indiscriminado de medicagdes e exames

3. Orienta, informa e sensibiliza quanto ao
assunto

4. Incentiva mudanga de comportamento

Estrutura/Apresentacdo: organizagao,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

5. Os materiais sdo atraentes e indicam o
contetido

6. O contelido esclarece conceitos

7. O material é apropriado ao publico-alvo

8. O vocabuléario é acessivel

9. O material é util

Relevancia: significAncia, impacto, motivacéo
e interesse

10. Contribui para o conhecimento no assunto

11. Desperta interesse pelo assunto

N° do item/Motivo/Sugestdo se opgdo “3” ou “4”:

Fonte: Adaptado pelas autoras (TEIXEIRA; MOTA, 2011; SIQUEIRA, 2020).

A escolha do publico-alvo ocorreu por conveniéncia através de lista de contato

de e-mail e telefone dos profissionais participantes da pesquisa e da moderadora, seguiu

um Indice de Concordancia Semantica (ICS) minimo de 80% (0,8) obtido por escala

Likert usando o mesmo calculo do I\VC descrito anteriormente na validacdo com juizes-

especialista, participaram da validacdo 11 profissionais e 13 usuérios dos referidos

servigos (SIQUEIRA et al., 2020).

Os resultados da validacdo pelos juizes-especialista e pelo publico-alvo serdo

apresentados nos resultados através da elaboragdo de capitulo de livro sobre a

construgdo dos Infogréficos.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo obedece aos critérios éticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012), sendo parte do macroprojeto aprovado junto as instancias da UDESC e CEP
local, tendo como titulo: Prevengdo Quaternaria na Atencdo Primaria: interfaces com as
melhores préticas em salde. O macroprojeto foi aprovado no CEP sob o parecer
numero: 3.375.951, de 06 de junho de 2019 (ANEXO A). No anexo B, esta apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), submetido aos participantes da
pesquisa.

O anonimato dos participantes foi preservado mediante sigilo dos nomes,
registros profissionais e locais de trabalho, em todos os documentos que foram
divulgados pela presente pesquisa. Eles foram designados por codinomes de escolha da

autora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PRODUTO TECNICO

5.1.1 Técnologia Educacional: infograficos para profissionais, produzidos pela
moderadora a partir dos encontros realizados pelos participantes e validado através da
aplicacdo de instrumento, conforme descrito acima. Ressalta-se que no decorrer da
pesquisa identificou-se a necessidade de produzir mais do que um Infogréafico, sendo
um estético e outro animado para os profissionais da APS e um infogréafico animado
voltado ao tema P4 para a populacdo. Os participantes reconhecem a importancia da
populacdo conhecer o0s riscos que 0 excesso de intervencdes sem indicacdo técnica
pode causar a saude do usuarios.

O produto tecnoldgico pode ser realizado através de experiéncias cotidianas em
pesquisa, sem necessariamente ser um feito tecnologico de grande expansédo, envolve
um conjunto de conhecimentos cientificos com capacidade para mudar ou melhorar a
pratica pela sua intervencao (TEIXEIRA, 2020).

No ambito da educacgdo, principalmente da educacdo permanente em salde,
através da divulgacdo e da aprendizagem da ciéncia na midia, o Infogréfico € uma
ferramenta de textualizacdo em formato escrito-visual, apurado e adequado (SOUZA,
2016).

Os processos descritivos e explicativos, concretizados por meio de desenho ou
imagens, o fazer saber, praticamente aliado a um fazer sentir, traz o infogréfico como
aquilo que comunica, enquanto, como texto peculiar que é, sincretiza imagem e verbo
de forma original e eficaz (SOUZA, 2016).

Porém, além dessa funcdo explicativa, calcada em descricdo e narragdo, a
infografia tem assumido um papel marcadamente argumentativo, sustentando uma
intencdo de fazer agir, sustenta a ideia de uma mudanca de pensamento, de
comportamento e de ac¢des, mobilizando descrigdes e explicacGes, por exemplo, como
evidéncias e provas para que tais mudancgas, por meio de ac¢des individuais e coletivas,
se efetivem. Este remete a uma juncédo de informacdo com gréafico (info+graphic), o que
nos sugere, pela propria acep¢do do termo, de que se trata de uma unido de grandes

quantidades de informac&o aliadas com a imagem (SOUSA, 2019).
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A producéo de um Infografico tem por objetivo que o leitor se interesse, entenda
e avalie o referido tema, neste caso, as a¢des de P4 na APS, ja que, muitas vezes, a
Imagem como saber pode motivar muito mais o agir e a mudancga. Uma infografia se
constrdi sobre um esquema, com ideias essenciais acerca de um tema, considerando a
mediatizacdo da ciéncia e do aprendizado. O infografico € um exemplo disso, seja ele
virtual ou impresso (SOUZA, 2016). E recomendavel a utilizagdo de uma linguagem
simples, mas rica em informag&o, com imagem e texto sincronizados com o objetivo de
alcancar publicos mais amplos. Propicia-se uma capacitacdo para a leitura sobre fatos
do cotidiano (SOUZA, 2016).

Os Infograficos serdo impressos e disponibilizados online via site oficial da
universidade, e-mail das unidades bésicas de saude e redes sociais da moderadora.

A seguir serdo apresentados de forma detalhada os Infograficos, produtos da
pesquisa, apos a validacdo por especialistas:
Figura 2: Infogréfico 1 (folder) - “Ag¢des que contribuem para 0 desenvolvimento da

Prevencdo Quaternaria (P4) na Atengdo Primaria a Saude (APS)”.
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o ¥

A Prevengdo Quaterndria (P4) é diferente dos outros niveis
de prevengdo porque é voltada a atuagdo profissional, visa
identificar e proteger individuos em risco de intervengoes
clinicas desnecessdrias.

4 il B

Acolhimento

Caracterizo-se pela ocolhida da demanda
trozida pelo uswdrio, em um pocto de respeito
e aceitagde que possibilite a diminuigio de

agies tendenciosos indutoros oo excesso de *
intervengdes clinicas. E, portanto, voltedo as
recessidodes de sodde do  populagdo,
fortalecende o  longitudinalidade & a
resolutividode do servigo.

Decisdo Compartilhada

Agoes q

Ampliar @ vincule profissional-
pociente, corresponsabilizar o
usudrie cam o plano de cuidados e
assim  diminuir  intervengies
clinicos e medicamentosas.

A, Y, \

(Frente) Fonte: produzido pelos autores, 2021.



Continuacao

Voltada para

atualizagdes clinicas que
possibilitem ndo realizar

intervengoes
desnecessarias.

‘ | Aprenda mais sobre
“ Prevengio (Quaterndria /@;gle

lendo os artigos:

construir a premmgm :pu'lu-ntrm na plmtgm
Cuidado clinico & sobremedicalizacto na
Atengio Primdria 4 Saide
Prevengio (Quaterndria: a importincia de

evitar o5 excessos € ndo cousar danos

Emfﬁwfﬂnmeuprmpmdﬂplmlgm para

(Verso) Fonte: produzido pelos autores, 2021.
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Y
Para organizagdo do
processo de trabalho das
equipes, possibilitando aos
profissionais conhecer,
avaliar, compartilhar
conhecimentos e
experiéncias para prdtica

da P4.

Y

Para levar ao conhecimento
da populagéo a importancia da
P4 e estimular agdes
educativas sobre os riscos do
excesso de medicagdes e
intervengdes como exames e

'-= rastreamentos sem indicagdo
técnica ou justificativa.

@

Realizagdo:
Mesitrande r;m-m Schopt
B (kerinaschopt T0@gmail com)

Crientadora: Dr* Carine Vendruscola
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Figura 3: Infogréfico 2 (animado) - “Agdes que contribuem para o desenvolvimento
da Prevencdo Quaternaria (P4) na Atengdo Primaria a Saade (APS)”.
Infogréafico na integra no youtube: https://www.youtube.com/watch?v=ws8vNIaerEl

Vocé conhece a Prevengdo
Quaterndria - (P47)

Laminas 3 e 4

preciso que os profissionais
conhegam a esséneia do servigo,
Com base no comprometimento e na
longitudinalidade.
Em bosca da corresponsabilizagio

(CREATED USING
AR % 55wison

Laminas5e 7


https://www.youtube.com/watch?v=ws8vNlaerEI

Laminas 7 e 8
Acolhida da
demanda trazida
pelo usvdrio

Pactode“
respeito e
aceitagio ",

Laminas 9 e 10

do servio.

CREATEDUSING
% PowToon

Implica em: Proporcionando...
i Resolotividade do
J Dlmm?ciz s J atendimento
Com o minimo possivel
J Conite“:u%?uge plavs ﬁe agBes e danos
IC0S
J Qualificagfio das :5
intervengBes

mmmmmmmmmm
% PowToon

Laminas 11 e12

cHaTO UG
c&,POWTOOﬂ

Laminas 13 e14
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Laminas 15 e 16

v
‘\

Garantir 0 acesso ao
coidado em momento
oportono,

Conhecer 03 modelos de

Laminas 17 e 18

r o ¢
Propiciar tempo de

atendimento adegado.
Visando oma postora
dindmica centrada na

pesson & no
avtocvidado.

b
Z 2owToon

Laminas 19 e 20

Com a organizagfo dos
servigos
e responsabilizagio de
| TODOS!
CREATED USING u n v (Z %W%ﬁon
% POWTOO Ll

Laminas 21 e 22
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E ﬁmgﬁo de todos os m’cegmntes da  ..por meio de medidos que visem
Lembre-selll eauipe institoir agBes ¢ reduzir os riscos e diminvir o

Os rastreamentos
e ;:dmesso de
icapﬁo:
ieeqorsbiion "
os individuos pelo
cvidado com sva
sadde

Laminas 23 e 24

AAPS como bergo da P4, traz a tona a necessidade dos profissionais  Aposte...
mvmmmatmdesmtewmonstasemmadaprevm |

ol, -emmomentos de Educagio

=@ - Permanente em Sadde (EPS) para
= organizagfio do processo

trabalho das equipes.

... Educagfio Continvada para
atoalizagBes clinicas gue
possibilitem ndo realizar

intervengBes desnecessar'ras.o

g CREATEDUSING
& powToon
L '

CREATED USNG.
S %POWTOOO

Laminas 25 e 26

Levar ao conhecimento da a
popologdo a lmportﬁncla ¢

Priticas Integrativas e
Complementares no SUS -
PICS, em ascensdo nos

servicos de sadde, em
especial nos eSF.
= O
em
Saude
Estimolar agdes educativas
sobre 0s riscos do excesso
de medicagBes e
intervenges clinicas, & sowroon & sowToon

N1 /]

Laminas 27 e 28

As PICS sfo alternativas
para diminuir as préticas
medicalizantes e
intervencionistas na

Atengdo Primdria d Sadde -
APS
Acesse o Artigo: Prevenglo

Quaternéria: a importancia de
evitar os excessos e nio cavsar
damsEopmdgmissobma

- - ge—
temdtica. Oy gummime & sowtoon

Vocé identifica excesso de
interveng@es clinicas no sev
local de trabalho?

Laminas 29 e 30
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Lamina 31

Figura 4: Infografico 3 (animado) - “Preven¢do Quaternaria (P4) para Populagdo”.

Infografico na integra no youtube: https://youtu.be/rYbUbgt3z\VU

Vocé sabia que
existem diferentes
formas de prevenir,

doencas?

0la, euSou a
Lisa!

Laminas 1 e 2

Vocé ja ouviu falar
| de Prevencdo
\ Quaternaria?

Laminas 3 e 4


https://youtu.be/rYbUbgt3zVU
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AN l‘r//‘/,

-
~ JrowToon C CREATEO USING
h d & POWT00

Laminas5e 6

0 que vocé pode fazer para
prevenir agdes desnecessarias que
podem prejudicar a sua saide?

9
. coNFmRNO T //
CONHECIMENTO DO OO ‘
[\

PROFISSIONAL .

ENTENDER QUE A DECISAO ~
SOBRE O MELHOR TRATAMENTO 4
PRECISA SER COMPARTILHADA

ENTRE PROFISSIONAL E

PACIENTE

E QUE 0 VINCULO
ESTABELECIDO COM A EQUIPE
PERMITE REVER O TRATAMENTO
DE FORMA SEGURA E

OPORTUNA

CREATED USING. Y
1 & sowtoon

Laminas 7 e 8

A Qualidade de

Vida ndo esta
relacionada
somente a
problemas de
satde. =— -
N
Mas também... Bpcumime, ‘/‘;‘wms T LW \‘i L T
--=J o R SUA R T B e N

Laminas 9 e 10

Entender que somos
corresponsaveis pela
nossa satide é o
~ primeiro passo!

Aceitar que determinadas
situagdes de satide ndo
precisam ser tratadas.

CREATED USING
% POWTOON

Laminas 11 e 12
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Que situagoes \\ I I/ , /
desconfortaveis N\ /
nem sempre sio Vale a pena ir ao Ny ’) -~

doengas. médico anualmente, J- 709 =~

E que s vezes sem motivo de doenga, "N

é preciso

apenas para fazer

esperar algun
P 8 exames?

L) R N % souicon
Laminas 13 e 14
i Rever as relagdes, o
anualmente, em pessoas §CS,
sds, acarreta em ‘ tn:abalh::Ae rgcgnl:ecer E
< . importancia do lazer,
< \\ desvantagens, como também pode ser
\\ determinante para sua
Excessos de diagnésticos, ( ( sadde
que nao fazem muita :
diferenca na qualidade de
vida ou na mortalidade da
O populagdo.
powToON | & »owToon
Laminas 15 e 16
Quem quer 4 4
mudangas? // 4

Quem quer
mudar? Dores de cabeca e
outras dores
ﬁ%ﬁw musculares, podem ser
s e | fatores psicoldgicos e
T sl ...e que muitos enfrentame| emocionais que nada
E preciso entender que demandam mudangas que o tem a ver com
alguns eventos paciente precisa estar disposto situagdes de
relacionados a vida ndo afazer... emergéncia em salide!
devem ser resolvidos
somente com medicagdes... % 5owtoon
% 50W100
Laminas 17 e 18

Lembre-se!!!

Antes de tudo,
converse com um
profissional da
sua equipe de
referéncia.

0%0

Laminas 19 e 20

S s, CREATED USING
& powToon
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Ele(a) tem formagdo para resolver o
muitos problemas, avaliar e orientar v de medicages
quando é realmente necessério e exames &

agendar uma consulta ou medicar,

5
/B

prejudicial a
saude!!!

CREATEDUSING

& powtoon |

Gy CREATIDUSING
& 20wT00n

Laminas 21 e 22

Faga sua parte para .
ter seu direito A ) 1/
garantido no
7 mt::;?:to que v::ce \ KX |1/, )
precisar! Como vocé I
cuida da sua 5l =
saude? > ‘0 ?
Ecomovocé  } /71, | Y
se beneficia / 2
% swigon

Laminas 23 e 24

Realizacao

Mestranda: Karina Schopf
contato: karinaschopf70@gmail.com

Orientadora: Profe. Dr2. Carine ,c”»,\

Vendruscolo /

Laminas 25

5.1.2 Capacitacdo “Formagédo sobre Prevencdo Quaternéria na atencdo Priméria a
Saude” — acdo de Educacdo Permanente em Saude

Segundo o Relatério de Grupo de Trabalho da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Curso de Formacao Profissional € um "conjunto
de contetdos estabelecidos de acordo com as competéncias requeridas pela formacéao

profissional, em conformidade com os objetivos do Programa de Po6s-Graduagao"
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(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019, p. 38). Pode ser de oferta regular ou
intermitente, devendo contar com profissionais vinculados as instituicbes envolvidas
com o processo da pesquisa.

A proposta contida neste estudo tratou de uma formacao em exercicio (work in
progress), de oferta integrada as instituicdes envolvidas (Secretaria Municipal de Saude
e UDESC) com o processo da pesquisa. Considera-se ainda, a proposta como um
movimento de Educacdo Permanente em Salude (BRASIL, 2017).

A Capacitacdo consiste na propria atividade de producdo das informacdes,
descrito no Quadro 1 e formalizado no site da Secretaria Municipal da Saude e
posteriormente, podera ser publicizado em forma de relato de experiéncia e em eventos
nacionais e internacionais da area. Teve 16 horas/aula, ao todo.

A Capacitacdo sera certificado pelo Programa de Extensdo da UDESC:
Fortalecendo o uso de tecnologias educativas e assistenciais nas praticas profissionais

na atencdo primaria a salde.

5.2 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS

Foram elaborados quatro manuscritos cientificos — um a partir da Revisdo
Narrativa da Literatura que foi um capitulo de livro ja publicado e apresentado no anexo
A deste trabalho; dois artigos a partir dos resultados da pesquisa, sendo eles manuscritos
2 e 3 que serdo encaminhados a periddicos cientificos; e o Manuscrito 4, que configura-
se como um capitulo de livro, e serd publicado no 3° E-book do MPEAPS/UDESC.

A seguir serdo apresentados os produtos referentes aos manuscritos cientificos,

artigo 1 e 2 e capitulo de livro:

5.2.1 Artigo Cientifico 1

Artigo Cientifico 1: artigo referente ao objetivo especifico 1: Analisar a
compreensdo dos profissionais da Atencdo Primaria & Salde sobre a Prevencédo

Quaternaria.
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PREVENCAO QUATERNARIA: DA MEDICALIZACAO SOCIAL A
ATENCAO INTEGRAL

Quaternary Prevention: from social medicalization to integral care

RESUMO: tem como objetivo conhecer as percepcdes e perspectivas dos profissionais
da salde para o desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria na Atencdo Primaria a
Salde. Estudo qualitativo, com base na Pesquisa Apreciativa, que aplicou as fases do
“ciclo 4-D”, na lingua inglesa: discovery, dream, design e destiny. Este artigo analisa
resultados referentes a fase discovery (descoberta), de cujos dois encontros
correspondentes, participaram nove profissionais de uma equipe de Salde da Familia.
Os dados foram tratados mediante analise tematica de contetdo. A Prevencdo
Quaternéria representa uma potencialidade para a inovagao nas formas de atencdo, com
possibilidade de reduzir a sobremedicalizacdo, sobrediagndsticos e sobretratamentos.
Como perspectivas sdo apresentadas a necessidade de conscientizacdo da sociedade e
dos profissionais sobre esses excessos e de (re)posicionamento da industria, do mercado
e da midia sobre o significado de “estar saudavel”. E necessario atentar para a ética na
prestacdo de cuidados, no que se refere ao rastreio, diagndstico e tratamento. A
Prevencdo Quaternaria apresenta-se como uma possibilidade de evolucdo, da
medicalizacdo social a atencdo integral a satde.

Palavras-chave: Prevencdo Quaterndria, Atencdo Primaria a Saude, Educacdo
Continuada, Medicina Social, Medicalizacéo.

ABSTRACT: aims to know the perceptions and the prospects of the health
professionals to the development of the Quaternary Prevention on the Primary Care to
Health. Qualitative study, with bases on the Appreciative Research, which applies the
“4D cycle” stages: Discovery, dream, design e destiny. This article analyzes the
discovery stage results, from whole two corresponding meetings participated nine
professionals of a Family Health team. The data were treated upon the content thematic
analysis. The Quaternary Prevention represents a potentiality to the innovation on the
ways of caring, with possibilities to reduce the overmedicalization, overdiagnosis and
overtreatment. With prospects, the needs and the societi’s and professional’s awareness
are showed about these excess and of the industry’s, market’s, and media’s
(re)positioning about the meaning of “be healthy”. It is necessary pay attention to the
ethic in providing care, in what refers to tracking, diagnosis and treatment. The
Quaternary Prevention shows itself as a possibility of evolution, from social
medicalization to integral care to health.

Keywords: Quaternary Prevention, Primary Health Care, Education Continuing, Social
Medicine, Medicalization.

INTRODUCAO

Os determinantes de saide podem envolver fatores sociais, culturais, politicos,
econdémicos, ambientais, comportamentais e bioldégicos (MOLSTER et al., 2018;
GERVAS; PEREZ-FERNANDEZ, 2020). Reconhecer a influéncia desses fatores é
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essencial para planejar acbes de saude publica atendendo o principio de integralidade,
com base na promogdo da salde e na prevengdo de doencas. No &mbito da prevencdo, a
dindmica psicossocial, econémica e cultural é fundamental e implica na efetivacdo da
Prevencdo Quaternaria (P4) (BORROZZINO; FONSECA, 2019).

A P4 é proposta no contexto dos trés niveis classicos de prevencdo (LEAVELL;
CLARK, 1976), compreendida como um quarto nivel, que reverbera em mudancgas na
forma de realizar a prética clinica, protegendo o individuo do excesso de intervengdo em
salde, como a medicalizacdo e os rastreamentos, que culminam em sobrediagnosticos e
sobretratamentos e, de certa forma, de outros interesses lucrativos decorrentes da
mercantilizacdo da saude. Nesse sentido, € necessario refletir acerca da influéncia das
ditas “indutstrias da satde” sobre 0s atores que colaboram na sua producdo, sejam eles
profissionais, gestores publicos ou comunidade (JAMOULLE et al., 2018).

A medicalizacdo vinculada a dependéncia de intervencGes profissionais reduz a
autonomia do individuo quando seu estado de salde esta relacionado a situacdes de
sofrimento, adoecimento, perdas e lutos ocasionando o aumento das intervencdes e
prejuizos sociais (ILLICH, 1981). Cabe aos profissionais de salde identificar acbes e
manejar as demandas visando evitar a medicalizacdo social nos servicos da Atencao
Primaria & Satide (APS) (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).

A P4 envolve a responsabilidade do profissional de salde em identificar
pacientes que estejam em risco de praticas intervencionistas desnecessarias, as quais
podem causar mais danos do que beneficios, visando zelar por esses individuos
(MARTINS et al., 2018). Para tanto, os principios morais de protecdo aos pacientes
necessitam prevalecer diante do risco de agravos causados pelos excessos,
especialmente quando se trata de pessoas saudaveis. As intervencdes clinicas e
medicamentosas, muitas vezes, sdo endossadas pelas falsas promessas de longevidade,
sendo negado o direito e a capacidade da pessoa de lidar com os infortunios voltados a
sua saude (ILLICH, 1975). Diante desses infortunios, a necessidade de um diagnéstico
clinico faz com que os individuos busquem continua e desnecessariamente 0s Servicos
de salde, o que gera consumo de tecnologias médicas e, eventualmente, transforma
fatores de risco em doenca. Para os profissionais de salde, a necessidade imposta pela
sociedade de chegar a um diagndstico, acarreta sobrediagndsticos e sobretratamentos
que, na maioria das vezes, ndo trazem beneficios ao paciente e, ainda, pode acarretar
danos a curto ou longo prazo (COLL-BENEJAM et al., 2018).
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Cumpre destacar que pequenas alteragdes nos limites de diagndsticos
influenciam diretamente a satde, levam a diagnosticos e tratamentos exagerados, muitas
vezes em pessoas assintomaticas que sdo diagnosticadas e tratadas com uso de insumos
tecnoldgicos e profissionais, ancorados por influéncias culturais, estreitando o limiar do
que é saude e doenca (GERVAS; PEREZ-FERNANDEZ, 2020). Soma-se a isso a
implementacdo de protocolos e campanhas sanitarias, por vezes distorcidas, que
deslumbram a populagdo com a facilidade de prevenir e tratar doencgas, ocasionando a
falsa sensacdo de protecdo. A exemplo pode-se citar a campanha outubro rosa e
novembro azul, como método de rastreamento indiscriminado prazo (COLL-BENEJAM
etal., 2018).

Os excessos de exames e diagndsticos associados a producdo de saude
evidenciam paradigmas conflitantes, em que a tomada de deciséo dos profissionais pode
pecar pela demasia em detrimento da falta. Esse tipo de atitude profissional, permeado
pelo medo e incerteza acarretados pela cultura biomedicista, deixa os profissionais de
salde desconfortaveis em relagdo a P4. Além disso, as pessoas procuram melhorar a
qualidade de vida atraves de intervencdes em saude, por acreditar que essas podem
resolver possiveis adversidades, corroborando com uma medicina defensiva e
paternalista, que favorece as industrias da salde, o consumismo e as intervencdes
desnecessarias (ATTENA, 2019).

Assim, o dialogo sobre a P4 extrapola a area médica e exige a atuacdo dos
diferentes profissionais de saude, especialmente os prescritores. A APS é considerada o
berco da P4, por ser o campo propicio para seu desenvolvimento por meio da escuta
qualificada, vinculo e adaptacdo individualizada dos atendimentos em salde. Além
disso, a P4 vai ao encontro dos principios preconizados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) (GROSS et al., 2016) ao incentivar a interprofissionalidade, que auxilia a evitar
possiveis iatrogenias, causadas pelo excesso de intervencdes clinicas como
rastreamentos e sobremedicalizacdo, por meio do trabalho colaborativo das equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) e Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB).

Nessa perspectiva, essa pesquisa teve como objetivo conhecer as percepgoes e

perspectivas dos profissionais de satde para o desenvolvimento da P4 na APS.

METODO
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com base na Pesquisa
Apreciativa (PA), a qual visa a transformacdo da realidade individual e em equipe,
vivenciada pelos participantes através dos pontos fortes, de experiéncias positivas e de
ideias novas (COOPERRIDER; WHITNEY, 2008). Dentre as possibilidades oferecidas
pela PA, estdo: transformar os problemas em oportunidades; identificar os pontos
positivos dos participantes e da instituicdo; criar possibilidades, diminuir as criticas e
possibilitar o crescimento com base na forgca e nas experiéncias exitosas
(ARMSTRONG; HOLMES; HENNING, 2020).

O “ciclo 4-D” da PA consiste em quatro pilares, cuja denominacédo foi formulada
a partir da lingua inglesa: discovery (descoberta), no qual o grupo identifica os pontos
fortes e as competéncias essenciais; dream (sonho), em que juntos imaginam
possibilidades positivas para o futuro; design (planejamento), no qual ha a projecéo de
aspiracdes para cada oportunidade e por fim, destiny (destino), em que o grupo elabora
0 processo e as estruturas para alcanca-los (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE,
2018).

A pesquisa foi realizada com nove profissionais atuantes na APS pertencentes a
uma equipe de eSF, uma eSB e uma de Nasf-AB, em um municipio do Extremo-Oeste
de Santa Catarina, com cerca de trés mil habitantes. S8o realizados mensalmente em
torno de 2.000 atendimentos pelas equipes.

Foi critério para a inclusdo dos participantes da pesquisa: ser profissional de
nivel superior, atuante em uma das equipes mencionadas, por dois anos ou mais.
Excluiram-se os participantes que por algum motivo estavam afastados no periodo da
producdo das informagdes. Participaram nove profissionais, sendo eles: Enfermeiro
(01); Médico (01); Dentista (01), Farmacéutico (01), Psicélogo (02), Fisioterapeuta
(02), Nutricionista (01).

Ao todo, a pesquisa contou com cinco encontros, contemplando as quatro fases
do ciclo 4-D. A fase da descoberta foi organizada em dois encontros, e teve como
objetivo conhecer a percepc¢do dos profissionais sobre a P4 e levantar os pontos fortes,
habilidades pessoais e institucionais para o desenvolvimento de acbes. O terceiro
encontro foi a fase do sonho com o objetivo de imaginar o melhor ideario de acdes
voltadas a P4 que podem ser realizadas no cotidiano da equipe. O quarto encontro,
referente ao planejamento objetivou criar possibilidades para acdes de P4, com base na

realidade da equipe e da instituigdo. E por fim, o quinto e ultimo encontro do ciclo 4D —
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o destino — foi aquele no qual os participantes realizaram a pactuacéo das acdes de P4
escolhidas pela equipe, em uma matriz de intervencgdes.

Figura 1. Apresenta o “ciclo 4D” da pesquisa apreciativa (ARNEMANN;
GASTALDO; KRUSE, 2018).

DISCOVERY
(Descoberta) \

DESTINY DREAM
(Destino) (Sonho)

DESIGN /
(Planejamento)

Fonte: adaptado pelos autores, 2020.

Todos os encontros foram realizados no més de julho de 2020, com intervalos
aproximados de sete dias e duracdo media de uma hora e quarenta minutos cada. A
participacdo média de cada encontro foi de seis profissionais. A organizacdo dos
encontros foi definida de acordo com o rigor metodoldgico da PA, os didlogos foram
construidos pelo grupo e norteados por questdes disparadoras voltadas ao tema
apreciado.

Uma sequéncia logica foi aplicada aos encontros, garantindo tempo apropriado e
a efetiva participagdo do grupo nos didlogos. No inicio de cada um, utilizou-se de um
momento de “aquecimento”, a fim de interagir e envolver os participantes na pesquisa.
Ao final dos trés primeiros encontros, cada participante recebeu uma atividade reflexiva
para realizar individualmente até o encontro seguinte, para ser retomada e discutida no
grupo. A atividade reflexiva consiste em viabilizar a reflex&o acerca do objeto do estudo
e corrobora na estratégia para preparar o encontro seguinte (ARNEMANN;
GASTALDO; KRUSE, 2018).

Neste artigo, serdo analisados e discutidos os resultados do primeiro e segundo
encontros da PA, que corresponderam a fase da descoberta. Os encontros foram
gravados em audio, mediante o consentimento dos participantes. Além disso, houve o
registro dos temas principais, que emergiram durante os dialogos, realizado em um
diario de campo produzido pela moderadora, com o intuito de facilitar a transcrigdo e
andlise dos dados.



60

Para tratamento das informacdes foi utilizada a analise tematica de conteudo
(MINAYO, 2014) seguindo os momentos de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos dados. Durante a realizagdo dos encontros, diferentes reflexdes e ideias
surgiram dos didlogos, algumas ao encontro dos autores referenciados nas atividades
reflexivas e outras nao, as quais influenciam direta ou indiretamente a percepc¢éo sobre o
conceito e as possiveis praticas da P4 que poderiam ser adotadas pela equipe. Contudo,
0 idedrio que orienta pesquisas participativas pressupde essa construgdo coletiva e o
propdsito € a transformacao da realidade (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018).

Apdbs analisadas, as informacbes foram organizadas em duas categorias
principais: Percepgdes dos profissionais sobre P4 e Perspectivas para o0
desenvolvimento de a¢des de P4 na APS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob o protocolo nimero 3.375.951. Para garantir o anonimato das participantes, foram
utilizados os seguintes cddigos: a letra inicial da categoria profissional seguida de um

namero sequencial no caso de haver mais de um profissional da mesma categoria.

RESULTADOS

Percepc0es dos profissionais sobre P4

A partir da realidade e experiéncia no servico, quanto a percepcao em relacédo a
P4, os profissionais demonstraram apreensdo e dificuldade de reconhecer a P4 nas acdes
praticas. Os participantes do estudo alertam para um ideario dos usuérios marcado pela
centralidade na doenca e na cura, por meio da medicacdo, além da pressdo exercida
pelos meios de comunicacdo e agentes politicos, que influenciam a populacdo e

atrapalham a realizacdo de aces de P4:

“[...] a midia auxilia muito na questdo do estar doente [...] o usuario ja vem
consultar sabendo o que ele vai querer, as vezes sem indicacdo médica ou orientacdo
[...]”. (FO1).

“[...] judicializacdo [...] € o que muitas vezes induz aos profissionais quererem
abranger todas as possibilidades que existem de se estabelecer um diagnostico ou pelo

menos para descartar um possivel”. (D1).
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“[...J[os usuarios] ja vem com a relac@o de medicagdo e exames, principalmente
0s mais complexos, na maioria das vezes nem condizentes com 0s sintomas que ele esta
apresentando [...] ”. (M1).

“[...] A gente vé que é muito mais trabalhoso tentar
desmistificar a necessidade dos exames [..] a propria
instituicdo por meio de alguns agentes, vocé é cobrado na
tentativa de favorecer o gosto do paciente e ndo exatamente da
técnica e da parte cientifica, ou da conduta correta que deveria
[...]entdo o profissional acaba sendo induzido ou coagido [...] .
(EQ).

Dentre as acdes e praticas assistencialistas que sdo identificadas pela equipe e
que podem causar mais danos do que beneficios a saide dos usuarios, estdo a realizacdo
indiscriminada de exames e medicacfes. Sob a Gtica dos profissionais, evidencia-se a
manifestacdo de crencgas dos usuarios de que o exame, por si so, seja a solugdo, ja que
revela a doenca. Nesse interim, a falta de conscientizacdo dos usuarios influencia no
controle de algumas patologias, como a dislipidemia, regulada com uso indiscriminado
de medicagdo, em detrimento a dieta e outros habitos saudaveis. Os profissionais de

salide em seus depoimentos, esclarecem como isso acontece:

“[...]Jas mamografias com solicita¢do indiscriminada. Deveria ser realizado
exame fisico e interpretacdo individual para ser solicitado, [...] a maioria das
mamografias ja vem com a solicita¢do de ultrassonografia”. (E1).

“[...]Jpaciente de 80 anos com artrose, faz Rx, faz fisioterapia, se ndo melhorar
vamos pedir uma ressonancia. Entéo ela ja vem com a ideia que ndo vai melhorar e que
precisa de uma ressonancia . (FAL).

“[...] eu até iria mais a fundo, poucos relacionam o exame com a descoberta da
doeng¢a, muitas vezes eles esperam que com o exame eles vdao melhorar”. (EL).

“[...] outro fator vivenciado pela nutricionista é o controle de dislipidemia com
medicacdo, por pacientes que ndo se conscientizam [uso indiscriminado de

medicagéo] ”. (E1).

Fatores externos relacionados a situa¢fes socioecondmicas e familiares também
sdo identificados como determinantes para o excesso de intervengdes realizadas pela

equipe, com destaque para a alta demanda de exames na confirmacdo de diagndsticos



62

que geram afastamento do trabalho (atestados médicos). Isso, aliado aos que parecem
encontrar alento e até forcarem situacbes de doenga, sdo questdes que geram
preocupacdo na equipe de salde.

“[...] a busca por atestados no INSS [Instituto Nacional do Seguro Social]
também é uma demanda que gera exames”. (FAL).

“[...] podemos fazer um estudo, mas certamente 30 a 40% dos atendimentos
giram em torno desses atendimentos [INSS]”. (E1).

“[...] as vezes vejo que a atencdo que eles desejam em casa eles ndo tem, entéo

o fator doenca pra eles é algo bom, principalmente os idosos /...] . (FAL).

Perspectivas para o desenvolvimento de acGes de P4

Apesar dos desafios apresentados nas percepcdes dos profissionais sobre a
tematica e as relacbes com os usudrios, os profissionais mapearam algumas
possibilidades para o desenvolvimento de préaticas de P4 no servico, que passam por um
atendimento integral pautado na escuta ativa e anamnese detalhada do usuério, além de

uma atuacdo em equipe, de forma compartilhada:

“[..] uma boa anamnese, conversa para entender o que 0
paciente esta procurando, muitas vezes o profissional j& vai
fazendo a conduta antes dele terminar de falar o que ele quer, ja
vai prescrevendo exames e 0 paciente vai embora. Inicia-se com
uma boa anamnese ”. (FAL).

“[...] tempo para atendimento, isso é imprescindivel, a partir de
que vocé ndo tem tempo, tudo isso aqui é jogado fora, tempo
para uma boa anamnese, olhar prontuario, ver se ele precisa
dessa medicacdo, se é necessario mudar medicacao, entédo tudo
isso demanda muito tempo [...] . (M1).

“[...] a realidade é que minha postura é atender paciente, ndo tem uma postura
de equipe [...] atendimento compartilhado ”. (M1).

“[...Jo médico as vezes pode encaminhar primeiro pra fisio [Fisioterapeuta]

antes de fazer algum exame, eu acho uma tentativa legal ”. (FAL).

Os profissionais também relatam mudangas de atitudes dos usuarios, 0s quais ja

chegam na Unidade Basica de Saude (UBS) com demandas especificas e, por vezes,
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voltadas a resolucdo momentdnea de problemas ou com expectativas e intensbes
medicalizantes. Assim, reconhecem a necessidade de estudos de anélise epidemioldgica
do territdrio, realizacdo da educacdo em saude para envolvimento do usuario na

producdo da salde e para sensibilizar no desenvolvimento das préaticas de P4.

“[...] ao longo prazo eles ndo querem resolver, eles querem uma medica¢do
para aliviar a dor momentanea”. (FO1).

“[...] o problema de INSS é muito grande [...] tu vés no olho dele [paciente]Juma
decepcdo porque ele esta entendendo que corre o risco de ndo passar e ganhar aquilo
que ele quer”. (M1).

“[...] falar com propriedade como realmente esta nossa populacdo nas suas
necessidades reais, n6s ndo temos esse estudo [levantamento e andlise de dados
epidemioldgico do territorio] . (E1).

“[...] o paciente ja vem com a cabeca formada do que ele quer, ele acha que vai
ser perda de tempo ele participar de uma palestra de uma [acdo de] educacdo em salde
ou alguma coisa”. (P2).

“[...] a populacdo acaba frustrando, percebem que eles tém que fazer, que eles
tém que tomar atitude, que ndao tem um po magico”. (P1).

“[...] se o profissional tira o que 0 paciente quer, passa por ruim”. (D1).

Foram lembradas as praticas integrativas e complementares em salde como uma
alternativa de cuidado, em contraponto a medicalizagdo, considerando a necessidade de
uma “resposta” para o problema apresentado pelo paciente. Elas configuram-se como

elemento potencial, que contribui para a aplicabilidade da P4.

“[...Jeu vejo que, a partir de agora, as coisas tém a melhorar
com as praticas integrativas nas Unidades de Saude. Os
pacientes, além da consulta, as vezes vém sO para essas praticas
e nem voltam para o médico [..] aqui o pessoal faz
auriculoterapia, gente que relatou na farméacia para mim que
passou a dor e que ‘vai continuar com a auriculo, ndo vai
precisar mais tomar remedio’, é um caminho que veio para
auxiliar a desmedicalizacdo e o excesso de intervencoes”.
(FO1).
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Apesar dos profissionais de salde reconhecerem concepcdes
medicocentradas e medicalizantes por parte dos usuarios, bem como as atitudes politicas

dos gestores, acreditam que os movimentos de mudanca devem partir deles proprios.

“[...] Existe o desejo da populacédo e a administracdo sempre
vai tentar fazer o que pode pela administragdo [questdes
politicas]. Muitas vezes, se ela [administracdo] ndo esta ligada a
parte técnica dos profissionais, ocorre esse fluxo desordenado,
nada resolutivo. Vai dar as 18 fichas todos os dias, vai dar
acumulo de exames. Tem demanda mapeada para tanto tempo, €
sempre a mesma parcela da populacdo, essa é a questdo”. (EL).
“/...] acho que tem mais a ver mesmo com a questdo do profissional do que da

populacgdo [o profissional ter postura voltada a P4]” (FA2).

Os participantes destacam que a mudanca demanda tempo,
conhecimento, planejamento e, em certa medida, motivacdo. O cotidiano é repleto de
rotinas e demandas, havendo pouco tempo e incentivo para atualizacdes técnicas e

cientificas relacionadas as praticas de atencdo a salde e principalmente a P4.

“/...Ja maioria das pessoas pensam que a gente vai fazer um trabalho de hoje
para amanhd, é muita descoberta, € muita discussao, [...]a gente vai ter que sair do que
‘eu acho’ para o que ‘nés achamos’, essa situagdo que é o maior desafio [...]”. (E1).

“[...] precisamos ter um momento para discutir, dia tal vai ter reunido para

fazer isso...um cronograma”. (M1).

“[...] a gente ndo se sente abracado por todos [equipe e gestdo], € tudo muito
individual . (P2).

“[...] essa motivagdo, muitas vezes a gente vai buscar o
conhecimento fora [...] as vezes nds temos que tirar do nosso
bolso e ainda, vai ter resisténcia da administracdo que vocé vai
estar tendo que se ausentar por um periodo, e ndo é perceptivel
aos olhos de muitos que isso vai trazer beneficios para a

populacéo /...]”. (D1).
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DISCUSSOES

Ao considerar a importancia do tema para a saude integral, a P4 precisa ser
realizada de forma fracionada ante aos demais niveis de prevencdo (primaria, secundaria
e terciaria) (LEAVELL; CLARK, 1976), nos ambitos estrutural, particular e singular da
organizacdo e funcionamento dos servigos de salde, de modo a evitar danos
desnecessérios a saude do usuario. Isso demanda a utilizacdo de um ideario que
extrapole o0 modelo biomédico e que individualize a prevencdo (NORMAN; HUNTER;
RUSSELL, 2017), mediante posicionamentos profissionais éticos e menos
corporativistas.

O apelo a prevencdo e a promog¢do da salde, geralmente, recorre aos saberes
biomédicos que, em sua esséncia, conduzem praticas de autocuidado especializado, cujo
potencial de promocdo de autonomia e desmedicalizacao é limitado, ja que 0s usuarios
sdo dependentes do saber alheio e remetidos a adesdo ao que € cientificamente
recomendado, com base em estatisticas de grupos populacionais, mas que por vezes,
transforma pessoas saudaveis em “doentes” (NORMAN; HUNTER; RUSSELL, 2017).

E preciso repensar a organizacdo dos servicos de saude, rever a postura
profissional, mas também as préaticas de comunicacdo com os usuérios, de tal forma que
a relacdo médico-paciente se amplie para uma relacdo profissional-paciente, podendo
este ser o médico ou outro. Os achados iniciais desta pesquisa demostram que 0s
profissionais tendem a responsabilizar outros seguimentos quanto a (auséncia de)
praticas de P4, como por exemplo a midia, os préprios usuarios e o gestor de salde.
Contudo, ao longo dos didlogos, reconhecem que a grande transformacdo das praticas
de cuidado e insercdo das acdes de P4 podem ser implementadas e fortalecidas a partir
da compreensao e iniciativa da prépria equipe de salde. Isso é importante, pois quando
se aproximam diferentes disciplinas e competéncias profissionais em um mesmo
objetivo, como a saude publica/coletiva e o foco na APS, ha pontos de cruzamento entre
elas, indicando um campo de saber e de pratica que € comum e que demanda
habilidades e competéncias dos profissionais para o trabalho em equipe, contribuindo
para a qualidade na atencdo a saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Assim, operar de
forma interprofissional implica interagir com &reas/profissionais de diversas

formagdes/nucleos de saber e cujas praticas envolvem um “saber comum”, o qual
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transita entre areas especificas, de maneira complementar e colaborativa, com vistas a
producdo de salde (CECCIM, 2018).

As percepgdes dos participantes, referentes a contribuicdo dos usuarios como
entrave no desenvolvimento de acdes voltadas a P4, podem ser entendidas e analisadas
em relacdo a responsabilizacdo dada ao sistema de salde frente as iniquidades sociais,
as influéncias culturais e econdmicas, incluindo a busca pela satde a qualquer custo e
de preferéncia sem sacrificios ou envolvimento, que de forma subjetiva acarreta
diversos problemas de saude (PIZZANELLI, 2016). E importante ressaltar que essa
inversdo de valores, por vezes, prejudica o acesso daqueles que precisam e amplia as
intervengdes para aspectos comuns da vida, tornando o atendimento reducionista,
fragmentado e vicioso dispensando recursos e atencdo com pessoas Saudaveis em
detrimento daquelas que realmente necessitam de atendimento (CARDOSO, 2015).

Ao considerar o papel do marketing aplicado a situacbes de saude, como a
excessiva €nfase em aspectos curativos e também “preventivos”, que emergem da
grande procura pelos servicos de satde, hd um risco de transformar eventos vitais em
patoldgicos e, nesse sentido, algumas mudancas podem contribuir, como: entender que
salde ndo € marketing, ndo é mercadoria e que todos os condicionantes e determinantes
sociais, politicos e profissionais devem ser analisados para o melhor atendimento
prestado (PIZZANELLI, 2016).

Nessa linha, a pressdo exercida pelas industrias, mercados e marketing da saude,
com abordagens biologicista é altamente disseminada nas midias e na sociedade, alguns
desses desafios foram identificados pelos participantes para a efetivacdo da P4. A
doenga sempre foi vista como lucrativa, mas agora mais do que nunca 0s ndo-doentes
sdo alvo desse mercado, que interfere significativamente na postura e préatica
assistencialista dos profissionais de saude (SCHOPF et al., 2021). Notoriamente, acdes
como a medicalizacdo social, interferem na competéncia do manejo das adversidades da
salde pelos individuos, dificultando sua compreensdo de situacBes voltadas ao
adoecimento, sofrimento emocional, morte e outras situacdes inerentes a vida humana
(ILLICH, 1975).

Por conseguinte, é necessario consolidar o conceito e efetivar praticas de P4 na
relacdo que se estabelece entre os profissionais e com a populacdo, utilizar as redes
sociais, midias de comunicacéo, lideres comunitarios, momentos de educacdo em saude

nas escolas e em outros locais na comunidade, visando o empoderamento dos
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individuos quanto a saude (ALMENAS et al., 2018). Nessa direcdo, as politicas
publicas, ao pautarem a P4 como um dos principios norteadores da qualificagdo das
eSF, como ferramenta da APS, poderdo contribuir para minimizar tratamentos
farmacologicos, exames complementares e rastreamentos desnecessarios, evitando
danos aos usuarios, com vistas ao cuidado clinico-sanitario.

O reconhecimento por parte de alguns profissionais participantes da pesquisa,
sobre a sua responsabilidade profissional na P4, vai ao encontro da premissa ética de
primeiro “ndo fazer” (TESSER, 2017). Concomitante a isso, pode-se pensar em praticas
que envolvam e orientem os usudrios, fortalecendo vinculos de confianga, de troca e de
satisfagdo, onde ambos possam ser conhecedores dos riscos e dos beneficios do excesso
de intervencdes, possibilitando uma relagdo de corresponsabilidade e ndo de culpa,
como é de receio dos profissionais. Nessa conjuntura, praticas que reduzem a
medicalizacdo e a iatrogenia do cuidado devem configurar-se como indutoras de novas
subjetividades e préaticas de salde.

Além dos fatores ja relatados, foi destacado pelos profissionais as demandas, que
em excesso diminui o tempo dispensado para cada usuario e, como consequéncia,
aumenta as intervencdes clinicas e a medicalizacdo, dificultando a relacdo médico-
paciente, favorecendo os rastreamentos (screening), que quando ndo organizados sao
potencialmente prejudiciais & saude do individuo. Nessa premissa, é obrigacdo do
profissional garantir atendimento integral, valorizar a escuta qualificada e o
conhecimento técnico descomprometido de influéncias das industrias da salde
(JAMOULLE; GOMES, 2014).

Entretanto, é consensual que o0 excesso de demandas dos usuarios na APS causa
angustia e frustacdo nos profissionais de salde, seja pela dificuldade de entender ou
auxiliar o individuo em suas reais necessidades, seja por questdes socioecondmicas, de
infraestrutura ou mesmo por condi¢cdes de salde, nas quais nada pode ser feito para
minimizar a dor e o sofrimento. Em alguns casos se busca oferecer o conforto através da
medicalizacdo e intervencbes desnecessarias como forma de buscar resolver
rapidamente a situagdo apresentada (TESSER, 2019). Cabe destacar que o
dimensionamento inapropriado, muito comum nas eSF favorecem o0 aumento da
demanda e consequentemente da medicalizacéo e interveng¢des (CARDOSO, 2015).

Considerando a demanda excessiva por atendimentos que, por vezes, prejudicam

a realizacdo e consequentemente a qualidade da anamnese, esta que para 0S
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participantes, é fundamental para a concretizacdo da P4, deve ser completa e priorizada
ndo s6 nas consultas médicas, mas também nas consultas de enfermagem e dos demais
profissionais, buscando reduzir intervengdes e a medicalizagdo. Neste contexto, faz-se
necessario ampliar os momentos de escuta como ferramenta que contribui para a
identificacdo das necessidades do paciente e consequentemente auxilia na anamnese e
na interpretacdo dos problemas, possibilitando a construcdo do plano de cuidado
(NORMAN; TESSER, 2015).

Como perspectiva os participantes apontam o atendimento compartilhado que
pode ser alternativa para o excesso de demanda e garantia do acesso, como também para
reducdo das intervencgdes desnecessarias, usufruindo de Planos Terapéuticos Singulares
(PTS) e de outras ferramentas que possibilitem o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, haja vista que mais profissionais estardo envolvidos e serdo
conhecedores da situacdo de salde daquele usuario, garantindo o atendimento integral e
oportuno que deve estar presente na APS (SANTOS; FIGUEIREDO; LIMA, 2017).

Para os participantes da pesquisa, a atividade clinica precisa ser embasada em
aspectos epidemioldgicos e que permitam identificar e agir de acordo com a realidade
da populacdo atendida. E preciso atencdo dos profissionais para ndo reduzir o cuidado a
protocolos e intervengdes baseadas em diretrizes que ndo valorizam a escuta qualificada
e as particularidades dos individuos ou familias (CARDOSO, 2015).

A oferta de Préticas Integrativas e Complementares em Salude (PICS) como
recurso de manejo da medicalizacédo, porta a indefinicdo de poder significar estimulo ao
autocuidado especializado, mas também ao autorreferido. Sua empregabilidade tem um
positivo potencial desmedicalizador, que pode tornar uma estratégia de reducdo de
danos (JAMOULLE et al., 2018). Destarte, as PICS podem constituir-se uma alternativa
justificavel em situacdes nas quais intervencdes biomédicas significam riscos adicionais
e poucos beneficios potenciais.

Os participantes apontaram o posicionamento dos gestores, por vezes politico,
com interesses exclusivos, de agradar a populacdo sem conhecer os aspectos técnicos e
cientificos que subsidiam as ac¢bes de salde voltadas a P4; a rotatividade dos gestores e
0 ndo conhecimento sobre o tema apreciado, ancorados pela falta de incentivo para
acOes de EPS e o desconhecimento da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), importante para ampliar o conhecimento dos profissionais e a

possibilidade de transformacdo da realidade. Ressalta-se, a falta de diretrizes que
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sistematizem e avaliem esses momentos educativos, reconhecendo a sua possibilidade
de mudanca institucional (SILVA; SCHERER, 2020) importantes ndo sO6 para a
efetivacdo da P4 como de outras a¢des de producdo de salde, numa perspectiva integral.

CONSIDERACOES FINAIS

A P4 representa, na APS, uma potencialidade, no sentido de reverter um modelo
hegeménico de compreensdo dos usuarios e, mesmo, de alguns profissionais, em
relacdo as formas de cuidar e atender os individuos e familias. Ao voltar-se ao cuidado
mais integral, se aposta na redugdo da sobremedicalizacdo, dos sobrediagnosticos e dos
sobretratamentos, que causam danos a saude da populacéo.

Os participantes apresentam alguns desafios para que esta pratica se efetive,
como a falta de EPS, a reviséo das préticas profissionais de salde e principalmente, de
um (re)posicionamento da industria, do comércio, do marketing e da midia sobre a
salde. Tudo isso pode contribuir também, para a mudanca de perspectiva do proprio
usuario.

A pesquisa contribui para a revisdo dos pontos de vista sobre a ética das
profissdes da area da saude e dos prestadores do cuidado, no que se refere a rastreio,
diagndéstico ou tratamento, bem como sobre a responsabilidade de todos os atores
envolvidos no processo saude-doenca (incluindo o usuario). Destaca-se a importancia
de o individuo se tornar coparticipe deste processo, sem se tornar vitima de um sistema
lucrativo e indiscriminado.

Ao identificar possibilidades e desafios presentes no cotidiano da equipe para o
desenvolvimento da P4, evidenciaram-se 0s emergentes problemas que se originam com
a medicalizacdo social e com a pouca tradicdo com outras terapéuticas na APS, o que
requer condutas interprofissionais, pautadas na competéncia cultural, horizontalizada e
em habilidades de comunicacdo, sobretudo com 0s usuarios. Assim, € necessario que 0s
profissionais da saude, para além dos médicos, incorporem a P4 nas suas praticas. 1sso
pode iniciar ainda durante a formacdo profissional, de modo a valorizar e investir na
educacdo interprofissional, aliada aos processos de educagdo permanente, bem como na
avaliacdo das praticas e modelos de atencdo a satde. Considera-se importante investir

nos elementos tecnicos, ético-filosoficos e politicos que permeiam a P4, avancando para
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as relacbes dos profissionais e para as possibilidades de acBes colaborativas e
harménicas em defesa de um cuidado ético e integral para a populagéo.

O estudo inova ao propor uma metodologia diferenciada, a Pesquisa Apreciativa,
que poderd influenciar outras investigagdes sobre o desenvolvimento de temas
relacionados a APS, incluindo a P4, ao possibilitar a identificagdo de pontos fortes e

desafios que norteiam o cotidiano das equipes.
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5.2.2 Artigo Cientifico 2

Artigo Cientifico 2: artigo referente ao objetivo especifico 4: Promover
Educacdo Permanente em Salde aos profissionais que atuam na Aten¢do Primaria a

Saude sobre a Prevencdo Quaternaria.

PLANEJANDO ACOES QUE CONTRIBUEM PARA PRATICA DA
PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Planning Actions that contribute to the practice of the Quaternary Prevention on
the Primary Care to Health

RESUMO

Este estudo tem como objetivo desenvolver um planejamento de a¢Ges que contribuam
para a prética da Prevencdo Quaternaria na Atengdo Priméria & Saude. Pesquisa
Apreciativa realizada em um municipio do Extremo Oeste de Santa Catarina com a
participacdo de nove profissionais da Estratégia Saude da Familia. Ocorreram cinco
encontros, no més de julho de 2020, correspondentes as fases: discovery (descoberta),
dream (sonho), design (planejamento) e destiny (destino), sendo abordadas, neste
estudo, os trés altimos, correspondentes as trés Gltimas fases. Diarios de campo foram
usados para o registro das informacBes nos encontros, além da gravacdo dos
depoimentos em audio. O tratamento dos dados foi mediante Anélise de Conteudo.
Emergiram trés categorias: Organizacdo da equipe por meio de reunides e canais de
comunicacdo interna; Qualificacdo dos processos de trabalho na Atencdo Primaria a
Saude; e Desenvolvimento de acbes de educacdo em saude. Foram planejadas, no
coletivo, acBes que contribuem para praticas voltadas a Prevencdo Quaternaria, como
reunibes de equipe, movimentos de Educacdo Permanente em Saude, escuta qualificada,
gestdo de tempo, garantia do acesso, trabalho colaborativo e reconhecimento do
territorio. Promoveu-se o didlogo e reflexdes sobre as préticas e intervencGes
desnecessarias/inapropriadas realizadas nos servigos, bem como seus riscos.
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde, Prevencdo Quaternéria, Medicina Social,
Medicalizacdo, Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

This study aims to develop a planning to the Quaternary Prevention that contribute to
the practice on the Primary Care to Health. Appreciative Inquiry in a Far West town of
Santa Catarina with the participation of nine Family Health Strategy professionals. It
was happened five meetings, in July of 2020, corresponding the three stages: discovery,
dream, design and destiny, with the three lasts been approached in this study,
corresponding to the three lasts stages. Field journals were used to report the
information on the meetings, besides the record in audio of the depositions. The
treatment of the data were according the Content Analysis. In was emerged three
categories: Team organization by means of meetings and channels of internal
communication; Qualification of the work process on the Primary Care Health; and the
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Development the actions of education in health. It was planned collectively actions to
contribute of practices facing the Quaternary Prevention, like team meetings,
movements of Continued Education in Health, qualifies listening, time management,
access ensure, collaborative work and territory recognizing. It was promoted the dialog
and reflections on the necessary/unnecessary practices of intervention made on the
services, as well as their risks.

Keywords: Primary Health Care, Quaternary Prevention, Social Medicine,
Medicalization, Unified Health System.

INTRODUCAO

A disposicdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) propde uma
organizacdo e racionalizagcdo dos recursos disponiveis por meio de cuidados basicos,
com énfase nas medidas de prevencdo de doencas e promo¢do da salde. Esta
configuracdo pressupde a necessidade do profissional que atua neste ponto da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) rever suas préaticas, por vezes, ancoradas na intervencdo clinica
e na medicalizacdo excessiva, em busca da prevencdo (TESSER; VENDRUSCOLO,
2021).

Na préatica das equipes de Saude da Familia (eSF) é comum o excesso de
medidas preventivas e diagnosticas, que impulsionam atitudes, por vezes,
intervencionistas e que podem implicar ainda mais demandas aos servigcos de saude.
Essas atitudes sdo influenciadas pelo marketing da industria farmacéutica e biomédica,
as quais conduzem a busca excessiva de uma vida longeva, sem doenca, sacrificios e/ou
responsabilidades, causando dependéncia de atendimento profissional (TESSER, 2020).
Tais medidas e/ou atitudes interferem diretamente na relacéo profissional-usuario. Essa
relacdo deve ser pautada pelo conhecimento técnico e cientifico do profissional, e
estruturadas com base nos principios éticos e humanizados, tornando-se assim, capazes
de fortalecer o vinculo e a confian¢a com o usuario (COLL-BENEJAM, 2018).

Nesse contexto, para controle de possiveis excessos, apontam-se as agdes de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) voltadas aos profissionais que operam na APS,
com vistas a resolubilidade, pautada na atencdo integral e longitudinal, fundamentada
no trabalho em equipe com (re)planejamento e avaliagdo constantes da atividade
profissional, visando ndo causar danos ao usuario (JAMOULLE, 2015a).

Destaca-se que determinados sofrimentos, causados por situacGes inerentes a
vida, como insénias, lutos e partos, nem sempre preveem algum tipo de intervencao que
demande medicalizacdo e/ou realizacdo de exames. Nesses casos, a observacdo dos

principios da precaugdo e a avaliagdo acerca do equilibrio entre danos-beneficios,
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podem reduzir as medidas desnecessarias, que podem se tornar prejudiciais, a saude do
individuo assistido (TESSER; NORMAN, 2019; PIZZANELLI et al., 2016).

A Prevencdo Quaternaria (P4) é o quarto nivel de prevencéo e é considerada ndo
linear, ao contrario dos demais niveis (primaria, secundaria e terciaria) (LEAVELL;
CLARK, 1976), pois pode ser aplicada em todos 0s momentos da assisténcia a saude
(JAMOULLE, 2015b). Por esse motivo, é preocupante o fato de ndo ser pauta das
agendas dos profissionais na APS. Assim, cabe destacar a importancia da atuacdo de
todos os profissionais, em especial das eSF, de forma a atenuar a cultura direcionada ao
atendimento médico exclusivo e com foco na doenca, reforcando a competéncia e
atribuicéo de cada profissional no trabalho em equipe.

As habilidades profissionais que valorizam a relagdo profissional-usuario-familia
preconizada nas politicas de satde, podem ser Uteis na pratica da P4, pois facilitam a
escuta qualificada, a avaliacdo do usuério e a situacdo/contexto na sua totalidade
(PIZZANELLI et al., 2016), permitindo a tomada de decisdo compartilhada,
principalmente em casos de maior complexidade, onde os riscos de intervengdes
desnecessarias sdo maiores. Dessa forma, é possivel avaliar quais as praticas de saude
que podem contribuir para evitar possiveis excessos e consequentes iatrogénias
(TESSER, 2017).

O conceito de P4 chama a atencdo para o reconhecimento de que, por vezes, as
praticas de prevencdo e a constante busca pela saude e longevidade podem trazer mais
danos do que beneficios aos usuarios e a sociedade. Programas e diretrizes de
rastreamento sdo aplicados de forma indiscriminada, principalmente na populacdo
saudavel e assintomatica, com dispensacdo imprecisa de recursos financeiros e de
pessoal de saude, deslocando dos que realmente necessitariam. Por sua vez, 0S
profissionais da APS, responsaveis por acolher e atuar diante das demandas dos
usuarios, precisam conhecer e agir eticamente frente a pressdo e as influéncias da busca
incessante por atendimento de cunho intervencionista na satde (MODESTO, 2019;
PIZZANELLI, 2015; CARDOSO, 2015).

Com base nessas reflexdes, o estudo teve como objetivo desenvolver um
planejamento de acdes que contribuam para a pratica da Prevencdo Quaternaria na
Atencdo Primaria a Saude.

METODO
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Estudo participativo de abordagem qualitativa, com base na Pesquisa
Apreciativa (PA). A Appreciative Inquiry (1A) originou-se nas areas da administracao e
gestio (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006) e é constituida por quatro fases,
designadas como “ciclo 4D”, na lingua inglesa: discovery (descoberta), dream (sonho),
design (planejamento) e destiny (destino) (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE,
2018). Tem por objetivo instigar o desempenho e préticas dos participantes da pesquisa,
qualificar o didlogo, compartilhar objetivos e potencializar o que h& de melhor, gerando
atitudes positivas (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

O estudo foi realizado em um municipio do Extremo-Oeste do estado de Santa
Catarina e contou com a participacdo de nove profissionais de uma eSF, Equipe de
Saude Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-
AB). Todos os participantes eram de nivel superior e atuavam na equipe ha mais de dois
anos, sendo eles: um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, duas psicologas,
duas fisioterapeutas, uma nutricionista e um farmacéutico. Foram excluidos os
profissionais, que por algum motivo, estavam afastados de suas fun¢des no periodo da
coleta de dados.

A pesquisa foi realizada em cinco encontros pedagdgicos, que ocorreram no mes
de julho de 2020. Participaram nove profissionais, mas em média cada encontro contou
com a presenca de seis participantes, tendo duracdo aproximada de duas hora e trinta
minutos. Os encontros foram realizados nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Saude (SMS). O primeiro e 0 segundo encontro corresponderam a fase da descoberta, o
terceiro a fase do sonho, e o0 quarto e quinto encontros, as fases do planejamento e
destino, respectivamente.

Neste artigo, serdo analisados e discutidos os resultados dos trés ualtimos
encontros, que na PA representaram as etapas do sonho, planejamento e destino. Essas
fases possibilitam a construcdo e transformagdo da realidade vivida, mediante
problemas apontados como oportunidade para melhorar as praticas, construindo metas
coletivas a serem implantadas, de acordo com as possibilidades da equipe
(ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018; SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).

Na fase do “sonho” (dream), os participantes construiram, coletivamente,
possibilidades para o futuro, buscando melhorar o cenario de agdes voltadas a P4 no
cotidiano da equipe, ainda que as preposi¢des parecessem dificeis de serem alcancadas;
foi o momento de sonhar/imaginar sem impedimentos (SOUZA; MCNAMEE;
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SANTOS, 2010). Apos uma dinamica de aquecimento, a qual possibilitou a equipe
identificar e visualizar a importancia do trabalho colaborativo, foi retomada a atividade
reflexiva proposta no encontro anterior e realizada em casa pelos participantes, neste
caso, foram oferecidos estudos de caso que possibilitam acdes de P4 pela equipe. A
atividade reflexiva busca viabilizar a reflexdo acerca do objeto do estudo e corrobora na
estratégia para preparar o encontro seguinte (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE,
2018). Na sequéncia foram introduzidas duas questdes disparadoras, com o objetivo de
auxiliar e nortear a fase de sonho: 1. O que € possivel mudar no servico prestado pela
equipe que favoreca acbes voltadas a P4? 2. Quais acOes de P4 poderiam ser
implementadas na realidade do servigo? Os participantes foram convidados a imaginar e
descrever o melhor cenério, ou seja, as futuras acbes a serem implementadas com vistas
a acdes de P4 no municipio.

Na fase de “planejamento” (design), os participantes realizaram o planejamento
das acOes para a efetivacdo dos sonhos no futuro. Utilizando de objetivos desafiadores
identificados pelo grupo, foi possivel planejar acBes e estratégias com vistas a
resultados positivos para o futuro. O planejamento considera a realidade e a
disponibilidade de recursos (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Nela, os
participantes exploram a questdo essencial: "Como seria a aparéncia de nossa
organizacao, caso fosse delineada de todas as formas possiveis a fim de maximizar suas
qualidades de nucleo positivo e de permitir a realizagdo acelerada de nossos sonhos?”
(COOPERRIDER; WHITNEY, 2006, p.31). Ao avaliar o que mudariam e o que
manteriam na organizacdo do trabalho em equipe para alcangar os sonhos propostos no
encontro anterior, 0s participantes identificaram as acGes/atitudes que a equipe precisa
desenvolver para alcancar os sonhos elencados. Assim, foi possivel organizar as acoes
conforme a necessidade e a realidade, planejando como seriam realizadas e quais
pessoas necessitariam estar envolvidas.

Na fase do “destino” (destiny), os participantes utilizaram matrizes de
intervencdes, para programar as estratégias e definir a atuacdo de cada membro da
equipe. Nessa etapa, 0s objetivos mais desafiadores foram delineados pelo grupo,
tornando-se motivadores para que a equipe alcance resultados positivos no futuro
(SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Com isso, foi realizado o planejamento de
como os sonhos do grupo podem ou n&o ser concretizados diante da realidade local,



78

aproveitando os pontos fortes identificados durante os dialogos nas fases anteriores
(COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

As matrizes foram produzidas de acordo com os sonhos e planejamentos nos
encontros anteriores, e foram discutidas e pactuadas pela equipe de acordo com as
possibilidades e realidade. A partir desta atividade a moderadora desenvolveu trés
Infograficos, com vistas a delinear agdes sobre P4 na APS, destinados a profissionais
desta e de outras equipes, podendo ser adaptados de acordo com a realidade de outros
servicos. A infografia é caracterizada por um compilado de informacdes que recebem o
suporte de imagens, atraves da consolidacdo de uma comunicacao simples e, a0 mesmo
tempo, complexa, € uma criacdo grafica que utiliza recursos visuais (desenhos,
fotografias, tabelas etc.) e pode se dar por meios impressos, denominados estéaticos ou
de midia, infograficos animados ou interativos (SOUZA, 2016, KNOLL; FUZER,
2019).

O registro dos encontros foi realizado em diario de campo, contendo notas
descritivas e analiticas, sendo também, realizada gravacdo dos depoimentos em &udio,
apos consentimento. Estas foram, posteriormente, transcritas, na integra.

O tratamento dos dados foi realizado mediante Anélise de Conteido (MINAYO,
2014) seguindo os momentos de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
dados e interpretacdo. Apds analisados, os dados foram organizados em trés categorias
principais, que expressam acdes que contribuem para o planejamento da préatica de P4
pela equipe: “Organiza¢do do trabalho em equipe”; “Qualificagdo dos processos de
trabalho na APS”’; “Desenvolvimento de a¢des de educagao em saude.”

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero
3.375.951, de 06 de junho de 2019 e o anonimato das participantes foi preservado,
mediante o uso de letras que representam a inicial da categoria profissional (M -
médico, E - enfermeiro, CD - cirurgido dentista, P - psicéloga, FA - fisioterapeutas, N -
nutricionista e FO - farmacéutico) e nimeros sequenciais, devido a existéncia de mais

de um participante da mesma categoria.

RESULTADOS
Os profissionais da equipe identificaram que para planejar praticas voltadas a P4
na APS ha necessidade, primeiramente, de organizacdo do trabalho em equipe por

meio de reunifes e canais de comunicagdo interna, a fim de gerenciar o processo de
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trabalno da equipe de forma colaborativa, facilitar a comunicacdo com o
compartilhamento de informagdes sobre o fluxo do servico e sobre os usuarios,
reconhecer os dados epidemioldgico do territério. A fim de estabelecer medidas
voltadas as reais demandas existentes e acGes intersetoriais, identificou-se a necessidade
de realizar estudos de casos e Planos Terapéuticos Singulares (PTS). Destaca-se a
dificuldade encontrada pela equipe para efetivacdo dessas praticas, tanto relacionados
ao espaco, tempo apropriado ou dispensado pela equipe, quanto a dindmica estrutural
desses encontros. Essas estratégias auxiliariam a reduzir as intervencdes clinicas

desnecessarias e possiveis danos aos usuarios, como expressam 0s depoimentos abaixo:

“/[...] primeiro criar espaco para esses momentos, alguém da prépria equipe,
trazer alguém de fora, ter espaco para essa discussao e treinamento da equipe [sobre a
P4][...]". (N1).

“[...] a realidade é que minha postura é atender paciente, ndo tem uma postura
de equipe, de reuniées, atender paciente e atender paciente [...] ”. (M1).

“[...] reunides de equipe |[...] todo mundo precisa falar da mesma forma, saber
como funciona os atendimentos [...] ndo fragmentar o cuidado [...], discussé@o de PTS
[...]7. (FA2).

“[...] rastreamento de dados epidemioldgicos, focar em atividades que
realmente a populacdo necessita, ndo ficar investindo naquilo que néo precisa /...]”.
(D1).

“[...] depende o que vocé considera reunido [risos], acho
que faz mais de dois anos, agora com a pandemia é que nos
reunimos, para organizar os servigos [...] as vezes chega um
colega de trabalho e pergunta: como funciona isso? Essa
pergunta ja escancara que ndo existe um canal de discussao
interna, eu ndo vejo nenhum avanco se ndo houver uma linha
afinada de trabalho entre gestao e equipe e mesmo a populacéo,
que ndo entende que precisamos parar para organizar o
processo [...]". (E1).

Outra possibilidade elencada no planejamento de praticas voltadas a P4 foi a
qualificacao dos processos de trabalho na APS, por meio de EPS, com base na escuta
qualificada e acolhimento, na gestdo de tempo e na garantia de acesso aos cuidados em
tempo oportuno, no atendimento compartilhado e na decisdo compartilhada com o

usuario, evitando encaminhamentos e praticas desnecessarias ou inadequadas.
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“[...] tempo adequado de consulta para melhorar a escuta [organizagdo da
agenda] e acolhimento qualificado [...] . (P1).

“[...] tem que preencher papeis fazer receitas, anamnese exame
fisico, se vocé pegar o tempo e coloca a média de 18 consultas,
paciente entra na sala vocé vai abrir prontuario vocé tem seis
ou sete minutos por paciente, entdo é um tempo muito reduzido
para vocé querer fazer qualquer acdo, esse que € 0 meu
problema /.../”. (M1).

“[...] discutir em equipe o modo de como isso tem que ser feito, organizar a

agenda e o acolhimento [...] telefonema, WhatsApp, escuta qualificada ja no momento
do agendamento [...]”. (D1).

“[...] realizar a escuta qualificada, que é ouvir o paciente antes de solicitar
exames; e criar PTS [...], o que ele pode e 0 que ndo pode estar fazendo, ensinar como
fazer [...] . (N1).

“[...] a qualificacdo da escuta vai ter que ser trabalhada na dinamica de
educacdo permanente, porgue a escuta ndo comega a partir que o paciente entra no
posto, muitas vezes ja comeca quando o motorista vai buscar o paciente /...] . (FA2).

“[...] muitas vezes se a gente consegue organizar esse tempo, evita até o retorno

do paciente, evita encaminhamentos desnecessarios /... ”. (FO1).

O desenvolvimento de acBes de educacdo em saude, no ideario dos
profissionais, foi percebido como outra possibilidade para planejar praticas voltadas a
P4 entre a equipe. Os profissionais sinalizam: a importancia de qualificar as
informacdes sobre a P4 para a populacdo e de criar dispositivos de educacdo em saude
aos usuarios, ampliando os espacos pedagogicos para fortalecer a P4. Assim como
vislumbram que a P4 necessita da compreensao e mudanca de comportamento e cultura
por parte da populacdo, e que um canal em midias sociais poderia facilitar essa

comunicacdo, até mesmo para promogao da salde.

“[...] acompanhamento de pacientes com polifarmacoterapia
(Hipertensdo  Arterial ~ Sistémica, Diabetes  Mellitus,
dislipidemia...) com oficinas multiprofissionais e apds uma
reproducdo da oficina com os usuarios, que eles possam estar
indo nas comunidades e reproduzindo o que eles aprenderam.
Estudos individuais e coletivos sobre o uso exacerbado de
psicotropicos que serdo realizados em equipe /.../”. (FOL).
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“/...] informar a populacéo sobre a importancia da P4 eoque éa P4 /.]".
(M1).

“[...] criar um canal nas midias sociais para repasses informativos de salde,
informar a populacéo sobre P4 e 0 que € a P4, para ndo ficar a cobranca somente para
o profissional, é importante a populacio também saber sobre os riscos /...]”. (FAL).

“[...] utilizar espacos intersetoriais para a promocdo de saude /...]”. (E1).

Com base nos depoimentos, nas matrizes de intervencdes e nas notas do diario,
resultantes do movimento pedagogico realizado com a equipe, 0 quadro 1 apresenta de
forma sistematizada os resultados da pesquisa, ilustrando as a¢des voltadas a préatica da
P4, segundo as fases da PA: sonho, planejamento e destino.

Quadro 1. Matriz de Intervengbes voltadas a pratica da P4, mediante aplicacdo das

fases sonho, planejamento e destino da Pesquisa Apreciativa - Santa Catarina, 2020.

Tematica de Sonho Planejamento Destino
anélise
Gerenciamento | Promover e | - Os momentos de reunido | - Definir as temdticas das
do processo de | qualificar 0 | devem ser pensados e | reunides
trabalho da | trabalho em equipe | organizados por todos
equipe e fluxo | e fluxos doservigo | - Tornar um momento de | - Utilizar PTS para a
do servico troca de ideias e | discussdo de casos
experiéncias - Construir fluxogramas de

atendimento
- Espaco semanal para
discussdo de casos

- Participacéo do gestor - Momentos de troca com a
gestdo

- Levantamento de dados | - Utilizar dados

Epidemiol6gicos epidemioldgicos para

desenvolver ag¢bes voltadas as
reais necessidades da
populacéo e da equipe

- ldentificar pacientes em uso
prolongado de psicotrépicos

Qualificacdo dos | Garantia do acesso | -  Escuta  qualificada, | - Discussdo da agenda com

processos de | @ um atendimento | acolhimento e gestdo de | toda aequipe

trabalho na | qualificado tempo da equipe, visando a | - Organizacdo da Agenda

APS garantia do acesso, | - Estabelecer agenda,
oportunamente otimizando o tempo e sem

fragmentar o cuidado

- Meios alternativos de
agendamento: WhatsApp,
ACS

- Treinamento para todos 0s
profissionais  para  escuta
qualificada e acolhimento

- Atendimento | - Elaborar e utilizar PTS
compartilhado entre | - Planos de cuidados voltados
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profissionais a diminuir  intervencgBes
clinicas e medicamentosas

Acoes de | Promover a | - Atividades individuais e | - Atividades sociais de
educacéo em | educacéo para | coletivas prevencdo primaria
saude mudanca de - Criacdo de grupos de apoio
comportamento e multidisciplinares
cultura - Grupos com uso de terapias
alternativas
- Orientar e envolver os | - Construir vinculo com
lideres das comunidades e | outros setores da gestdo
outros setores - Capacitar os lideres de

comunidade e ACS
- Videos informativos na sala

de espera
- Utilizar espacos
intersetoriais para a Promocao
da saide

- Criar canal nas midias
sociais para repasse de
informativos sobre  saude,
servicos e P4

Educacéo - Momentos de EPS - Elaborar Plano de EPS para
Permanente a equipe

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Para cada sonho do grupo foi realizado um planejamento, contemplando
objetivos para o destino, de forma a viabilizar a mudanca, considerando a realidade e 0s
recursos locais. Foi através destes dados que os infograficos foram elaborados com o
auxilio de um aplicativo em plataforma gratuita, contendo contetdo textual e visual das
proposi¢cdes dos participantes para a pratica da P4 na APS. Este passara por validacao

que sera feita por juizes e posteriormente, explorado com a equipe em acGes de EPS.

DISCUSSAO

O estudo permitiu planejar a¢bes que contribuem para praticas voltadas a P4,
como a organizacdo do trabalho em equipe, o desenvolvimento de canais de
comunicacdo interna, a qualificacdo dos processos de trabalho na APS e o
desenvolvimento de aces de educacdo em saude. Nessa perspectiva, os profissionais
chamam a atencdo para a importancia das reuniées de equipe, que podem ser Uteis,
inclusive, para desenvolver movimentos de EPS escuta qualificada; gestdo do tempo;
garantia do acesso; trabalho colaborativo; decisdo compartilhada e reconhecimento do
territorio. Tais direcionamentos poderdo auxiliar na compreensdo e em mudancas de
comportamento da equipe e, por conseguinte, da populacédo, favorecendo a P4.

Nos cenarios da APS, planejar préaticas voltadas a P4, com o objetivo de evitar

ou atenuar possiveis consequéncias dos excessos decorrentes de intervencdes clinicas,
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por vezes, até mesmo, desnecessarias, consiste num desafio, pois trata-se de uma
teméatica ainda permeada por dividas e questionamentos, sobretudo em relagdo a
corresponsabilizacdo dos profissionais, dos usuérios e da gestdo dos servigos, € mesmo,
da sua aceitacdo. Além disso, o ideario da garantia de beneficios oferecidos pela
prevencdo, gera uma falsa expectativa de que certas medidas, como tratamentos
farmacoldgicos preventivos de fatores de risco, garantem longevidade, ocasionando
uma falsa seguranga ao usuario (TESSER; VENDRUSCOLO, 2021b). Assim,
questiona-se: como lidar com as pressdes exercidas pela industria e 0 marketing da
saude? Como corresponsabilizar o usuario pela sua saude, investindo em decisdes
compartilhadas com os demais profissionais? Como motivar a equipe para préaticas de
P4, diante da demanda vultosa e expressiva de farmacos e exames preventivos? Foi com
base nesses questionamentos e na identificacdo do seu potencial coletivo e colaborativo
que a equipe sonhou e planejou possiveis agdes, que contribuissem com as praticas
voltadas a P4, considerando a realidade vivenciada.

Em busca de provocar mudancas na pratica assistencial, a formacdo emerge
como caminho essencial com base na pratica colaborativa, forjada na
corresponsabilizacdo entre profissionais, usuarios e gestores. Dessa forma, a
organizacdo da equipe e as relacdes de trabalho perpassam pela necessidade de preparo
e apoio da gestdo, donde a colaboragdo entre especialidades, compartilhamento de
saberes e cumprimento de tarefas tedricas e praticas devem considerar as dimensdes do
poder, do conhecimento e do cuidado (PIRES et al., 2019; VENDRUSCOLO et al.,
2017). Nessa direcdo, o trabalho em equipe € essencial para o desenvolvimento de a¢des
de P4, retirar a ideia do corporativismo profissional sobre as decisdes terapéuticas e
envolver o usuario no processo de decisdo melhora a qualidade dos servicos prestados,
otimiza as chances a adesdo do plano de cuidados, que deve estar centrado na pessoa,
diminuindo as praticas intervencionistas (GROSS et al., 2016).

Para tanto, a organizacao do trabalho em equipe, com reunides de planejamento
e de canais de comunicacdo interna, de maneira estruturada, sdo acdes que auxiliam
para estabelecer objetivos comuns, metas concretas e coerentes a realidade do servico e
da populacdo adscrita. Os participantes identificaram a necessidade de mudanca de
atitude da equipe. A valorizagdo do trabalho colaborativo, a comunicagéo eficiente, o
envolvimento de todos na fase do planejamento, foram nogbes que revelaram a

importancia de uma equipe que opere com as necessidades e as demandas identificadas
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na realidade do servico. Para esses momentos se tornarem efetivos, € preciso
periodicidade e participacdo de todos os profissionais, inclusive da gestdo (PEDUZZI,
AGRELI, 2018). Cumpre destacar que envolver também a gestdo, sempre é
fundamental, quando se deseja a melhoria dos servicos prestados (COOPERRIDER,;
WHITNEY, 2006).

Os participantes também, reconheceram a importéncia do desenvolvimento do
cuidado pautado nos dados epidemioldgicos do territdrio, a fim de entender e atuar de
forma precisa nos condicionantes de saude, porém, admitem que essas ferramentas nem
sempre sdo possiveis de serem utilizadas. As barreiras elencadas pelos pesquisados
estdo, muitas vezes, atreladas a burocratizacdo dos sistemas de informacéo, aliados aos
desvios acarretados pela elevada demanda do servico, tornando esse tipo de agéo pouco
difundida pelas equipes e fazendo com que esses dados sejam apenas de importancia
epidemioldgica, pouco debatidos nas reunides de equipe ou utilizados na préatica
profissional (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A qualificagédo do processo de trabalho dos profissionais, de forma a estruturar o
atendimento de acordo com a realidade do servico, é um dos aspectos que devem fazer
parte das discussbes e do planejamento das equipes. O tempo adequado para o
atendimento, com acolhimento e escuta qualificada, surge como um né critico nos
servicos de salde, pois € no momento da consulta que o individuo expbe suas queixas
sob a interlocucdo do profissional, com intuito de chegarem a um diagnostico que, por
vezes, desencadeia um quadro de intervencdes dependentes de exames e medicacoes.
Nesse sentido, 0 momento destinado & consulta deve ocorrer de forma a favorecer a
decisdo compartilhada entre profissional-usudrio e a demora permitida, com o
entendimento que ndo sera o primeiro nem o Gltimo contato estabelecido entre as partes
e que outras acdes poderdo ser adotadas, posteriormente (PIZZANELLLI et al., 2016).

Para tanto, a hora da consulta/atendimento que é considerado 0 momento mais
propicio para que ocorram 0s excessos de intervencdes, deve ocorrer de forma a
favorecer e comtemplar por todos os profissionais, mas em especial 0s prescritores, 0s
momentos de: “acolhida; escuta; investigacdo; elaboracéo da interpretacdo diagnostica;
socializagdo dessa interpretagdo; proposi¢do, pactuacdo e execucdo do tratamento”
(TESSER; LUZ, 2018, p. 6). Esses movimentos favorecem acdes de P4 ao definir um
plano de cuidados onde ndo ocorram intervencfes desnecessarias ou nao justificaveis.

Atitudes como essas também, permitem a efetivacdo da P4 ao possibilitar a atuagéo de
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todos os envolvidos, em um escopo de corresponsabilidade, conhecimento e vinculo
ancorados na premissa ética de “primeiro nio fazer” (JAMOULE, 2015b).

A qualificagéo dos processos de trabalho por meio da EPS foi reconhecida pelos
participantes como caminho possivel para o desenvolvimento de praticas relacionadas a
P4. Os encontros de EPS, mesmo durante reunifes de equipe sistematizadas, favorecem
a producdo de conhecimento e inducdo de mudancas coletivas e colaborativas, com
vistas a organizar, aprender e conhecer 0s caminhos que possibilitem a melhoria dos
servigos prestados, dentre esses o atendimento compartilhado, principalmente em casos
de maior complexidade onde o risco de intervencfes e iatrogenias € maior (SILVA;
SCHERER, 2020; CAMPOS et al, 2018).

E preciso que os profissionais da APS reconhegam e assumam a
responsabilidade de cuidar ao longo do tempo de um grupo de pessoas, considerando o
seu territorio de abrangéncia, questdes de saude e doenca influenciadas pelo meio.
Nessa diregéo, a escuta qualificada foi considerada fundamental pelos participantes.
Vinculada ao acolhimento, amplia o acesso e estabelece uma relagéo de confianga com
0 usuério, quando garante atendimento oportuno. Esse também foi um sonho almejado
pela equipe. A escuta qualificada visa o respeito pela autonomia do usuario na tomada
de decisdo, compartilhando os saberes e propiciando actes de P4 ao diminuir as
intervencdes clinicas por meio de medicagdes e exames (ORTIZ LOBO, 2019).

Seguindo a premissa de garantia do acesso, € importante identificar a intima
relacdo da acolhida com a escuta, que permite a manifestacdo do usuario como
protagonista da, potencializando a capacidade de decisdo compartilhada entre
profissional e usuario. Dessa forma € possivel garantir o acesso e evitar intervencdes
desnecessaérias, afinal, € no momento da escuta que o profissional relne a maior parte
dos dados para a investigacdo e para o diagnostico, configurando-se o acolhimento
como propicio para diminuir agdes tendenciosas que induzem a sobremedicalizagdo e a
latrogenia (TESSER; LUZ, 2018; TESSER, 2019).

A garantia de acesso aos cuidados em tempo oportuno foi considerada
importante para efetivacdo das praticas de P4, pois contribui para a construcdo do
cuidado adequado com reducdo das iniquidades em saude (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018). E preciso atentar para abordagens criativas que ampliem a
resolubilidade dos servigos, como organizacdo do tipo de acesso e das agendas dos

profissionais com tempo adequado, de forma oportuna e longitudinal, visando atender
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as particularidades das situacfes agudas e cronicas, que demandam atitudes e tempo
diferenciados (NORMAN; TESSER, 2015a). Para a primeira, a intervencdo pode ser
aceitavel, mas para a segunda exige-se uma postura dindmica, centrada nas pessoas € no
favorecimento do autocuidado, atenuando as cascatas de exames e de medicalizacdo
(GERVAS, 2006).

Faz-se necessario, diante do exposto, reavaliar também, o sistema de acesso nos
servicos na APS, em especial nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), visando melhor
resolubilidade, mediante reorganizacdo do dimensionamento dos usuarios adscritos e de
profissionais, assim como, investir na qualificagdo profissional para a construcdo do
plano de cuidados adequado ao contexto singular de cada usuéario. Na APS, séo
recorrentes as situagdes cronicas, que exigem do profissional uma postura protetora, que
deve ser fundamentada na demora permitida (monitorar os individuos com sintomas e
sinais inespecificos por um periodo, observar a evolucdo da doenca, sem intervir)
(NORMAN; TESSER, 2015a) e ancorada em acdes de autocuidado que favorecem a
terapéutica, haja vista a facilidade de acesso e a longitudinalidade do cuidado na APS
(NORMAN; TESSER, 2015b).

O significado de prevencdo de doencas presente no ideario dos usuarios e dos
profissionais, fruto da cultura biomedicista, alimentados pela midia ao promover
campanhas de doenga, tratando pessoas sés, contribui significativamente para 0 aumento
da demanda nos servigcos de salde e para pratica clinica invasiva e intervencionista
(MARTINS et al., 2018). Por vezes, as rotinas adotadas na APS sdo baseadas em
atendimentos preventivos, com base em protocolos e diretrizes que individualizam a
prevencdo e fragmentam o cuidado; deixa-se de atender as pessoas que estdo realmente
doentes, como comumente € identificado quando ndo ha espaco para situacOes
agudizadas nas agendas (JAMOULLE, 2015a).

Faz-se necessario apostar em acgdes de educacdo em salde para levar ao
conhecimento da populacdo os servigcos prestados pela equipe e sua organizacéo,
propiciando conhecimento sobre a P4 e outras formas de prevencdo através de
alternativas atuais, como o uso da midia, que esta cada vez mais presente e determinante
nas escolhas de saide (ALMENAS et al., 2018). No entanto, é preciso atengdo também,
em relagdo as agOes preventivas que, por vezes, induzem ao dano, ndo sendo aceitaveis
ou justificaveis, pois podem estimular a sobremedicalizacdo e os sobretratamentos

(MODESTO, 2019). A P4 tem relagéo com a parte da medicalizacdo social derivada do
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cuidado clinico-sanitario: quanto mais P4, menor a medicalizacdo excessiva, derivada
da acgéo profissional e institucional (TESSER; VENDRUSCOLO, 2021a). Dessa forma,
busca-se o entedimento de que algumas situacGes de satde ndo demandam intervencdes,
como por exemplo, resfriados, insdnia, menopausa, luto e partos, bem como outros
problemas comuns da vida que causam medo e, assim, demandam atendimento
profissional e intervengdes (PIZZANELLI et al., 2016).

Aos profissionais, cabe reconhecer o seu papel, atuando de forma comprometida
e com capacidade para atuar frente as incertezas compreender que alguns usuarios
aceitardo a nao-intervencdo, mas outros demandaram muito mais tempo, energia e
dedicacdo (MANERU; GEA; CAMPO, 2018). Por isso é importante considerar o
vinculo, pois a P4 é dependente de uma efetiva interacdo profissional-usuério. Para as
equipes multiprofissionais da APS, orientadas pelas reflexfes e levantamento de acdes
diagnosticadas como favoraveis e que consideram a premissa de “primeiro ndo fazer”
preconizada pela P4, recomenda-se utilizar do acompanhamento longitudinal e a
demora permitida, com base no vinculo e na confianca. Este deve ser estabelecido entre
profissional-usuario e contribui fortemente para o desenvolvimento de agdes nessa
direcdo, protegendo-os do intervencionismo diagndstico e terapéutico aplicado de forma
indiscriminada nos servicos atualmente (MARTINS et al., 2018; MANGIN; HEATH,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa oportunizou refletir e desenvolver com a equipe um planejamento de
acOes que contribuem para a pratica da P4 na APS. Reconheceram-se a importancia de
evitar as—praticas e intervencdes desnecessarias realizadas nos servigos, com vistas a
incentivar o investimento em ac¢des que identifiguem as necessidades da populacdo
adscrita, atenuando a postura intervencionista dos profissionais, pois estas ndo s
expdem os usuarios a danos como também acarretam uma demanda dificil de ser
atendida. E preciso considerar, entretanto, que a popularizacdo das medidas preventivas
é aceita pela popula¢do como um bem favoravel.

Assim, ainda que a P4 seja voltada a postura profissional, a educacdo em saude
pode contribuir para a efetivacdo desse nivel de prevencdo, pois a populacdo precisa

conhecer os riscos de intervengdes abusivas. A construcdo de espacos de acdo e de
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reflexdo sobre a prética, responsabilizando os atores envolvidos, € fundamental para a

construcdo e evolucdo da equipe nessa perspectiva.
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INFOGRAFICO: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A PREVENCAO
QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

INTRODUCAO

Como tema tangencial nas agendas e nas praticas dos profissionais, a Prevencéo
Quaternéria (P4) tem sua origem na Atencdo Priméria a Saude (APS) e vem ganhando
espaco nas discussGes, em nivel nacional. PropBe reduzir os excessos de medidas
preventivas e diagnosticas que impulsionam atitudes intervencionistas e que acarretam
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angariando seguidores que, influenciados pelo marketing e pela industria da saude,
criam expectativas irreais de bem-estar pleno, qualidade de vida sem sacrificios,
convencendo usuarios de que a medicina (como nucleo de conhecimento ainda central
na area da saude) é capaz de resolver ou prevenir qualquer situacdo de doenca. Tal
ideario favorece o crescente intervencionismo clinico e medicamentoso evidenciado nos
servigos de APS, atualmente (ATTENA, 2019). As condutas preventivas exageradas
podem implicar sobrediagndsticos e sobretratamentos que, na maioria das vezes, ndo
trazem beneficios ao usuario e, ainda, podem acarretar danos (COLL-BENEJAM et al.,
2018).

Os niveis de prevencdo, reconhecidamente, sdo classificados em: prevencéao
primaria, secundaria e terciaria (LEAVELL; CLARK, 1976). Mais recentemente, a P4
emerge como uma demanda que conflui com os demais niveis preventivos e aplica-se
em todos os momentos da assisténcia a saude (BRODERSEN; SCHWARTZ;
WOLOSHIN, 2014). Sua aplicabilidade depende dos profissionais da equipe de saude,
que tém a obrigacdo ética de evitar o intervencionismo clinico em exagero (CECCIM,
2018; TESSER, 2019).

O apego aos beneficios da prevencdo de doencas é alimentado pelos pacientes,
pelos profissionais e pela indUstria da salde, e torna-se cada vez mais atraente pela
midia e meios de comunicacao. Estes popularizam as agdes, por vezes, sinalizando uma
dificuldade em diferenciar o processo saude-doenca, como ciclo natural do individuo e
dos fatores de risco, que sdo decorrentes de excessos de intervengdes diagnosticas,
sobremedicalizagdo e de tratamentos desnecessarios. Essas condutas supervalorizam o
intervencionismo e subestimam a capacidade, principalmente do individuo, em lidar
com sua saude e de buscar por uma postura promotora da saide (MARTINS, 2018).

E importante destacar as relacdes entre a promocéo da salde e a P4, que ocorrem
por duas vias. Uma delas é a relacdo de ambas com o processo de medicalizacdo social,
caracterizado pela conversdo de situaces que poderiam ser manejadas autonomamente
em doencas, transtornos ou riscos, abordados profissionalmente. Mediante tal
perspectiva, quanto mais exitosas as acGes de promocdo da salde e de P4, menor a
medicalizacdo social derivada do cuidado clinico-sanitario; ja quanto maior a
intensidade e velocidade da medicaliza¢do social, maior a necessidade de promover a
salde e prevenir a doenga em um nivel quaternario. A outra via tem a ver com a

promoc¢do da salde e a sua relacdo com as agles preventivas redutivas e aditivas. A
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primeira refere-se a reducéo do risco de adoecimento por diminuir fatores de risco como
obesidade, tabagismo e hipertensdo, envolvendo acbes de prevencdo priméria; ja a
prevencdo aditiva é voltada a utilizacdo de meios artificiais, como vacinas, medicacdes
e rastreamentos (TESSER, 2020; ROSE, 2010). Assim, reconhecer que existem outros
fatores determinantes de saude como, fatores sociais, culturais, politicos, econémicos,
ambientais, comportamentais e bioldgicos é importante para elaborar a¢des preventivas
e reduzir o excesso de intervencOes, influenciando diretamente, na efetivacdo da P4
(MOLSTER et al., 2018; BORROZZINO; FONSECA, 2019).

A incorporacdo de acgdes preventivas nas praticas de salde avancou
consideravelmente no século XX, principalmente a partir dos tratamentos preventivos
farmacoldgicos, como, por exemplo, as estatinas, que tém como propo6sito a reducao dos
niveis de colesterol. A magnitude da P4, assim como as exigéncias éticas e técnicas
relacionadas com a sua efetivacdo no ambito das praticas em salude, desdobram-se em
varios aspectos e exigem o dominio de uma série de tecnologias, que, por vezes, Sao
pouco conhecidas e manejadas pelos proprios profissionais, além do investimento na
relacdo profissional-usuario, da experiéncia profissional, da atualizacdo técnica sobre
evidéncias e da contextualizacdo dos cuidados na cultura e nas preferéncias dos
usuérios. Dessa forma, o conceito de P4 foi desenvolvido operacionalmente pelos
médicos de familia e comunidade e, mais recentemente, atraiu o interesse da equipe
generalista, sobretudo dos profissionais prescritores, que assistem a um conjunto de
pessoas com diversos tipos de problemas de salde ao longo do tempo
(VENDRUSCOLO et al., 2020).

Com base na necessidade de promover a discussdo e disseminar no¢des basicas
sobre a P4 entre a equipe que atua na APS, buscou-se desenvolver Tecnologias
Educacionais (TE), do tipo Infogréaficos. No ambito da educacédo, principalmente da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), através da divulgacdo e da aprendizagem da
ciéncia na midia, o Infografico é uma ferramenta de textualizacdo em formato escrito-
visual, apurado e adequado (SOUZA, 2016), que acompanha ou substitui um texto
informativo. E simples, mas a0 mesmo tempo dindmico, capaz de despertar o raciocinio
l6gico e a escrita (SCAGLIONI; CAMILLO, 2016).

Este capitulo atende a dois dos objetivos de um Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) de Mestrado Profissional que era: construir, com base nas demandas dos
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profissionais, Infograficos sobre a Prevencdo Quaternaria e validar o contetdo e a
aparéncia dos Infogréaficos sobre a Prevengdo Quaternaria.
O propédsito também é relatar, passo a passo, o desenvolvimento das TE tipo

Infograficos para orientar a equipe para as praticas voltadas a P4.

METODOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS TECNOLOGIAS

O desenvolvimento das TE deu-se mediante uma Pesquisa Metodologica. Esse
tipo de pesquisa constitui-se na producdo/construcdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas confidveis de pesquisa, que possam ser utilizados por outros
pesquisadores a fim de elaborar um produto (POLIT, BECK, 2018). Neste caso, contou
com as etapas: 1) diagnostico da situacdo; 2) construcdo das TE; 2) validacdo do
conteudo das Tecnologias por juizes especialistas e publico alvo. As etapas pautaram-se
nos referenciais metodologicos da Investigacdo Apreciativa (1A), base para a construgdo
coletiva da Tecnologia, num processo pedagdgico e coletivo, composto por quatro
fases, que perfazem o ciclo 4D: descoberta, sonho, planejamento e destino, na lingua
inglesa: discovery, dream, design e destiny (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE,

2018). As fases séo apresentadas na Figura 1:

Figura 1: Representacdo do ciclo 4D da Investigacdo Apreciativa.

Sonho

Ciclo 4D

Destino Planejamento

Fonte: Adaptado pelas autoras de Arnemann; Gastaldo; Kruse (2018).

Este itinerario investigativo busca estimular o potencial da equipe participante
da pesquisa, melhorar o diadlogo, compartilhar objetivos e metas, por meio de atitudes

positivas e experiéncias exitosas, transformando os problemas do cotidiano em
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oportunidades (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006; ARMSTRONG; HOLMES;
HENNING, 2020).

A pesquisa foi realizada em um municipio do Extremo-Oeste do estado de Santa
Catarina e contou com a participacdo de nove profissionais pertencentes a uma Equipe
Salde da Familia (eSF), Equipe de Saude Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), todos os participantes sdo de nivel superior e
atuam na equipe ha mais de dois anos, sendo eles: um médico, um enfermeiro, um
cirurgido dentista, duas psicélogas, duas fisioterapeutas, uma nutricionista e um
farmacéutico. Foram excluidos os profissionais que no momento da realizacdo da
pesquisa estavam afastados de sua fungdo por qualquer motivo.

Foram realizados cinco encontros para a producdo das informacdes que serviram
de base para a criacdo das TE, no més de julho de 2020, os quais contemplaram todas as
fases do itinerario da IA. Cada encontro teve, em média, duas horas/aula de duracédo e
contou com a participagdo de cerca de seis profissionais. Os encontros foram realizados
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude (SMS). O primeiro e 0 segundo
encontro corresponderam a fase da descoberta, o terceiro a fase do sonho, e o0 quarto e
quinto encontro as fases do planejamento e destino, respectivamente.

A fim de oportunizar uma acao pedagogica, obedeceu-se a uma sequéncia logica
durante os encontros, garantindo tempo apropriado e a efetiva participa¢do do grupo nos
dialogos. No inicio de cada um, oportunizou-se um momento de aquecimento, a fim de
interagir e envolver os participantes na pesquisa. Ao final dos trés primeiros encontros,
cada participante recebeu uma atividade reflexiva® para ser realizada individualmente,
para socializar com os demais no encontro seguinte, quando era retomada e discutida no
grupo. Aspectos relevantes dos dialogos também, foram registrados em Diario de
Campo, mediante notas descritivas, para garantir o registro de elementos subjetivos,
essenciais a analise (MINAYO, 2012) sendo também, realizada gravacdao dos encontros
em audio, mediante consentimento.

Para o tratamento das informac6es foi utilizada a analise tematica de conteido
(MINAYO, 2012) seguindo os momentos de pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos dados. Durante a realizacdo dos encontros, diferentes reflexdes e ideias

2 A tarefa ou atividade reflexiva consiste em atividades realizadas para viabilizar a reflexdo acerca do
objeto do estudo e corrobora na estratégia para preparar o encontro seguinte (ARNEMANN;
GASTALDO; KRUSE, 2018).
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surgiram dos didlogos, algumas ao encontro dos autores referenciados nas atividades
reflexivas e outras oriundas da experiéncia dos atores envolvidos, mas todas elas
influenciam direta ou indiretamente a pratica da P4. Cumpre destacar que, devido ao
referencial metodologico preconizar um processo dialdgico, critico e participativo entre
0s participantes da investigacdo, a analise das informacgdes ocorreu concomitantemente
a sua producdo. Apoés analisados, os dados foram organizados em duas categorias
principais: Percepcbes dos profissionais sobre P4 e Perspectivas para 0
desenvolvimento de acbes de P4 na APS. Estas categorias sdo exploradas em outras
publicac@es, oriundas do TCC.

A construgdo dos Infograficos fez parte da segunda etapa da Pesquisa
Metodologica. Ocorreu mediante a andlise e discussdo dos depoimentos dos
profissionais, em todos os encontros. No entanto, o terceiro, o quarto e o quinto
encontros foram os que mais contribuiram para o seu desenvolvimento, pois 0s temas
tratados deram subsidio para a construcdo da TE. Na IA, as etapas do sonho,
planejamento e destino (desenvolvidas nesses trés encontros), fomentaram a idealizagao
de um processo de transformacao da realidade do servi¢o, mediante os problemas que
foram sinalizados pelo grupo, como oportunidade para melhorar as praticas, construindo
metas coletivas a serem implantadas, de acordo com as possibilidades da equipe
(ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018; SOUZA; MCNAMEE; SANTQOS, 2010).

Considera-se que as TE do tipo Infografico se configuram como produtos de
uma construcdo coletiva, pois o contetdo faz parte do material que emergiu de
depoimentos e constatacdes dos profissionais que fizeram parte da investigacao.
Durante os encontros, os participantes identificaram a necessidade de abordar o tema
também, com os usuarios e, com isso, elaborou-se de um Infografico voltado a
populacdo. Ainda, diante da necessidade constante de atualizacdo de contetdos e tendo
em vista as preferéncias de parte da populacdo aos acessos a informacgdo, por meios
digitais, a pesquisadora/facilitadora optou em desenvolver, além do infografico tipo
folder, um infografico animado. Esta ideia foi bem aceita também, pelos profissionais
participantes.

Com o proposito de cumprir a etapa final da Pesquisa Metodoldgica, a primeira
versdo dos trés Infograficos foi encaminhada para validagcdo de conteddo a juizes-
especialistas na area de P4, APS, design e TE; e validacdo semantica com o publico-

alvo, ou seja, os Infogréficos 1 e 2 foram julgados por profissionais e o Infogréfico 3
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pela populacdo. Para a validacdo do material criado foram utilizados trés instrumentos
de validagdo, com questionéario validado em quatro partes: Identificacdo, InstrucGes e
trés blocos de questdes com Escala de Likert, sendo eles: Objetivos, Estrutura e
apresentacdo e Relevancia. A escala Likert teve quatro niveis de resposta: 1. Totalmente
adequado, 2. Adequado, 3. Parcialmente adequado e 4. Inadequado. O indice de
Validade de Contetdo (IVC) pelos juizes-especialistas e o Indice de Concordancia
Semantica (ICS) pelo publico-alvo, os resultados foram obtidos com a soma das
respostas totalmente adequado e adequado, dividido pelo niumero total de respostas. A
analise quantitativa foi guiada pelo indice de IVC e ICS minimo de 0,70,
preferencialmente maior que 0,90. Os dados foram organizados e analisados em
planilha do Programa Microsoft Office Excel 2010 (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Utilizou-se a seguinte férmula para o célculo do IVC e ICS:

IVC = Ndmero de Respostas 1 e 2

Numero total de Respostas

Em ascensdo, a validacdo das TE vem adquirindo espaco, afirmando a
importancia da sua avaliacdo e aprovacgao por expertise, em especial as impressas do
tipo folders, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientacdo ou apostilas. Esse
processo contribui para sua aplicacdo na pratica, no entanto, sabe-se que, por vezes, a
validacao ndo é realizada, pois muitos profissionais de salde ndo sabem como fazer esse
procedimento e, como resultado disso, acabam fazendo uso de materiais ndo testados
e/ou validados (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A seguir estdo descritas e problematizadas as atividades desenvolvidas durante
0s encontros que contemplaram as quatro fases da IA: descoberta, sonho, planejamento
e destino. Sera dado um enfoque especial nos trés Gltimos encontros, que, conforme ja
descrito, possibilitaram a construcdo dos Infograficos.

Cumpre destacar ainda, que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa local, sob numero 3.375.951, de 06 de junho de 2019 e o anonimato das

participantes foi preservado, mediante o uso de codinomes.
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UM ITINERARIO INVESTIGATIVO E PEDAGOGICO PARA A CRIACAO
DOS INFOGRAFICOS

A Investigacdo Apreciativa

Nesta sessdo sera apresentado como as fases da IA, o ciclo 4D, contribuiram
para o desenvolvimento das TE.

Identificando possibilidades: a fase da descoberta

A fase da descoberta busca identificar o melhor nos participantes a partir das
suas experiéncias, apostando nos pontos positivos, nas conquistas do grupo e nos
objetivos comuns por meio do compartilhamento das melhores experiéncias com o
intuito de ampliar o conhecimento e modificar a realidade vivida (COOPERRIDER,;
WHITNEY; STRAVOS, 2008).

A fase da descoberta do ciclo 4D da IA foi contemplada em dois encontros, com
0 objetivo de conhecer a compreensdo dos profissionais sobre a P4 e investigar
(descobrir) os pontos fortes, habilidades pessoais e institucionais para o
desenvolvimento de agdes de P4.

No primeiro encontro, inicialmente ocorreu a apresentacdo da facilitadora e dos
participantes, que socializaram com o grupo: nome, profissdo e tempo na equipe. Em
seguida, foi explicada a metodologia da pesquisa/atividade e apresentou-se 0s termos de
consentimento para fotografias, videos e gravacdes, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, (TCLE) que foram assinados pelos participantes.

No segundo encontro, que também contemplou a fase da descoberta, como
forma de aquecimento, foi problematizada a Fabula da Coletividade, apresentada por
Cortella (2011) no livro: Qual é a tua obra? O objetivo dessa atividade foi identificar,
juntamente com os profissionais, o papel que cada um tem na equipe e as habilidades
que precisa desenvolver para alcangar os objetivos comuns. Apds esse aquecimento,
observou-se um maior envolvimento dos participantes com as atividades sugeridas. Este
momento foi realizado devido a postura timida, adotada por alguns profissionais no
primeiro encontro da pesquisa. Em seguida, foi retomada a atividade reflexiva proposta

no encontro anterior, por meio de duas questdes norteadoras que dispararam 0s
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dialogos, sendo elas: 1. Que condutas (competéncias) profissionais vocé reconhece
como necessérias para a realizacdo de acBes de P4? 2. Quais agbes de P4 sdo
desenvolvidas e quais poderiam ser, no seu cotidiano, individualmente ou em equipe?
Por fim, foram entregues estudos de casos com a proposicdo de idealizar
possibilidades de acGes de P4 na pratica das equipes de APS. Esta foi a atividade

reflexiva sugerida como tarefa para o encontro posterior.

Divagando no coletivo: a fase do sonho

Na fase do sonho, oportunizada no terceiro encontro, os participantes divagaram
sobre a sua realidade de forma coletiva, construindo preposicGes que possibilitassem
identificar como seria o futuro, utilizando da fala, que significa uma forma de acdo,
construida de forma participativa. Trabalharam juntos, idealizando aces que pudessem
melhorar o cenério sobre o tema apreciado, a P4, ainda que as preposi¢cdes parecessem
dificeis de serem alcangadas. Foi 0 momento de sonhar/imaginar sem impedimentos
(SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).

Inicialmente, a facilitadora prop6s a dindmica do origami para fase do
aquecimento. A equipe optou por construir um barco, a orientacdo era que cada
participante realizasse pelo menos, uma dobra do papel para constru¢cdo do origami.
Houve participacdo e envolvimento de todos em busca do objetivo. Alguns sabiam
como fazer, outros ndo, alguns realizaram mais dobras visando garantir o resultado,
outros acompanharam até a Gltima dobra, orientando caso o colega ndo conseguisse,
outros ainda, fizeram a sua dobra e ndo se importaram com o resultado. Ao final, o
objetivo foi alcancado, sendo realizada uma segunda rodada, repetindo a atividade.
Todos ja estavam confiantes e envolvidos com o produto, o que possibilitou a equipe
identificar e visualizar a importancia do envolvimento de todos, o0 comprometimento em
equipe e a necessidade de diferentes saberes, pois um pode contribuir com o outro.

Nessa perspectiva, vale lembrar que ao aproximar diferentes disciplinas em um
mesmo setor — neste caso, a salde coletiva — sdo perceptiveis 0s pontos de cruzamento
entre elas, indicando um campo de saber Unico, o qual demanda habilidades e
competéncias dos profissionais para o trabalho em equipe. Assim, atuar
interprofissionalmente significa operar com areas profissionais que contemplam

diversas formacgdes/nlcleos de saber (cujas praticas devem constituir um saber comum),
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dispostas a transitar entre areas especificas, de maneira colaborativa, a fim de produzir
salde (VENDRUSCOLO et al., 2020b).

Na fase do sonho, foram retomados os estudos de caso propostos na atividade
reflexiva e introduzidas duas questdes disparadoras, com o objetivo de auxiliar e nortear
esta fase: 1. O que é possivel mudar no servico prestado pela equipe que favoreca acdes
voltadas a P4? 2. Quais acBes de P4 poderiam ser implementadas na realidade do
servico?

Os participantes foram divididos em dois grupos, com a tarefa de imaginar e
descrever cada sonho em uma peca de um quebra-cabeca, 0 melhor cenério, ou seja, as
futuras ac¢Oes a serem implementadas com vistas a a¢fes de P4 no municipio. Era livre a
quantidade de sonhos por grupo, cada grupo recebeu trés pecas do quebra-cabeca.

O quebra-cabeca foi confeccionado a partir de uma fotografia da equipe,
revelada em papel Al (tamanho 70cm x 100cm), e recortada em forma de pecas de
quebra-cabeca, sendo a frente com a imagem e 0 verso destinado a descrever 0s sonhos
dos participantes.

Apbs, cada grupo foi desafiado a apresentar seus sonhos, utilizando as pecas
entregues pela facilitadora. Ao final, com o encaixe das pecas, foi possivel visualizar a
construcdo de um sonho, que sé seria alcangcado com a participacdo de todos. De um
lado, ficaram visiveis 0s sonhos reunidos em cada peca e, ao virar o quebra-cabega foi
revelada a foto da equipe. Refletiu-se que os sonhos s6 podem ser alcangados com a
unido e envolvimento de todos da equipe. Com isso, foi reforcada a importancia das
mudangas na organizacgdo e na busca pela inovagdo por meio da participacao, respeito e
conhecimento dos sujeitos envolvidos (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018).

Projetando os sonhos: a fase do planejamento

No quarto encontro, os participantes realizaram o planejamento das agdes para a
efetivacdo dos sonhos no futuro. Utilizando de objetivos desafiadores identificados pelo
grupo foi possivel planejar agGes e estratégias para, de forma conjunta e organizacional,
almejar resultados positivos para o futuro. O planejamento considera a realidade e a
disponibilidade de recursos locais (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010).

Os participantes imaginaram como seria a organizacao e o trabalho da equipe,

organizado de forma a potencializar o que ha de melhor no grupo e na instituicao,
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visando fortalecer as qualidades e estimular a conquista dos objetivos
(COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

Organizados em dois grupos, j& definidos no encontro anterior, e utilizando as
acOes idealizadas na fase do sonho, os profissionais identificaram quais sonhos seriam
factiveis, para operacionaliza-los, mediante acOes efetivas. Eles foram instigados a
avaliar o que mudariam e o que manteriam na organizagéo do trabalho da equipe para
alcancar 0s sonhos propostos no encontro anterior. Também, identificaram as
acOes/atitudes que a equipe precisaria desenvolver para alcancar os sonhos elencados.

O objetivo deste encontro foi organizar as acfes propostas na fase do sonho
conforme a necessidade e a realidade do servigo, projetando como seriam realizadas,
bem como, quais pessoas estariam envolvidas, demostrando que a equipe tem potencial

para tal.

Desenhando o futuro: a fase do destino

No quinto encontro, os participantes utilizaram uma matriz de intervencdes que
foi fornecida de forma impressa, para programar as estratégias e definir a atuacdo de
cada membro da equipe. Nessa etapa, designada como fase do “destino”, os objetivos
mais desafiadores foram delineados pelo grupo, tornando-se motivadores para que a
equipe alcancasse resultados positivos no futuro (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS,
2010). Com isso, foi desenhado o planejamento de como os sonhos do grupo poderiam
ou ndo ser concretizados, diante da realidade local.

Nesta fase, os colaboradores identificaram as a¢fes necessarias para concretizar
0 sonho. Foi necessario gerar movimento de inspiracdo por parte da facilitadora e dos
participantes, que se sentiram desafiados a concretizar essa tarefa, objetivando
mudancas, buscando garantir sustentacdo ao processo. Nessa fase, € interessante que o
grupo defina estratégias para realizar o sonho escolhido e realiza um detalhamento de
como acontecerd, aproveitando os pontos fortes identificados durante os dialogos nas
fases anteriores (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

Foram produzidas matrizes pelos participantes, de acordo com 0s sonhos e

planejamentos dos grupos durante 0s encontros.

A construcdo dos Infograficos
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A construcdo dos Infograficos foi realizada a partir dos apontamentos da equipe,
que contribuiram e nortearam o desenvolvimento das Tecnologias, sendo elas: um
Infogréafico animado e outro Infografico (tipo folder) para os profissionais e, ainda, um
Infografico animado para a populacao, todos sobre o tema apreciado no estudo, a P4.

Considera-se que por meio dos Infograficos, € possivel consolidar a
comunicacéo, seja ela simples e/ou ao mesmo tempo complexa, utilizando de imagem e
texto para estabelecer sincretismo através de detalhes (SOUZA, 2016). A producdo de
um Infogréafico objetiva que o leitor se interesse, entenda e avalie o referido tema, neste
caso, as acoes de P4 na APS, ja que, muitas vezes, a imagem em conjunto com a escrita
encontra na infografia fins didaticos (KNOLL; FUZER, 2019). Uma infografia se
constroi sobre um esquema, com ideias essenciais acerca de um tema, considerando a
mediatizacdo da ciéncia e do aprendizado. O infografico é um exemplo disso, seja ele
virtual ou impresso (SOUZA, 2016).

A elaboracdo do contetdo e layout dos Infogréficos foram projetadas a partir da
andlise das informacdes obtidas durante a investigacdo. Na ocasido, foram definidos os
nomes dos Infograficos, para dar destaque a personalidade do produto. Assim, foram
selecionadas trés expressbes que representam o estudo: Praticas/acdes, Prevencdo
Quaternéria e Atencdo Priméria a Salde que uniram-se formando trés produtos, sendo
dois Infograficos animados e um estético, intitulados:

Infografico 1 (folder) e Infografico 2 (animado) intitulados: “Agdes que
contribuem para o desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Atencdo Primaria
a Saude (APS)”.

Infografico 3 (animado) intitulado: “Prevencdo Quaterndria (P4)  para
Populagao”

Posteriormente, um profissional designer, elaborou a identidade visual, em
conjunto com a facilitadora. Usaram-se métodos e processos de design para
planejamento e desenvolvimento do projeto com defini¢do de layout e identidade visual,
bem como as ilustracdes de apoio e a linguagem dos Infograficos. Foram explorados
recursos gratuitos da plataforma de video Powtoon para desenvolvimento e produgdo
dos infograficos, utilizando de imagens para a personagem desta mesma plataforma. Os
Infograficos foram criados na plataforma Powtoon, disponivel no link:
https://www.powtoon.com/my-powtoons/. Este material esta disponiveis no YouTubeBR

e na pagina do UDESC Oeste, no endereco: https://www.udesc.br/ceo/mpeaps.



https://www.udesc.br/ceo/mpeaps
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Na figura a seguir apresenta-se o Infografico (folder) para orientar a equipe
multiprofissional da APS para as préaticas voltadas a P4.
Figura 2: Primeira versdo do Infografico 1 (folder) - “Agdes que contribuem para o
desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Atengdo Primaria a Satde (APS)”
(frente)

A PREVENCAO
QUATERNARIA NA
~ ATENCAO
PRIMARIA A SAUBE APS

ACOES QUE POSSIBILITAM O
DESENVOLVIMENTO DA P4 NA APS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Continuacao (verso)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na figura a seguir apresenta-se o Infografico animado para orientar a equipe

multiprofissional da APS para as préaticas voltadas a P4.
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Figura 3: Primeira versdo do Infografico 2 (animado) - “Ag¢des que contribuem para o

desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Aten¢do Primaria a Saude (APS)”.

—t

\Vocé conhece a Prevenciao
Quaternaria -

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na figura a seguir apresenta-se o Infografico animado para orientar a populacao
sobre 0s riscos que 0 excesso de intervencbes podem acarretar para a sua salde.
Figura 4: Primeira versdo do Infografico 3 (animado) - “Prevengdo Quaternaria (P4)

para Populagao”.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A validacdo dos Infograficos

A validacdo de contetdo dos Infogréficos foi realizada através de estudo de
desenvolvimento de TE, apoiado nos fundamentos dos estudos metodoldgicos e que tem
como referencial tedrico-metodolégico a proposta desenvolvida por autores que
focalizam as TE aplicaveis em satde (TEIXEIRA; MOTA, 2011).
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O processo de validacdo ocorreu por meio do IVC utilizando Juizes-
Especialistas, e do ICS na validacdo do Publico-Alvo, que avalia o percentual de
concordancia (minimo de 70%) (TEIXEIRA et al., 2020; SIQUEIRA, 2020).

Validacao dos Infogréaficos pelos Juizes-especialistas

Os infogréficos foram validados quanto ao contetdo e aparéncia com 13 juizes-
especialistas na area da APS e P4, reconhecidos pelo prestigio na area ou por referéncia
de enfermeiros e pesquisadores envolvidos neste estudo, foi utilizado a amostragem
bola de neve. O critério de inclusdo era possuir, no minimo, trés anos de experiéncia em
um dos grupos: técnico-assistencial ou académica-docéncia, neste caso possuir titulo de
mestre ou doutor, também foi convidado um juiz da &rea de design grafico para
contribuir de forma técnica na validacdo da aparéncia do produto (CARVALHO, 2019).
O critério de exclusdo foi o preenchimento incompleto do instrumento de coleta de
dados utilizado.

Foram enviados 0s convites aos membros do comité de juizes por endereco
eletrénico, acompanhado do material a ser validado, constando o motivo pelo qual este
foi contemplado e a relevancia dos conceitos envolvidos e do instrumento como um
todo, explicando o processo de julgamento da validade de conteddo, de forma
estruturada atraves de instrucGes especificas de avaliagdo e preenchimento
(MUSAYON-OBLITA, 2020).

No quadro abaixo, apresentam-se 0s resultados da validacdo do contetdo dos
infograficos realizada pelos juizes especialistas seguindo o instrumento adaptado de
Teixeira e Mota (2011) e Leite et al., (2018).

Quadro 1 — Resultado da Validacao de Contetido

Itens de Validacéo Resultado da Validagéo

Infogréafico 1 Infografico 2 Infografico 3
Objetivos 11234 IVC |1 |2|3|4] IVC |1 |2]|3|4] IVC
1. Contempla tema proposto 10210 092 |11|1|0|1| 092 |10|2|0|1] 092
2. Adequado ao processo de
aprendizagem 8 |2|2|1| 0,76 |11 |(0f1|1] 085 |11|1|0|1| 0,92
3. Esclarece dividas sobre o tema
abordado 6 |[5(/1|1| 085 |11 |1|0|1| 092 |10|2|0]|1| 0,92
4. Proporciona reflexéo sobre o
tema 9 [3{1/0] 092 |11|1|0|1] 092 |11|1|{0|1| 0,92
5. Incentiva mudanca de
comportamento 516/1|/1( 08 | 9 |3({0|1| 092 |9 |2(0|1| 092
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Estrutura/apresentacéo 11234 IvC |1 |2|3|4] IVC |1 (2]|3|4]| IVC
6. Linguagem adequada ao

publico-alvo 5|5/2/0] 08 | 8 |4|0[|1] 092 |10|2|0|1| 0,92
7. Linguagem apropriada 7 |15|/1|/0| 092 | 8 (4{0(1] 092 | 8 |2|2|1| 0,76
8. Linguagem interativa 6 {3/3|1| 069 | 9 (1({2]1] 0,76 | 8 |4|0|1| 0,92
9. As ilustracOes estdo adequadas 5({3|/5/0|] 061 | 9 (3{021] 092 |[10|2|0|1| 0,92
10. dudio do video esta adequado X | X| x| x| x 7122|2069 | 9 |2{1|1] 0,85
11. Informagdes corretas 9 |3/1|/0( 09 |9 |3(0|1| 092 |9 |3|0|1| 092
12. Informacdes objetivas 9 {3|1|0| 092 | 8 [4({0(1] 092 | 9 |3|0|1| 0,92
13. Informacdes esclarecedoras 51(14|2|1| 0,76 | 8 [4({0|1] 092 |[10|2|0|1| 0,92
14. Informag0es necessarias 7 15(1|0] 092 | 9 |3|0|1| 09 |9 |3/0]|1] 092
15. Sequéncia ldgica das ideias 714|1|1| 08 | 8 [4{0(21] 092 | 9 |3|0|1| 092
16. Tema atual 11|1(1(0| 092 |12 |0|0|1| 092 |11|1|0|1| 0,92
17. Tamanho do texto adequado 6 |5/2|/0| 08 | 8 (3{0|1] 08 |9 |2|1|1| 085
Relevancia 2|3]4| IVC 2|34 IVvVC |1 |2[3|4] IVC
18. Estimula o aprendizado 9 |1|2|1| 085 |10|2|0|1| 092 |9 (3|0]|1| 0,92
19. Contribui para o conhecimento | 11 (1|10 0,92 |11 |1|0| 1| 0,92 |10|2(0|1| 0,92
20. Desperta interesse pelo tema 9 |3/0|1( 092 | 9 |3{0|1| 092 |10|2|0|1| 092
IVVC Total 85% 89% 90%

Fonte: Adaptado pelas autoras de Teixeira e Mota (2011); Leite et al., (2018).

Foram reavaliados os produtos de acordo com os apontamentos realizados pelos

juizes-especialistas visando o alcance da taxa de concordancia minima de 70% em cada

item. No infografico 1 no item 9: As ilustracBes utilizadas estdo adequadas; e no

infografico 2 no item 10: audio do video estd adequado, ambas ndo atingiram o IVC

minimo de 70%. Ressaltasse que as sugestdes dos juizes foram acatadas mesmo nos

itens que atingiram o IVVC maior que 70%, visando melhorar a qualidade do material.

Destaca-se que todas as TEs foram validadas, o Infogréafico - 1 atingiu I\VC total de
85%, o Infografico - 2 de 89% e o Infografico - 3 de 90%.

O quadro a seguir destaca alguns pontos sugeridos pelos juizes e acatados pela

moderadora para melhor qualificar as TE.

Quadro 2 — Sugestdes dos Juizes-especialista.

Infografico 1

Atentar para problemas ortograficos, como pontuacéo;

Revisar itens de ligamento para ficar mais claro

Revisar colocag¢fes ampliando a possibilidade de entendimento dos profissionais
sobre o tema, focar mais para a tematica;

Inserir um link de sugestfes ou endereco para dividas e contatos;

Testar outras cores de fundo;

No item “garantia de acesso”: figura pouco esclarecedoras;

As ilustragdes sdo de colegBes de design diversas, melhor padronizar;

Atentar para o uso de caixa alta, dificulta a leitura, manter um padréo;

Infografico 2

Melhorar a interatividade com o uso de link para mais informacdes no final;

Musica acelerada para que se propde o infografico

Infografico 3

Rever a parte que fala dos resfriados devido a situacdo de pandemia da COVID-19;

Revisar linguagem utilizada para amenizar conceitos técnicos




108

Trocar musica de fundo que atrapalha o dudio da fala;

Verificar leitura para dispositivos moveis.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Validacao dos Infograficos pelo Publico-alvo

Por fim, os Infograficos foram validados quanto ao indice de Concordéncia
Semantica (ICS) pelo publico-alvo, os profissionais, no caso dos Infograficos 1 e 2. A
validacdo ocorreu no municipio do estudo, com o0s participantes da pesquisa, e em
municipio vizinho, que também faz parte dos municipios da Macro pesquisa e é local de
trabalho da moderadora, com as equipes de saude ja descritas anteriormente, seguindo
0s mesmos critérios de selecdo dos profissionais ja descritos na metodologia da
pesquisa. O terceiro infografico foi validado por usuarios dos dois municipios. Os
questionarios que propiciaram a validacdo através do calculo de ICS foram elaborados
pelo google forms e enviados por aplicativo de celular.

No quadro abaixo apresentam-se os resultados da avaliacdo dos infogréaficos 1 e

2 pelos profissionais.

Quadro 3 — Resultado da Validacéo dos Profissionais - ICS

Itens de Validacéo Resultado da Validacéo

Infografico 1 Infografico 2
Objetivos 112 |3]4 ICS | 1|2 |3 | 4] ICS
1. Contempla tema proposto 11|10 |0 | O 1 1110|010 1
2. Ajuda no cotidiano dos profissionais 912|010 1 1110010 1
3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 912 |0]0 1 1110|010 1
4. Proporciona reflexéo sobre o tema 912|010 1 1110010 1
5. Orienta, informa e sensibiliza sobre o tema 81300 1 0/1(01]0 1
6. Incentiva mudanca de comportamento 912010 1 11| 0|0 |0 1
Estrutura/apresentacéo 112 |3]4 ICS | 1|2 | 3| 4] ICS
7. Os materiais sdo atraentes e indicam o
contetdo 81300 1 1110|010 1
8. O contelido esclarece conceitos 912 (0]0 01010
9. O material é apropriado ao publico-alvo 8|3 (0]0 1 1110|010 1
10. Os materiais colaboram na compreensdo do
contetdo 912 (0]0 1 1110|010 1
11. O vocabulario é acessivel 10|/1(01|0 1 0/1(01]0 1
12. O material foi Gtil 10(1]07]0 1 1110010 1
13. A tematica é necessaria 11|/ 0|0 |0 1 1110|010 1
Relevancia 112]|3]|4 ICS 1123 |4 ICS
14. Estimula o aprendizado 11|10 |0 | O 1 101|010 1
15. Contribui para o conhecimento na area 1110|010 1 0/1(01]0 1
16. Desperta interesse pelo tema 1011010 1 10/1(01]0 1
IVC Total 100% 100%

Fonte: Adaptado pelas autoras de Teixeira e Mota (2011); Siqueira (2020).
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No quadro abaixo apresentam-se os resultados da validacéo pelo publico-alvo

através do instrumento utilizado pelos usuérios para avaliacdo do infografico 3.

Quadro 4 — Resultado da Validagdo dos Usuarios - ICS

Itens de Validacao

Resultado da Validacao

Infogréafico 3

Objetivos 11234 ICS
1. Esclarece duvidas sobre o assunto 10|13|0|0 1
2. Proporciona reflexdo sobre o uso indiscriminado de medicaces e

exames 9 14(0|0 1
3. Orienta, informa e sensibiliza quanto ao assunto 1112|0|0 1
4. Incentiva mudanga de comportamento 1112|0|0 1
Estrutura/apresentacéo 1(2(3|4 ICS
5. Os materiais sdo atraentes e indicam o contetdo 9 14(0|0 1
6. O conteldo esclarece conceitos 8 |5/0]|0 1
7. O material é apropriado ao publico-alvo 9 14|0|0 1
8. O vocabulario é acessivel 10|13|0|0 1
9. O material é util 112(0(0 1
Relevancia 112|134 ICS
10. Contribui para o conhecimento no assunto 9 14|0|0 1
11. Desperta interesse pelo assunto 10|13|0|0 1
ICS Total 100%

Fonte: Adaptado pelas autoras de Teixeira e Mota (2011); Siqueira (2020).

Os Infograficos foram validados pelo publico-alvo e tiveram

assim, ndo houve alteracfes do material apds esta etapa.

A versao final dos Infograficos

0 ICS de 100%,

Apds a validacdo dos infograficos, realizado os ajustes sugeridos para qualificar

as TEs. A versdo final é apresentada nas figuras a seguir:

Figura 5: Versdo final do Infografico 1 (folder) - “Ag¢des que contribuem para o

desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Atencdo Primaria a Satude (APS)”

(frente)
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- - F 1

G )i T

3 i

o T i |
A Prevengdo Quaterndria (P4) é diferente dos outros niveis
de prevengdo porque é voltada @ atuagdo profissional, visa
identificar e proteger individuos em risco de intervengoes
clinicas desnecessarias.

Acolhimento

Cargcterizo-se peln acolhida do  demanda
trozida pelo uswdrio, em um pocte de respeito
£ oceitagdo que possibilite o diminuigdo de

agies tendenciosos indutoros oo excesso de “
intervengdes clinicas. E, portanto, voltedo as
necessidades  de  solde da  populogds,
fortalecende o  longitudinalidede e a
resolutividade do servigo.

Agdes q Deciséo Compartilhada

Amplior o vincule profissional-
pociente, corresponsohilizar o
usudrio com o plone de cuidados e
assim  diminuir  intervengbes
clinicas & medicamentosas.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Continuacao (verso)

Aposte em:

Para organizagdo do
processo de trabalho das
equipes, possibilitando aos
profissionais conhecer,
avaliar, compartilhar
conhecimentos e
experiéncias para pratica
da P4,

Voltada para
atualizagdes clinicas que
possibilitem ndo realizar

intervengoes

desnecessdrias.

J/

v

Para levar ao conhecimento
da populagdo a importancia da
P4 e estimular agdes
educativas sobre os riscos do

‘ ‘ Aprenda mais sobre e
Prevengdo Cuaterndria /EB] g
lende o5 artigos:
Geoffrey Rose € o principio da precaugdo: para
construir a prevengio quaterndria na prevengio q di .
Cuidadio clinico & sal tcalizacio na _ excesso de medicagies e

Atengiio Primdria & Soide intervengdes como exames e
Prevenciio (Quaterndria: a importincia de =-= rastreamentos sem indicagtio
Evitar os excessos € o causar danos técnica ou justificativa

Realizagiio:

—

Mesntranda Karina Schapf I 4

A (vorinaschopf T0@gmeil com) A J
Orientadors: Br* Corine Vendruscolo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Figura 6: Versao final do Infografico 2 (animado) - “Ac¢des que contribuem para o

desenvolvimento da Prevencdo Quaternaria (P4) na Aten¢do Primaria a Saude (APS)”.

e

VVocé conhece a Prevencgdo
Quaternaria - (P47)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
Infogréfico na integra no youtube: https://www.youtube.com/watch?v=ws8vNIaerEl.

Figura 7: Versdo final do Infogréafico 3 (animado) - “Prevengdo Quaternaria (P4) para

Populagdo”.

Ola, eu Sou a
Lisa!

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
Infografico na integra no youtube: https://youtu.be/rYbUbgt3zVU.

As imagens utilizadas nos Infograficos foram retiradas da internet e sédo
consideradas de dominio publico, porém, se alguém for proprietario de alguma destas
imagens e sentir-se lesado poderda entrar em contato pelo e-mail:

karinaschopf70@gmail.com.


https://www.youtube.com/watch?v=ws8vNlaerEI
https://youtu.be/rYbUbgt3zVU
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que os Infogréficos reinem informacdes relevantes sobre a atuagdo
profissional frente a P4 e, portanto, configuram-se como Tecnologias Educacionais. Eles
permitem que as situacdes vivenciadas diariamente pelos profissionais sejam
problematizadas em um material informativo, capaz de qualificar o conhecimento sobre
essa préatica pouco disseminada na realidade dos servicos de sadde da APS.

O itinerario percorrido na Pesquisa Metodoldgica, sobretudo com a utilizacdo da
Investigacdo Apreciativa, foi um efetivo movimento pedagdgico, representando uma
acdo de Educacdo Permanente, cujo material produzido coletivamente, acrescentou
efetividade a acdo. As oportunidades de troca e de aprendizagem sobre a P4
despertaram na equipe o desejo de transformar a sua realidade, sonhando e planejando
acOes para tal. Cabe destacar que, entre as acdes pensadas pelo grupo para efetivar a P4,
estdo os momentos de Educacdo Permanente. Deles depende a identificagcdo das lacunas
do processo de trabalho e a proposicao de ac6es para a mudanca.

Como desafios para o desenvolvimento dos produtos, destaca-se a falta de
estudos que abordem a tematica da P4 no ambito interprofissional e acles de
transformacdo na pratica, a partir da realidade local. Finalmente, os Infogréficos, além
de orientarem a equipe participante, poderdo servir a outras equipes do municipio,
regido e Estado de Santa Catarina. A formalizacdo da utilizacdo das TE no municipio
encontra-se em andamento e devera ser finalizada com a aprovacao junto ao Conselho

Municipal de Saude.
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Este trabalho oportunizou a construcdo de Infograficos, como uma Tecnologia
Educacional que contribui para o desenvolvimento de praticas voltadas a P4 pelas
equipes da APS, em especial para a equipe participante da pesquisa, os quais deverédo
ser destinados, inclusive, as demais equipes pertencentes a regido Oeste e de todo o
Estado de Santa Catarina. O processo de desenvolvimento do material possibilitou a
reflexdo, a avaliacdo e a ampliacdo do conhecimento voltado ao intervencionismo
excessivo, por meio de exames, por vezes desnecessarios, medicalizacdo excessiva e até
irregular, entre outras acbes de risco, que eventualmente, sdo praticadas por
profissionais das equipes de saude.

Ao analisar a compreensdo dos profissionais sobre a P4, visualiza-se 0s
emergentes problemas que se originam com 0s excessos de intervencgdes,
sobremedicalizacdo e sobretratamentos, identificados pelos participantes e apontados
como fruto de condutas profissionais descomprometidas com a tematica, influéncias
culturais, posicionamento das industrias biomédicas e da midia.

Ao ser realizada no cenario da préatica, a pesquisa possibilitou identificar a
compreensdo dos profissionais envolvidos sobre a tematica (P4) e instrumentaliza-los
para a construcdo dos Infograficos. Permitiu também, a identificacdo de acbes que
contribuissem para o desenvolvimento da tematica no cotidiano da equipe. A
metodologia da Pesquisa Apreciativa foi fundamental para lancar luz as potencialidades
da equipe, permitindo o sonho e o planejamento de um destino mais proficuo em
relacdo as possiveis acdes voltadas a P4. Da mesma forma, o espaco pedagdgico
direcionou a construcdo dos Infograficos pela moderadora, com a efetiva contribuicéo
dos participantes, mediante a utilizacdo das informacdes produzidas e da literatura,
qualificando e conduzindo a sua elaboragéo.

A pesquisa originou como produtos técnicos cientificos: trés Infogréaficos,
classificados como Tecnologia Educacional, que poderdo ser utilizados pela equipe
participante da pesquisa e demais equipes de APS, contribuindo para o desenvolvimento
de préticas voltadas a P4.

A pesquisa também, configura-se como uma agdo de educacdo permanente, ao
promover a formacdo dos profissionais quanto a P4. A Capacitacdo de Formagéo

Profissional, intitulado: “Formacéo sobre a Prevencdo Quaternaria na Atencdo Primaria
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a Saude”. Sera certificado pelo Programa de Extensdo da UDESC: Fortalecendo o uso
de tecnologias educativas e assistenciais nas préaticas profissionais na atencéo primaria a
salde e obteve uma avalia¢do positiva por parte dos profissionais, de acordo com seus
relatos ao final da pesquisa.

Cumpre destacar a validacdo, como técnica auxiliar para o aprimoramento dos
produtos, que qualificaram a TE, de acordo com a realidade do servi¢o e da atuagao
profissional. Nessa direcdo, a avaliacdo dos produtos podera ser pensada a partir de
acOes de EPS desenvolvidas nos municipios, visando a qualificacdo dos profissionais
sobre a tematica, com o0 objetivo de ampliar o conhecimento, qualificar a atuacédo
profissional e diminuir as intervengdes desnecessarias. A formalizacdo da utilizacéo do
material no municipio encontra-se em andamento e devera ser finalizada com a
aprovacao junto ao Conselho Municipal de Saude.

Ainda, ressalta-se a importancia de toda a equipe multiprofissional participante
da pesquisa, em especial e como moderador, o profissional enfermeiro(a) que utiliza da
sua capacidade gerencial e prescritora para ampliar as possibilidades de agdes de P4,
haja vista a necessidade de atuacdo conjunta que favorece a desmedicalizacdo e as
intervencdes clinicas sem necessidade ou justificativa.

O impacto dessa Tecnologia podera ser avaliado através da analise dos relatorios
de atendimentos gerados pelos sistemas de salde e utilizados pelas equipes, como 0s
relatorio gerados pelo Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC): que fornece o tipo de
atendimento, o motivo da consulta, a quantidade e os exames solicitados.

Como limitagdes para o desenvolvimento desse Trabalho, destaca-se a falta de
estudos que abordem a tematica da P4 no ambito interprofissional a partir da realidade
local. Destacam-se, ainda, as dificuldades encontradas com o surgimento da Pandemia
da COVID-19 no primeiro semestre de 2020 no Brasil, que desviaram todos os esforgcos
dos profissionais e das equipes para as dificuldades vivenciadas no momento.

Acredita-se que por meio desse trabalho serd possivel um melhor entendimento
por parte dos profissionais de saude, gestores e usuarios acerca da tematica. Considera-
se gque os materiais produzidos permitirdo problematizar, informar e qualificar os
profissionais da APS para a préatica da P4, tdo pouco difundida neste contexto. Ainda,
transformar a realidade das equipes, ampliando o debate e instigando a mudanca da
postura profissional frente a necessidade de ndo intervir e proteger o usuario/paciente de

riscos desnecessarios.
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APENDICES

APENDICE A - DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AQUECIMENTO

2° Encontro: Descoberta: Fabula da Coletividade (CORTELLA, 2011).

Objetivo: interacdo entre os participantes reforcando a integracdo do grupo,
visando o conhecimento menos formal e mais afetivo entre as pessoas e 0
comprometimento de todos nos objetivos, problemas e conquistas da equipe. A

moderadora fara a leitura do texto e posterior abrird espaco para discusséo.

3° Encontro: Sonho: Origami

Objetivo: envolver a equipe no processo de mudanga, reforcar as habilidades e o
conhecimento de cada membro da equipe, instigar a participacdo e a colaboracdo no
processo de mudanca. Material necessario: 2 folhas de papel A4, os profissionais sao
convidados a escolher um origami, por exemplo: barco ou avido. Em seguida um
participante inicia a dobradura e passa para o préximo, o origami precisa terminar no
participante que iniciou, apds o término os participantes sdo instigados a realizar
atividade novamente e avaliar qual origami ficou melhor. A discussdo se dara na
avaliacdo de que todos juntos sdo capazes de construir caminhos com suas experiéncias
e conhecimentos, mesmo que no primeiro momento ndo saia como se espera. Esta
dindmica possibilita a equipe identificar e visualizar o envolvimento de todos, 0
comprometimento em equipe e a importancia de conhecimentos variados e em niveis
diferenciados onde um pode contribuir com o outro (CROMACK, 2003).
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APENDICE B — ATIVIDADE REFLEXIVA: ACOES VOLTADAS A P4:

Para a prética da P4, € preciso diferenciar o paciente que estd com problemas de
salde e procura ajuda médica, sentindo-se mal ou ja diagnosticado, daqueles em que o
paciente nada sente e que a intervencdo vem do médico (ou do proprio usuario) que
quer prevenir ou diagnosticar precocemente doengas ou riscos (NORMAN, 2015).

Quando a pessoas estiver assintomética, mas tem fatores de risco, ou algum
diagnostico, a situacdo de sofrimento do doente e a obrigacdo ética do médico
possibilitam algum grau de intervencdo diagnoéstica e terapéutica, mesmo com margem
de incerteza (NORMAN, 2015). J& quando a intervencdo, parte do médico ou do desejo
do paciente, tipico do rastreamento, a relacdo é totalmente inversa, sendo fundamental
ter a certeza de que os beneficios de qualquer intervencdo sdo maiores do que 0S riscos
(NORMAN, 2015).

Todavia, em ambos os casos, o principio ético do “primun non nocere” impoe
cuidadosa, cientifica e contextualizada avaliacdo de riscos e beneficios de quaisquer
tipos de intervencdo. Deve-se ter em conta que podem surgir prejuizos em funcéo do
fato de pessoas assintomaticas, apOs a realizacdo do rastreamento, passarem a Sser
catalogadas como doentes, com as implicagdes sociais de tais intervengdes (NORMAN,
2015).

A medicalizacdo excessiva dos fatores de risco tem levado a uma verdadeira
transformacéo cultural nas populagdes, de modo que hoje, segundo Gérvas & Pérez-
Fernandez, encontramos, na populacdo, pessoas sas (por sé-lo e, sobretudo, por auséncia
de contato com o sistema de salde), sds e preocupadas (com os fatores de risco e com a
probabilidade de estarem enfermas), sas e estigmatizadas (marcados com algum fator de
risco, tipo hipertensdo, que Ihes introduz no circuito dos cuidados médicosanitarios), e
enfermas, reais ou imaginarias (por transformacdo de fatores de risco em
pseudodoencas). Transformamos 0s s@os em séos e preocupados e, depois, em sdos e
estigmatizados e em pseudo-enfermos, com o que os deixamos indefesos ante os danos
desnecessarios, diarios e extraordinarios, previsiveis e imprevisiveis. Esse processo
demanda e reitera a necessidade de prevencéo quaternaria (GERVAS, PEREZ, 2006).

Como a prevencéo tem sido tradicionalmente focada sobre a doenga e o conceito
de doenca vai se modificando ao longo do tempo, com os pontos de corte para designar

0 que é considerado doenga, invadindo, cada vez mais, 0 que, antes, era considerado
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normal e, além disso, os fatores de riscos sdo considerados como equivalentes a
doencas, a diferenca entre prevencéo e cura torna-se, cada vez mais, indistinta (PEREZ;
GERVAS, 2002). A medicalizagio de estados pré-doenca e de fatores de risco se torna
cada vez mais comum, incluidas as metas para hipertensdo, colesterol, osteopenia e
obesidade. SituacOes, antes, consideradas comuns, como lutos e perdas, se tornaram
medicalizadas, excluindo-se o direito do individuo ao luto e ao enfrentamento de suas
perdas. A perspectiva de comercializar medicacfes ja existentes para pessoas saudaveis
expande enormemente 0 mercado dessas drogas, enquanto aumenta 0s custos para a
sociedade e para 0s servigos em saude, além de, potencialmente, reduzir a qualidade de
vida ao converter pessoas saudaveis em pacientes (TESSER, 2009).

Como exemplo, podemos citar as “Diretrizes de Cancer de Préstata”, de 2011,
da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), que sdo, por sua vez, um tanto ambiguas.
Abordando duvidas e controvérsias sobre o rastreio, 0 documento ressalta a necessidade
de informar os homens sobre seus aspectos béasicos, riscos e potenciais beneficios,
cabendo a eles a op¢do por rastrear ou ndo. Fica sob responsabilidade dos médicos a
definicdo do ponto de corte do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), que levard a
maiores investigacdes (que incluem ultrassonografia transretal e bidpsia de prostata),
bem como a aplicacdo dos critérios de baixa agressividade a cada cancer detectado “a
fim de categorizar e discutir com o paciente a melhor terapéutica” (p. 15). Ainda assim,
o0 texto favorece o rastreamento anual com PSA e toque retal (TR) em homens com
expectativa de vida minima de dez anos, iniciando aos cinquenta anos — ou aos 45 anos,
naqueles com risco aumentado (mais de uma vez, homens negros ou com histéria
familiar em primeiro grau). Em outro documento, a SBU destaca o desafio de distinguir
precocemente tumores mais ou menos agressivos, visando “aumentar a expectativa de
vida com qualidade” (p. 2) (MODESTO et al., 2018).

O Ministério da Saude, por sua vez, em 2010, publicava que o nivel de evidéncia
ainda era insuficiente para fazer recomendagdes a favor ou contra o rastreamento do
cancer de préstata em homens com menos de 75 anos (em homens mais velhos, o
screening ja era contraindicado) (BRASIL, 2010). Além de ndo haver evidéncias de
que essa pratica fosse ideal, a Cochrane Collaboration se manifestou de forma similar, e
0 Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomendou que ndo Se organizassem
programas de rastreamento populacional para a neoplasia, por existirem evidéncias

cientificas de boa qualidade de que ele produz mais danos que beneficios (BRASIL,
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2013). Esses posicionamentos sao fruto da revisdo de ensaios clinicos com mais de dez
anos de seguimento, que mostram que o screening com PSA, com ou sem TR, nédo
diminui a mortalidade geral dos homens e muda muito pouco a mortalidade especifica
por cancer de prostata (ILIC et al., 2013). Esse pequeno beneficio ndo compensa 0s
riscos relacionados a bidpsia prostatica, o impacto psicoldgico de um resultado falso
positivo, o sobrediagndstico e as sequelas do tratamento. O fato da deteccdo precoce
ndo levar a um impacto na mortalidade (ao contrario do que ocorre, por exemplo, no
cancer de colo uterino) se deve, sobretudo, a deteccao indiferenciada de canceres graves
e incipientes — os quais ndo progredirdo ou o fardo de forma tdo lenta que nédo se
tornardo causa de morte para os homens acometidos. Assim, ndo hé justificativa para
estimular o rastreamento de cancer de préstata por qualquer método em homens de
qualquer idade; e aqueles que buscam tal intervencdo deve ser questionados quanto a
alteracdes relacionaveis a préstata, como nocturia, jato urinario fraco e gotejamento
pos-miccional (MODESTO et al., 2018).

Caso os sintomas acima estejam presentes, PSA e toque retal estariam indicados
para ‘investigagdo’, ¢ ndo ‘rastreamento’; casos inexistentes devem ser discutidos 0s
riscos associados ao rastreio. Finalmente, em junho de 2015, MS e INCA publicaram
uma nota conjunta, reafirmando-se contrarios ao rastreamento populacional da neoplasia
(BRASIL, 2015).

Nas ultimas décadas, surgem guestionamentos frente os danos e beneficios do
rastreamento mamarios com 0s progressos na computacdo e sofisticacdo das analises
estatisticas e na producdo de estudos de intervencdo (ensaios clinicos) que geraram
mudangas nessas evidéncias, com a tendéncia a sua ndo recomendacdo, dados os
numMerosos e graves danos, especialmente o sobrediagndstico - diagnostico corretamente
confirmado de uma doenca assintomatica que ndo evoluiria para apresentacéo clinica na
pessoa, 0 que ndo é percebido nem pelas mulheres nem pelos profissionais que cuidam
delas, encontrando minimos ou nulos beneficios nos ensaios clinicos de maior qualidade
metodoldgica, bem como, também, em estudos observacionais envolvendo populac6es
rastreadas e néo rastreadas (SANTQOS, 2013).

Na face dos riscos do rastreamento, estdo os falso-positivos: em 2 mil mulheres
rastreadas durante 10 anos, 200 terdo falso-positivos potencialmente geradores de um

dano psicoldgico imediato por receio de cancer. Uma boa parte dessas mulheres sera
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submetida a exames complementares de esclarecimento (incluindo bidpsia) que
agravam ainda mais o dano psicoldgico e acrescentam dano organico (SANTOS, 2013).

Mesmo com estimativa de que, para cada morte por cancer evitada com o
rastreamento mamografico, hd 3 ou 4 casos sobrediagndsticados e sobretratados
(GREENHALGH; HOWICK; MASKREY, 2014), a maior parte das instituicdes
meédicas, forgas-tarefas preventivas e governamentais que emitem recomendacles a
respeito mantém a recomendacdo da mamografia peridédica acima dos 50 anos, com
varias ressalvas e énfase na melhora da comunicacdo dos riscos e danos para uma
suposta decisdo informada pelas mulheres. Todavia, sabe-se que 0s medicos e
profissionais esclarecem menos sobre os danos do que sobre os beneficios do
rastreamento; e as campanhas na midia, realizadas por organizacbes nao
governamentais e instituicGes de salde publicas e privadas, a Gltima visando, antes de
tudo, a lucratividade (TESSER; NORMAN 2019).

Surgem, nos rastreamentos os falso-positivos, os efeitos fisicos decorrentes do
desconforto provocado pelo procedimento diagnostico, assim como os efeitos
psicolégicos nas pessoas que, muitas delas, passam a se sentir doentes simplesmente
pela vivéncia dos atendimentos e exames (PEREZ; GERVAS, 2002). Ainda, para 0s
autores, nos casos de rastreamentos de canceres, em que ocorre, também, a identificacdo
de tumores sem relevéncia clinica, esse efeito psicoldgico € particularmente grave e
danoso, (podemos citar alguns nddulos de tireoide) por causa do imaginario letal
associado a doenca e a palavra cancer.

Cabe, entdo, aos profissionais de saude aplicar o que diz Gérvas & Pérez-
Fernandez (p. 68) :

“A chave da prevencdo quaterniria ¢ ndo iniciar a
cascata de exames, nédo classificar o paciente, ndo abusar do
poder de definir o que é enfermidade, fator de risco e saude. Ha
que se resistir tanto a pressdo da corporacdo farmacéutica,
tecnoldgica e profissional como também dos pacientes. Ha que
se desenvolver e estruturar uma ética negativa, baseada no
contrato social implicito que exige do médico o comprimento de
sua obrigacdo, mesmo que haja uma demanda insaciavel para
iniciar a cascata diagndstica e preventiva desnecessaria”.

As caracteristicas técnicas dos testes diagndsticos realizados na populacdo ou
nos pacientes individuais necessitam ser levados em conta, como especificidade e

sensibilidade. Além disso, abusos comuns dos profissionais quanto a solicitagdo de
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exames complementares derivam de uma distor¢éo de seu raciocinio clinico advinda da
influéncia avassaladora da pratica médica especializada, pratica que influencia
diretamente a percepcdo dos usuérios sobre suas necessidades de saude (GERVAS;
PEREZ, 2006).

Uma vez que os fatores de risco tém pouco poder preditivo, o prudente é
empreender programas que interfiram nas condi¢des bésicas de toda a populagdo que
ndo sejam centrados nos fatores de risco de alguns pacientes (GERVAS, 2005). O
termo “fator de risco” diz respeito a um aspecto do comportamento pessoal a uma
exposicdo ambiental ou a uma caracteristica pessoal, bioldgica ou social em relacéo a
qual existe evidéncia epidemioldgica de que esta associada & determinada condigdo
relacionada com a salde, condi¢do essa que se considera importante prevenir. Numa
linguagem mais simples, usa-se o termo “fator de risco” para descrever caracteristicas
(fatores) que estdo associadas positivamente ao risco de desenvolvimento de doenca,
mas ndo sdo, necessariamente, fatores causais. Um fator causal é aquele que ficou
estabelecido com um razoavel consenso cientifico como agente causal de uma
enfermidade.

Ao encontro disso, o doctor shopping constitui este circuito de procura de
maltiplas consultas médicas (frequentemente da mesma especialidade médica),
detentora de multiplas “segundas opinides”, de multiplas prescri¢des farmacoldgicas e
de realizacdo de incontaveis exames complementares. Tradicionalmente, o doctor
shopping era exercido por pacientes que procuravam as prescricbes extra de alguns
farmacos (nomeadamente opidceos), omitindo aos seus médicos as consultas e 0s
percursos anteriores, porém, tendo a salde se tornado um bem de consumo, parece que
esse conceito necessita ser ampliado a todo um cenario em que as pessoas sdo induzidas
a pensar gue possuem problemas de salde ou, se ja os tém, a pensar que tais problemas
sd0 mais sérios e que elas proprias sdao mais vulneraveis do que de fato sdo. Isso
promove a procura por inimeras consultas, buscando uma tranquilizacéo, néo tanto com
as prescricbes, mas sim com diversas abordagens. Entre as multiplas abordagens,
desenrolam-se a realizacdo e a interpretacdo de varios exames complementares que, por
sua vez, sinalizam alteracGes inespecificas ou falso-positivas. Esse processo resulta em
outra sequéncia de meios complementares e de consultas especificas de outras areas,
algo que, retroativamente, estimula o gatilho de inicio desse trajeto (também lucrativo
para terceiros) (SANTOS, 2014).



129

Para finalizar, podemos citar como possibilidades de a¢des voltadas a P4 a ndo
realizacdo de reposicdo hormonal em mulheres na menopausa, alteragdes da tireoide, na
maioria das vezes, visto como incidentalomas, reposicao de calcio para osteoporose, 0
uso indiscriminado de estatinas, rastreamentos de cancer de mama e préstata sem
critérios, medicalizacdo de episodios naturais da vida, como o luto e decepcdes,
instigando o uso indiscriminado de psicotrépicos, aumento significativo do parto
cesareo, bem como o uso indiscriminado de exames e tecnologias que acarretam a
iatrogenia sem uma definicdo de criteriosa da sua necessidade (GERVAS, 2016). Cabe
destacar que os pacientes devem fazer parte dessa mudanca e, para isso, precisam ser
conhecedores dos maleficios que tais agdes acarretam.

Exemplos de conduta na APS

Para mudar esse patamar, a postura profissional é fator determinante, uma boa
escuta, avaliacdo, interpretacdo das reais intensbes e necessidades do paciente €
fundamental, e isso s6 sera possivel no atendimento longitudinal e integral que deve ser
realizado na APS por meio dos profissionais da eSF que devem aprimorar suas
habilidades de comunicacdo e de tomada de decisdo compartilhada com o paciente
(Sharon Decision) (ZONTA et al., 2017). Como condutas pertinentes a P4 podemos
citar alguns exemplos como:

e Deixar claro que a busca por exames e especialidades ndo deve desbancar a
prioridade de um estilo de vida saudavel para tanto é preciso considerar 0s
habitos culturais e a historia do paciente;

e Nao rastrear mediante fatores de risco ou de alguma alteracdo e ndo de forma
indiscriminada, somente para satisfazer uma necessidade desnecessaria do
paciente;

e Acompanhar doencas crénicas com uso de scores e instrumentos adequados, e
ndo somente exames laboratoriais e de imagem, como comumente acontece
(cadernos e protocolos do MS);

e [Fazer revisdo de prontuarios, identificar fatores de alto risco, rastrear os aspectos
psicossocias que podem influenciar em uma situagdo de saude/doenca,
considerando a individualidade de cada paciente;

e Apoiar e incentivar as agdes de prevencdo priméaria e secundaria, como: grupos
de tabagismo, alcool, salide mental, diabéticos e hipertensos, obesidade sempre

priorizando o estilo de vida saudavel,
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e Antes de rastrear, se pergunte “por qué?”’ e “para qué?”’

e Antes de rastrear ou incentivar o rastreamento, identifique as indicacbes e as
diretrizes para tal situacdo. Lembre-se: primeiro, ndo causar danos!

¢ Reveja as prioridades dos pacientes, saia do convencional e va além. Por vezes
uma pessoa ndo precisa fazer exames comuns, como: colesterol, triglicerideos,
hemograma entre outros, mas sua historia sugere rastreamento de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) ou ndo precisa fazer uma densitometria
Ossea, e sim, receber visita da equipe para orientar quanto aos riscos de queda e
mudancas no ambiente domiciliar para evita-las.

e Procure conhecer e aponte o0s riscos dos rastreamentos;

¢ Nao fragmente o cuidado, aproveite todos os atendimentos e seja resolutivo: nao
deixar para amanhd, pacientes de hoje devem ser atendidos hoje, essa atitude
fortalece a longitudinalidade e a resolutividade do servigo;

e N&o medicalize problemas da vida diaria;

e Tenha uma abordagem centrada na pessoa, e ndo, na sua queixa;

e Gestdo da Clinica: a equipe precisa contar com um acolhimento adequado e
acolhedor; € necessario desburocratizar o acesso e realizar avaliacdo de risco
adequada;

e Conheca a demanda da equipe e 0 modelo de atendimento adotado, lembre-se

que ¢ dificil dividir “urgéncias” e “rotinas” na APS.
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APENDICE C - ATIVIDADE REFLEXIVA: ESTUDOS DE CASOS

Estudo de Caso 1: Medicalizacdo da vida diaria

FL, feminino, 46 anos, procura atendimento na ESF, profissional de servigos
gerais de uma empresa, desempregada, acompanhada pelo filho adolescente, que relatou
a equipe que a mde sofreu um choque muito grande com a morte de seu irmd mais
novo em um acidente de transito ha, aproximadamente, um més, e ndo consegue voltar
ao trabalho. Apoés isso, ela demonstra-se desanimada, triste, sem perspectiva futura,
suspirando, inclusive negligenciando sua higiene e aparéncia pessoal, afastando-se das
relagdes sociais (amigos e familiares) e das atividades de lazer e, em alguns momentos,
verbalizando sentimentos negativos e autodestrutivos de ndo querer mais viver. Ao
exame fisico: bom estado geral, orientada, corada, hidratada. Temperatura: 35,9 ° C, PA
130/85 mmHg, FC: 99 b.p.m. Saturacdo: 98%.

 Conduta: indicado antidepressivo e atestado para afastamento do trabalho por
mais 30 dias e encaminhamento para consulta com psiquiatra.

Desfecho: paciente ndo esbogcou reacdo e filho saiu satisfeito com as

intervencdes, acreditando serem necessarias e resolutivas.

Questdes para reflexao:
e Como vocé agiria perante o0 caso?
e Quais intervencbes vocé julga necessarias e quais vocé considera
prejudiciais ao paciente?
e Quais acOes voltadas a a¢Oes de P4 a equipe poderia realizar para auxiliar
nas necessidades da paciente acima?

Estudo de Caso 2: Por um Novembro ndo tdo azul!
Ao saber da campanha na sua cidade, FCH, masculino, 54 anos, procura
a Unidade de Satide em busca de exames preventivos, afinal “€ novembro e ¢ o
momento dos homens se cuidarem”. Nao tem queixas, mas realiza check-up
anualmente. Possui vida ativa, trabalha no comércio local, joga bola uma vez por
semana, realiza caminhadas diarias. Mora sozinho, sofre de insdnia, sente-se sO e, por
hora, desanimado, tem muito medo de morrer e, mesmo sem historico familiar de cancer

de prostata na familia, ndo quer arriscar, gostaria de consultar com urologista, pois ja
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faz um ano da dltima consulta. Gostaria de exame de imagem para ter certeza de que
estd tudo bem com sua prostata e exames laboratoriais, pois tem orgulho de nunca ter
tido alteragbes como colesterol e triglicerideos. Nada mais foi perguntado ou
argumentado.

* Ex. Fisico: bom estado geral, orientado, corado, hidratado, anictérico.
Temperatura: 36° C, PA 110/75 mmHg, FC: 68 b.p.m.

» Conduta: solicitado exames laboratoriais (check-up), ultrassonografia de
préstata e encaminhado ao urologista conforme solicitacdo do paciente.

Desfecho: paciente saiu satisfeito com as intervengdes, acreditando serem

necessarias e resolutivas.

Questdes para reflexao:

e Como vocé agiria perante 0 caso?

e Quais intervencgdes vocé julga necessarias e qual vocé considera prejudiciais ao
paciente?

e Quais acdes a equipe poderia realizar para auxiliar nas necessidades do paciente

acima?

Estudo de Caso 3: cancer de Mama

FALSO-NEGATIVO

Identificacdo - C.A.O., feminino, 57 anos, casada, do lar, residente em &rea
urbana.

* Queixa: Sem comorbidades. Nega tabagismo e etilismo. Em abril de 2018, foi
atendida em clinica de ginecologia da sua cidade, para realizacdo de exames pré-
operatorios de procedimento estético (reducdo de mamas) sem queixas. Antecedentes
pessoais: menarca aos 12 anos, sexarca aos 19 anos, gesta Ill, para Il (2 cesareas),
aborto I, histerectomizada h& aproximadamente 6 anos, sem queixas mamarias e
historico de exames mamogréaficos sem alteracdes. Do ponto de vista clinico, paciente
sem anormalidades. Médico solicitou exames de rotina, bem como mamografia. Ao
retornar com resultados, mamografia sem alteracbes com o Breast Image Reporting and
Data System (BI-RADS): I. Seguindo as etapas, 0 procedimento estético foi marcado e
realizado com sucesso, sendo de protocolo da instituicdo que o material seja enviado

para analise, para surpresa de todos a bidpsia resultou positivo para Ca de mama.
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Desfecho: paciente que realizava exames anualmente, sempre sem alteracoes,
ndo obteve sucesso de diagndstico precoce com exames de rotina, fazendo parte das
estatisticas dos falsos-negativos.

FALSO-POSITIVO

Identificacdo — F.M.S., feminino, 54 anos, casada, do lar, residente em é&rea
urbana,.

* Queixa: sem comorbidades. Gesta II, para II (2 cesareas). Nega tabagismo e
etilismo. Em abril de 2015, foi atendida no ambulatorio de ginecologia da Faculdade de
Medicina de sua cidade. Relata sentir nédulo na mama esquerda. Antecedentes pessoais:
menarca aos 12 anos, sexarca aos 17 anos, sem alteracbes em exames de rotina
anteriores e sem antecedente familiar de cancer de mama. Do ponto de vista clinico,
paciente sem anormalidades. Seguindo as etapas do exame fisico das mamas, notava-se
retracdo em nivel de aréola em mama esquerda. A mama direita, sem alteracdo. Na
palpacdo da mama esquerda, na regido supra areolar, detectou-se nodulacéo palpavel de
consisténcia endurecida, mdvel, mensurando, aproximadamente, 2 cm. Paciente queixa-
se de dor a palpacdo. Axilas livres. A mamografia aponta BI-RADS: I1Il. A
ultrassonografia mamaria revelava mamas multicisticas e em maiores didmetros; mama
esquerda, com nodulagédo sélida regular; mamas liposubstituidas.

Desfecho: paciente realizava exames anualmente, sempre sem alteracfes esse
ano, exame de rastreamento BI-RADS: Ill, o médico solicitou puncdo de mama, que
resultou em negativo para malignidade. No entanto, a paciente ficou esperando pelo
Sistema Unico de Satde por um periodo de 3 meses, era final do ano e os profissionais
credenciados ndo estavam atendendo, causando enorme dano psicoldgico na paciente
devido a ansiedade gerada pela espera.

e Como vocé agiria perante estes casos?

e Quais intervencBes vocé julga necessarias e qual vocé considera
prejudiciais as pacientes?

e Quais acOes a equipe poderia realizar ou realiza para auxiliar nas
necessidades de pacientes que comumente procuram 0S Servigos para
rastreamento de cancer de mama?

e Que avaliacdo vocé faz perante 0s casos e ao sistema de rastreamento de

cancer de mama?



136

Estudo de Caso 4: Doctor Shopping

Identificacdo - MCS, 25 anos, casada, do lar, residente em &rea urbana.

* Queixa: febre na noite anterior, dores pelo corpo, principalmente no peito, dor
de garganta hd menos de 24h. Nega tosse, coriza, diarreia, vOmitos ou qualquer outra
queixa. Relata que ndo realiza exames laboratoriais ha mais de 02 anos, que gostaria de
ser encaminhada para o dermatologista, pois tem uma mancha na pele de nascenca e
acredita ter hipotireoidismo porque tem dificuldade para perder peso. Questionada,
relata que nao teve alteracdo significativa na coloracdo ou tamanho da mancha na pele e
que ndo realiza nenhum tipo de atividade fisica. Nada mais foi perguntado.

e Exame fisico: temperatura de 37.9° hiperemia leve de orofaringe.
Pressdo arterial: 115/75 mmHg e FC: 91 b.p.m.

e Abddmen: flacido s/defesa, ruido hidroaéreo presentes, nega dor.

e Ausculta Pulmonar: sem alteracGes.

e Hipotese diagndstica: virose / resfriado inespecifico.

e Conduta: medicada com analgésico e antibiotico, solicitado exames

laboratoriais, inclusive marcadores da tireoide e RX pulmédo PA/Perfil,

encaminhada ao dermatologista.

Desfecho: paciente saiu satisfeita com as intervencOes, acreditando serem
necessarias e resolutivas.

e Como vocé agiria perante o0 caso?

e Quais intervencdes vocé julga necessarias e quais vocé considera
prejudiciais ao paciente?

e Quais acles a equipe poderia realizar para auxiliar nas necessidades da

paciente acima?
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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APENDICE E - CAPITULO DE LIVRO REFERENTE A REVISAO LITERATURA

CAPITULO 2

PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Karina Schopf, Carine Vendruscolo, Charles Dalcanale Tesser, Denise Antunes de
Azambuja Zocche, Aline Lemes de Souza

Introducéo

O conceito de Prevencao Quaternaria (P4) foi proposto no contexto classico dos
trés niveis de prevencdo® que classificavam a prevencdo em primaria, secundaria e
terciaria. A P4 pode ser compreendida como um quarto tipo de prevencdo, ndo
relacionada as doengas em geral e, sim, a iatrogenia decorrente do uso excessivo de
intervencdes  diagndsticas e terapéuticas e a medicalizacdo desnecessaria.?
Similarmente, também, pode ser compreendia como a acdo que atenua ou evita as
consequéncias do excesso de intervencGes médicas, acarretando atividades médicas
desnecessarias.®

Segundo a l6gica proposta pelo modelo a seguir?, baseado na Historia Natural da

Doencal, ha quatro niveis de prevencio, a saber:

* Prevencdo Primaria: prética voltada a pessoa saudavel, assintomatica, a qual,
ao ser avaliada profissionalmente, ndo apresenta nenhuma doenca ou problema de
salde, o que constitui um contexto perfeito para aces como imunizagdes e educacgdo
em salde;

» Prevengdo Secundaria: pratica que objetiva a descoberta ou deteccdo de
doencas, preferencialmente em estdgio inicial (latente), entre individuos que se
percebem saudaveis, assintomaticos. Exemplo: exames de rastreamento do cancer ou

testagem para doencas sexualmente transmissiveis;
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* Prevengao Tercidria: pratica que objetiva minimizar as complicacdes futuras
de uma doenca ja diagnosticada em um paciente sintomatico, seja por meio da
instituicdo de tratamento, seja por meio de medidas de reabilitacdo do doente;

 Prevencdo Quaternaria: é o tipo de prevencdo menos intuitivo e se da no
contexto em que um paciente saudavel, ndo portador de doenca, percebe-se doente (mal-
estar) e o profissional que o atende é levado a buscar um problema e pode produzir
intervengdes desnecessarias com potencial iatrogénico e medicalizante. Por exemplo,
solicitar exames diagnosticos desnecessarios, que podem desencadear cascatas de
intervencdes, falsos positivos etc., ou tratar com farmacos, os quais, além de potencial
iatrogénico proprio, tendem a transformar situagdes corriqueiras de sofrimento,
transformar dor e conflito social ou psicolégico em problemas médicos, gerando
dependéncia, excesso de demanda futura aos servigcos de salde e novas intervencdes
com potencial iatrogénico.

Podemos definir a P4 como a evitacdo das intervengfes desnecessarias ou a a¢do
que visa proteger os pacientes do excesso de medicalizacdo, motivo pelo qual também é
chamada de 'prevencédo da prevencdo' ou prevencdo da iatrogenia, termo que deriva do
grego e refere-se a qualquer alteracdo patologica provocada no paciente pela pratica
médica.*® Alternativamente, pode ser entendida, também, como um uma nova
expressao para um antigo conceito: “primum non nocere”, do latim, “primeiro, ndo
causar dano”, conhecido pela biomedicina atual como principio da ndo-maleficéncia.?

O conceito de doenca vem se modificando, diminuindo os limiares para designar
0 que é considerado doenca (ampliando-a), e restringindo o que era considerado normal.
O resultado desse processo de ampliagdo dos diagnosticos é uma reducdo da tolerancia,
pelo profissional, em relacdo as oscilacdes e variacdes do processo de salde-doenca, 0
gue vai ao encontro das mudancas e atitudes do individuo, que, influenciado pele meio,
modificou suas percepcdes de salde-doenca, o que resulta em intervencBes cada vez
mais precoces por parte dos profissionais.® Em outras palavras, a margem de
normalidade diminui, os diagndsticos se expandem e indicam-se mais intervencdes.®

Com o objetivo de evitar a medicalizacdo indesejavel, ou seja, de transformar
em problema de salide ou doencga o que, antes, ndo o era’, a pratica da P4 consiste em
um exame minucioso, continuo, de todas as intervengfes que um medico ou outro
profissional realiza, visando o cuidado de seus pacientes, em uma espécie de controle de

qualidade permanente de suas condutas, tendo, sempre, em mente o dano (iatrogenia) e
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a medicalizagio que ele pode causar, ainda que ndo intencionalmente.* Sdo exemplos de
medicalizacdo indesejavel (ou excessiva, ou sobremedicalizacdo), atualmente: os
tratamentos desnecessarios de eventos vitais ou adoecimentos benignos autolimitados
(contusdes, partos, resfriados, lutos etc.); a redefinicdo de um namero crescente de
problemas da vida humana corriqueiros e, habitualmente, até recentemente, manejados
autonomamente, como problemas de saude que exigem cuidados de profissionais da
salde; a solicitacdo de exames ou a realizagdo de tratamentos em funcdo do medo ou da
pressdo, advinda dos pacientes; e as intervencdes em razdo de inseguranca por parte dos
médicos (ou de outros profissionais), fendmeno denominado “medicina defensiva”,
pouco debatida ou estudada.® Outra importante pratica da P4 consiste na escuta atenta
dos pacientes, fortalecendo a relacdo médico-paciente, o que é chamado, por muitos, de
Medicina Baseada em Narrativas.*

Como mencionado anteriormente, a medicalizacdo excessiva de pacientes
sintomaéticos e assintomaticos favorece o aumento da realizacdo de diagndsticos falso-
positivos e, também, de “sobrediagnosticos” (diagnosticos corretamente firmados de
doencas assintomaticas que nao se manifestariam clinicamente). O aumento do numero
de sobrediagndsticos, por sua vez, resulta no crescimento do numero de tratamentos
desnecessarios, também chamados “sobretratamentos”.®

A inadequacéo ou insuficiéncia de atendimento pode ser tdo perigosa quanto a
medicalizacdo excessiva, ainda mais em certas circunstancias. O médico da familia tem
condicdes de lidar com as complexidades sociais e psicoldgicas ora demandadas pelos
pacientes e de outro influenciado pelas indUstrias farmacéuticas e biomédicas. Este deve
expressar seus valores éticos e da profissdo, sendo capaz de evitar o abuso do poder
através de intervencdes desnecessarias, demandando de alternativas cabiveis na P4,
porém, com cuidado para ndo diminuir a hierarquia da ética frente a uma simples
reducéo de custos.®

Observa-se, na literatura, escasso nimero de produgdes que se preocupam com a
P4. Por esse motivo, justifica-se o presente estudo, aliado a importancia e atualidade do
tema. A revisdo da literatura, apresentada neste capitulo, portanto, tem o proposito de
contribuir para o aprimoramento da pratica de profissionais e gestores da Atencédo
Primaria a Saude (APS), em especial aos enfermeiros prescritores ou que realizam a
Consulta de Enfermagem, os quais atuam nas equipes de Saude da Familia (eSF)

visando a qualificacdo do trabalho das equipes e a qualidade do cuidado clinico-
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sanitario ofertado a populacdo. Na rede de servico da APS, o cuidado desempenhado
por enfermeiros deve ser compartilhado e articulado aos demais profissionais, dado que
estdo orientados para 0 mesmo objetivo, qual seja, responder as necessidades de salde
da populagso.*®

A colaboracdo interprofissional e interorganizacional tornou-se componente
importante de um sistema de saude em bom funcionamento, ainda mais com recursos
financeiros limitados, envelhecimento da populacdo e doencas crénicas comorbidas. O
papel da enfermagem na APS, ao lado de outros profissionais de saude, é
fundamental. Os enfermeiros podem criar uma cultura que incentive valores e modelos
que favorecam o trabalho colaborativo em um contexto de equipe.!* Sendo assim, o
objetivo deste capitulo é identificar o perfil e descrever caracteristicas e contetdos das

publicac@es cientificas sobre a P4.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, em base
documental, baseada nos pressupostos da revisdo bibliografica narrativa. Esse tipo de
pesquisa visa a producdo de um conhecimento novo, agregando aos conhecimentos
sobre a érea e objeto de estudo, buscando responder questfes relacionadas a problemas
ou indagacOes tedricas e praticas. Nesse sentido, a revisdo de literatura narrativa diz
respeito a familiarizacdo do assunto em questdo mediante apresentacdo dos estudos e
teorias ja existentes sobre o tema, permitindo, assim, uma cobertura mais ampla para o
que se propde pesquisar, buscando fontes diversas e realizando sua analise e
interpretac&o. 2

Outra caracteristica da revisdo narrativa € que ela permite a aquisicdo e
atualizacao de conhecimento sobre um algum tema em curto periodo de tempo, e, ainda,
atende a um determinado ponto de vista tedrico ou contextual. Sendo assim, constitui-
se, fundamentalmente, da analise da literatura, da interpretacdo e analise critica pessoal
do pesquisador.*®

Assim, foi realizada a presente pesquisa a partir da seguinte pergunta: qual o
perfil e as caracteristicas e os contetdos das pesquisas sobre a P4? O questionamento
foi inserido em um protocolo orientador do estudo cuja validacéo foi realizada por dois
revisores, um expert em revisoes da literatura e outro no tema de pesquisa, neste caso, a
P4,
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A pesquisa foi desenvolvida mediante a busca de trabalhos nas bases de dados
SCOPUS (ELSEVIER), PUBMED CENTRAL: PMC e Biblioteca Virtual em Salde:
BVS (BIREME), contemplando os seguintes materiais: artigos cientificos disponiveis
na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. O periodo de recorte temporal da
pesquisa foi de janeiro de 2014 até outubro de 2019, considerando a atualidade dos
artigos sobre o tema. Cumpre destacar que a producdo, seguindo esse rigor, pode
contribuir, ndo sé para pesquisar o estado da arte de um determinado tema, como
também identificar conexdes em diferentes areas, como abordagens tedricas e
metodoldgicas, de maior potencial explicativo e compreensivo.™

Para fins de sistematizagdo do processo de revisdo, inicialmente, os trabalhos
pré-selecionados foram organizados em quadros sindpticos no intuito de sintetizar e
subsidiar a compreensdo e a discussdo dos contetdos. Assim, foi realizada uma
abordagem bibliométrica para caracterizacdo dos trabalhos. A bibliometria consiste no
uso de métodos quantitativos para realizar uma avaliagdo objetiva da producédo
cientifica, que ndo se limita a uma classificagdo puramente estatistica e simples.’* Nessa
perspectiva, a selecdo e extracdo dos dados caracterizou os estudos conforme os
seguintes critérios: periodo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, origem, subarea na
enfermagem, relacdo com a questdo de pesquisa, tipo de periddico, pais de origem do
estudo. O processo analitico dos dados oriundos desta etapa foi desenvolvido a partir
das seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados. Na pré-andlise, foi realizada leitura flutuante dos trabalhos completos a fim
de tomar ciéncia dos temas abordados nos estudos e realizar a descricdo tematica,
buscando interpretacGes relacionadas com a pergunta de pesquisa a0 mesmo tempo que
buscava dar sentido as proprias interpretagdes dos autores.*®

Tais movimentos de interpretacdo, reflexdo sobre a pergunta e interpretacdo dos
autores a partir de pressupostos da promogdo da saude, na APS, ofereceram subsidios
para a exploracdo do material que ocorreu concomitantemente com as leituras
detalhadas dos textos completos. Num segundo momento, foi realizado um recorte dos
textos em unidades de registro que, posteriormente, foram classificados e agregados em
dados de modo a estruturar as categorias que expressam a P4, quais sejam: (1) perfil
dos estudos sobre P4, (2) conceito de P4; (3) sobremedicalizacéo e sua relacdo com

a P4; (4) posicionamento profissional frente a P4.
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Como se trata de uma reviséo da literatura, ndo ocorreu envolvimento direto de
seres humanos como participantes do estudo, ndo havendo necessidade de submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. Todavia, destacamos que as
informacOes passaram por uma revisdo por pares para atestar a confiabilidade dos
resultados, a fim de garantir o rigor cientifico e respeitou os direitos autorais conforme
preconizado na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.1°

Uma primeira busca nas bases de dados resultou em 64 estudos: na base da

PUBMED, 18 estudos; SCOPUS, 12; e BVS, 34. Em seguida, foi aplicado o primeiro
refinamento, utilizando os critérios de exclusdo. Foram excluidos estudos que nao
estavam de acordo com 0 objetivo da pesquisa; cartas; resenhas; editoriais; estudos
secundarios; publicacdes do tipo: livros, capitulos de livros, publicagdes de autoria
governamental, boletins informativos, monografias, trabalhos de conclusdo de curso,
teses, dissertacdes, resumos, debates, comentarios, trabalhos oriundos de eventos,
estudos que ndo estdo disponibilizados online no formato completo para analise e
estudos duplicados.
Foi realizada a leitura flutuante dos 64 estudos encontrados, ou seja, leitura do titulo e
resumo, resultando em 19 estudos duplicados e quatro estudos indisponiveis. Os 41
trabalhos que restaram foram lidos na integra com o objetivo de realizar o segundo
refinamento. Nessa etapa, 17 estudos tiveram fraca adesdo a pergunta de pesquisa,
quatro eram comentario, dois debates e uma monografia, os quais foram excluidos.
Permaneceram 17 trabalhos selecionados para a analise. O fluxograma a seguir (Figura
1) ilustra o caminho para a sele¢do dos estudos.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo narrativa

\L \J/ \l/ Estudos em desacordo com o
objetivo da pesquisa;
monografias, trabalhos de
conclusdo de curso, teses,
dissertaces e estudos
duplicados.
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Estudos em desacordo com o
objetivo da pesquisa.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Resultados e discussao

Perfil dos estudos sobre P4

Ap0s analise preliminar dos estudos selecionados, constatou-se que 35,29% (6)
foram publicados no Brasil; 17,64% (3), na Bélgica; 11,76% (2), na Espanha; 5,88%
(1), em cada um dos paises: Portugal, Canada, Suiga, Uruguai, Argentina, Coréia do
Sul. Quanto a linguagem empregada, observou-se que 29,41% (5) dos trabalhos foram
escritos em portugués, 52,94% (9), em inglés; e 17,65% (3), em espanhol. Com relagéo
as fontes, verificou-se que 29,41% (5) dos titulos provinham da PUBMED, 17,65% (3),
da SCOPUS; e 52,94% (9), da BVS. Quanto aos periddicos de origem, atentou-se que
todos os periddicos sdo da area da medicina. No que se refere ao ano de publicacéo,
11,76% (2) dos trabalhos foram publicados em 2014; 47,05% (8), em 2015; 5,88% (1)
em 2016; nenhum em 2017, 11,76% (2) em 2018 e 23,52% (4) em 2019. No tocante aos
tipos de estudo, averiguou-se que 76,47% (13) das publicagdes enquadravam-se como
Ensaios, 5,88% (1) como artigos revisdo narrativa, 5,88% (1), revisdo reflexiva; 5,88%
(1), revisdao de escopo; e 5,88% (1), revisdo bibliografica, todos de cunho tedrico,
qualitativos. No que diz respeito aos niveis de forca de evidéncia, conforme escala
hierdrquica previamente descrita, 100% (17) das publica¢es foram classificadas como
nivel 4, com forte adesdo a pergunta de pesquisa. A revista que mais publicou sobre o
tema foi a Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, com 52,94% (9)
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artigos, seguida da International Journal Of Health Policy And Management, com
11,76% (2) artigos publicados.

Observou-se que as producdes estdo voltadas a &rea da medicina, ndo havendo
publicacbes voltadas ao tema na area da enfermagem, sugerindo a necessidade de
pesquisas e evidéncias sobre o tema na area. Considera-se a APS um cenario com
grande potencial para o desenvolvimento de pesquisa, inclusive para o profissional
enfermeiro, e o tema P4 configura-se como uma lacuna de conhecimento que pode ser
preenchida com a producéo de estudos tedricos e empiricos, e utilizacdo de tecnologias
para a producdo de evidéncias.'’

O conceito de P4, sua relacdo com a sobremedicalizacdo e o posicionamento dos
profissionais frente a P4 sdo categorias que expressam a P4 no @mbito dos estudos
selecionados, sendo que estas foram extraidas dos dezessete trabalhos que compuseram
os dados da revisdo. O quadro 1 apresenta os estudos organizados de acordo com essas
categorias, com algumas caracteristicas analiticas, que serdo, posteriormente, discutidas.

Quadro 1: Titulos dos estudos sobre P4 e sua interface com a APS, codificados

por letras e nUmeros, organizados segundo ano, base de dados, natureza e categorias.

COD | TITULO DO ARTIGO ANO | BASE ESTUDO CATEGORIA
Al Impact of overdiagnosis and 2018 | Scopus Ensaio Conceito P4 e
overtreatment on the patient, the health sobremedicalizagéo

system and society*®

B2 Why is quaternary prevention 2017 | Scopus Ensaio Conceito de P4
important in prevention?*®

C3 Linking high-risk preventive strategy 2017 | Scopus Ensaio Conceito de P4
to biomedical-industry market:
implications for public health®

prevention in the Korean healthcare
system: lessons from the 2015 middle
east respiratory syndrome coronavirus
outbreak in the republic of Korea®

Bibliografico

D4 Implementation of quaternary 2015 | Scopus Ensaio Sobremedicalizacéo

E5 Quaternary prevention: containmentas | 2014 | Scopus Ensaio Conceito de P4
an ethical necessity??

F6 Quaternary prevention: reviewing the 2018 | Pubmed | Ensaio Conceito de P4
concept: quaternary prevention aims to
protect patients from medical harm?

G7

Care and do not harm: possible
misunderstandings
with quaternary prevention (p4): comm

2015

Pubmed

Ensaio

Posicionamento dos
profissionais frente
apP4
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ent on "quaternary prevention, an
answer of family doctors to
over medicalization"?*

H8

Quaternary prevention, an answer of
family doctors to overmedicalization®

2015

Pubmed

Ensaio

Posicionamento dos
profissionais frente
aP4

Nem tudo que reluz é ouro: discutindo
prevencdo quaterndria a partir de
ditados populares / all that glisters is
not gold: discussing quaternary
prevention based on popular sayings /
no todo lo que reluce es oro:
discutiendo prevencién cuaternaria a
partir de dictados populares?®

2019

Bvs

Ensaio

Conceito de P4

J10

Geoffrey rose e o principio da
precaucgdo: para construir a prevencao
quaternéria na prevencdo / geoffrey
rose y el principio de la precaucién:
para construir la prevencion cuaternaria
en la prevencion / Geoffrey rose and
the precautionary principle: to build the
quaternary prevention in the
prevention?’

2019

Bvs

Ensaio

Conceito de P4

K11

Prevencion cuaternaria: ética médica,
evaluacion y eficiencia en los sistemas
de salud / quaternary prevention:
medical ethics, evaluation and
efficiency in the health systems /
prevenc¢do quaternaria: ética médica,
avaliacdo e eficiéncia nos sistemas de
salde 28

2016

Bvs

Ensaio
reflexivo

Conceito de P4

L12

Quaternary prevention: first, do not
harm / prevencédo quaterndria: primeiro
ndo causar dano / prevencion
cuaternaria: primero no hacer dafio®

2015

Bvs

Ensaio

Conceito de P4 e
Posicionamento dos
profissionais frente
apP4

M13

Quaternary prevention: a gaze on
medicalization in the practice of family
doctors / prevencdo quaternaria: um
olhar sobre a medicalizac&o na pratica
dos médicos de familia / prevencion
cuaternaria: una mirada a la
medicalizacidn en la practica de los
médicos de familia®

2015

Bvs

Ensaio

Sobremedicalizacéo
e Posicionamento
dos profissionais
frente a P4

N14

;overscreening o prevencion a escala
humana? Tamizaje excesivo /
sobrerrastreamento ou prevengdo em
uma escala humana? Excesso de
rastreamento / overscreening or
prevention in a human scale? Excessive
screening®

2015

Bvs

Ensaio

Posicionamento dos
profissionais frente
aP4
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015 Incidentalomas: concept, relevance and | 2015 | Bvs Revisdo Posicionamento dos

challenges for medical practice® Narrativa profissionais frente
aP4

P16 Multimorbidity and quaternary 2015 | Bvs Ensaio Posicionamento dos
prevention (p4) / multimorbidade e profissionais frente
prevencao quaternaria (p4) / aP4
multimorbilidad y prevencién
cuaternaria (p4)®

Q17 | Prevencdo quaterndria e limites em 2014 | Bvs Ensaio Posicionamento dos
medicina / quaternary prevention and profissionais frente
limits in medicine / prevencion aP4
cuaternaria y limites en medicina®

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Conceito de P4

Para B2, a evolucdo da biomedicina no contexto das sociedades ocidentais
contemporaneas, produziu a priorizacdo de acdes preventivas em relacdo as curativas,
até entdo aplicadas, sobretudo, em funcdo das doencas cronicas e do envelhecimento
populacional, associados a limitagBes terapéuticas biomédicas.'® Leavell e Clark foram
os criadores dos niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria, servindo como
base para o conceito ampliado da P4 frente a necessidade de conter o excesso de
intervencgBes curativas e preventivas, hoje considerado um risco significativo a saude.
O autor traz a APS como berco original da P4, ressaltando a importancia de médicos,
demais profissionais e de gestores na avaliacdo de suas praticas. Esta deve estar
direcionada para uma atitude e pratica de evitar danos iatrogénicos em acdes curativas e
preventivas, com atencdo ao que elas poderdo acarretar, abrindo espaco para elaboracao
de diretrizes com o intuito de proteger os usuarios de possiveis danos e cascatas de
aces inapropriadas.®

Em Q17, o autor refere que a P4 emerge a partir dos questionamentos em relacéo
as acOes médicas, aos seus excessos de uso de tecnologias duras e a ampliacdo das
doencas, transformando situacGes assintomaticas em risco e, este, em doenca. Os
médicos usam dados estatisticos, calculados sobre populagdes, ndo sobre a
individualidade de cada paciente.>* Com isso, eles realizam a transposicdo de riscos
coletivos para as pessoas, com comum sobremedicalizacdo e sobretratamento, sem
considerar a influéncia da industria farmacéutica nesse processo.>*

O mesmo autor afirma que a P4 é a relacdo dos médicos conscientes de suas

acOes e suas responsabilidades, com a integralidade do atendimento prestado ao
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paciente, respeitando os limites da medicina baseada em evidéncias, valorizando a
escuta e ndao medicalizando os problemas da vida. Para isso, sd0 necessarios, ao
profissional, conhecimentos voltados a empatia, controle mental e afetivo de si e de sua
relacdo com o paciente, bem como conhecimento técnico livre de manipulacbes e
influéncias do mercado.®*

Em E5, é abordado o conflito de interesses gerado pela industria farmacéutica,
influenciadora dos Estados, que, atraves das diretrizes clinicas sobre as doencas e pela
popularizacdo da prevencdo, contribuem para o aumento das intervengdes e para a
medicalizacdo da vida. De encontro com a definicdo de Jamoulle, em E5 os autores
defendem que agbes de P4 devem ocorrer em todos os niveis de prevencgdo, pois, nelas,
0S pacientes estdo expostos ao excesso de intervencdes desnecessarias. Os autores,
como o0s demais encontrados nesta revisao, também primam pela cautela quanto ao
limiar, cada vez menor, entre 0 que € doenca e 0 que é considerado padrdo de
normalidade. Os autores entendem que a P4 deve estar presente em qualquer
intervencdo médica, sempre avaliando o custo-beneficio da acio proposta.??

Em 19, é citado o aumento de acBes preventivas impostas na atualidade, desde
acOes simples, como aferir a pressdo arterial, até exposicGes a exames de rastreamento
de céancer do colo do utero e de préstata, popularizadas pelo “outubro rosa” e
“novembro azul”. Essas agdes devem ser reavaliadas pelos profissionais da saude da
familia a fim de identificar riscos e limitacGes de acdes preventivas. A popularizacédo de
procedimentos preventivos, com os meios de comunicacdo e 0 marketing imposto pela
indUstria, gera, nas pessoas, a necessidade excessiva de manter uma vida saudavel a
custos altos, tanto financeiros quanto da prépria sadde. Para 19, a P4 é voltada,
prioritariamente, para as pessoas ndo-doentes, mas que se sentem doentes, seguindo a
linha de Jamoulle.?® O autor 19 discute a P4 a partir de alguns ditados populares: “A voz
do povo ¢ a voz de Deus”; “E melhor prevenir do que remediar”; “Seguro morreu de
velho”; “Nem tudo que reluz é ouro”; “Néo se mexe em time que esta ganhando”; entre
outros, mostrando que é imprescindivel avaliar o impacto que as acBes preventivas
geram na saude da populagdo e que os saberes populares ndo podem direcionar o saber
técnico-cientifico meramente por comodismo ou por facilitar a relacdo medico-
paciente.?

Em F6, os autores apresentam uma nova perspectiva para a P4 “com base na

crenga de que a prevencao quaternaria deve estar presente na mente dos médicos para
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cada intervencdo que eles sugerem a um paciente”,”>%* em que a P4 é pensada
estritamente, em termos de buscar criteriosamente, um balanco favordvel entre
beneficios e danos, sem mencionar o tema da medicalizacdo, diferentemente do
proposto por Marc Jamoulle. Os autores apostam na definicdo de P4 na qual as pessoas
estdo em risco de intervencBes desnecessarias em todos os niveis de prevengdo.®
Defendem que a P4 deve se basear, estritamente, em evidéncias cientificas,
considerando que a desmedicalizacdo, frequentemente ndo é um conceito
cientificamente baseado.?®> Com isso, eles menosprezam o fundamento cientifico dos
muitos estudos sobre medicalizacdo das Ultimas décadas, os quais fundamentam a
necessidade de desmedicalizacdo de muitas situacGes e cuidados. Os autores restringem
a discussdo da P4 ao balanco entre danos e beneficios baseado em evidéncias, o0 que é
necessario, mas nao suficiente, e empobrece o conceito. Alem disso, desconsideram o0s
varios problemas envolvidos na producio, publicacdo e interpretacdo das evidéncias.®’
Esses mesmos autores, também, ponderam que “a preveng¢do quaternaria ndo deve ser
encarada como uma panacéia, nem deve ser encarada como uma atividade médica isenta
de riscos”,2% e afirmam que a ndo realizacio de algumas intervencbes médicas
também podem gerar prejuizos aos pacientes, sendo que estas perfazem a incerteza da
medicina. 1sso, por um lado, suaviza as atividades relacionadas a P4, mas, por outro,
coloca o conhecimento técnico-cientifico e a postura ética de cada profissional como
fundamental no posicionamento e efetivacdo da P4.22 Os autores de J10 atentam aos
prejuizos de redefinir a P4 somente em termos da relacdo dano/beneficio, e ressaltam
que a P4, antes de tudo, envolve alternativas éticas voltadas a qualificacdo da acédo
profissional.?’

Ja em K11, os autores expressam a mudanca com o0s cuidados de salude e a
pratica da medicina, que devem ser desenvolvidas por meio de praticas baseadas em
evidéncias, protegendo os pacientes e, também, a equipe de salde dos excessos de
intervencgdes. Defendem que a P4 pode ser aplicada em todos 0s niveis de prevencao
mediante um novo e atualizado conceito de “Primun non nocere”, com abordagens
mais amplas sobre as préaticas, em diferentes niveis de complexidade, reorganizando os
servigos de saude, a comunicacdo e a abordagem com as pessoas. Assim, se sugere
voltar a atencdo para a avaliacdo do risco-beneficio, as consequéncias do tratamento,

bem com, para os conflitos de interesse.?®
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Com base nas interpretacdes dos diferentes autores sobre o conceito de P4, pode-
se afirmar que emerge a necessidade de um olhar mais integral dos profissionais aos
usuarios. Trata-se da necessidade de atentar aos excessos e a inapropriacdo de
intevencgdes, as quais podem gerar risco de doenca e medicalizacdo desnecessaria e/ou
pouco benéfica de experiéncias de vida, ou, ainda, menos benéfica que prejudicial;
considerando, ainda, possiveis interesses da industria farmacéutica, tendo como foco

alternativas éticas para a atuagdo profissional em salde.

Sobremedicalizacéo e sua relacdo com a P4

Em M13, o autor considera a medicalizacdo um fendmeno social, ampliado pela
industria farmacéutica e pelos proprios profissionais de salde que, por vezes, nao
consideram o0s aspectos biopsicossociais envolvidos nas queixas dos pacientes, aspectos
esses que sdo indispensaveis para ndo causar danos.*°

Ja em P16, os autores abordam a multimorbidade na medicina contemporanea,
baseada em politicas e diretrizes sobre doencas isoladas como causadora de
sobretratamentos e altos custos com servicos de salde, trazendo marcadores, antes,
considerados normais, agora, tratados como doencas. Nesse contexto, a P4 beneficia os
pacientes diminuindo o 6nus da medicacdo e a polifarméacia. Sugerem oferecer
tratamento eticamente aceitavel, com equilibrio entre beneficios e danos, considerando a
capacidade do individuo em incorporar e compreender esses danos, estabelecendo uma
relacdo médico-paciente ao longo do tempo, diferentemente dos modelos atuais, nos
quais o atendimento ocorre sem foco na proposta de longitudinalidade.

Os autores de Al apostam na capacidade avaliativa do médico e na sua interacdo
com o paciente para a qualidade da orientacéo e para o sucesso do tratamento; em caso
contrério, poderdo acarretar iatrogenia pelo mal uso de exames e medicacdo. E crucial
ser cauteloso ao atribuir um diagnéstico ao paciente com intuito de evitar consequéncias
negativas no prognostico do individuo. Os autores apresentam o sobrediagnéstico como
problema social quando os limites da normalidade sdo considerados através de limiares
populacionais, rotulando, cada vez mais, as pessoas como doentes. A midia, os fatores
de risco, a industria, as politicas publicas e 0 governo, com suas campanhas e diretrizes,
todos conduzem ao sobrediagndstico, colocando os profissionais na incerteza sobre suas
praticas. E preciso rever as condutas em nivel de organizacdo e politicas de salde

considerando a ética e os principios da atuacao profissional, ndo s6 pelo governo, como
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também pelos pacientes, 0s quais exercem pressdo em relacdo ao tratamento e a
medicalizacéo.!®

D4 afirma que a ampliagdo dos niveis de prevencdo, proposta de Jamoulle, se
justifica no cenario atual, no qual o individuo, com suas necessidades no processo de
salde/doenca, solicita intervengdes. O profissional medico precisa estar preparado para
ndo atender a uma demanda que considera desnecessaria ou que pode causar danos,
protegendo o individuo de sobretratamentos, sobremedicalizacdo e diagnosticos
excessivos. Ressalta que a P4 difere dos demais niveis de prevencdo que consideram o
todo da populagdo.?!

Na linha dos excessos de intervengdes, O15 preocupa-se que a
sobremedicalizacdo ou intervencGes diagndsticas gerem incidentalomas, mostrando que,
muitas vezes, eles aparecem em decorréncia da investigacdo de outra situacdo
diagnostica, expondo o paciente a uma possivel cascata de intervengdes. Afirma que
“isso ocorre porque a maioria dos incidentalomas representa sobrediagnostico causado
pelo uso massivo de métodos de diagnostico de alta-resolugdo”.3% A quantidade de
intervencdes diagndsticas é tamanha que € mais comum encontrar um incidentaloma do
que o diagnostico investigado. E preciso esclarecer ao paciente os riscos e beneficios de
qualquer intervencdo, dividindo a responsabilidade e esclarecendo as expectativas
irreais em relacdo aos resultados de exames de diagndésticos. O autor defende a mudanca
das denominacdes dos canceres diagnosticados em fase assintomatica, haja vista que a
maioria dos diagndsticos sdo dados como canceres ou tumores, mesmo sendo um
incidentaloma, causando sobrediagndstico e excesso de intervengdes.®?

Ao refletir-se sobre a relacdo da P4 com a sobremedicalizacdo, os autores dos
estudos encontrados nesta revisdo alertam para a responsabilidade dos profissionais da
salde, novamente enfatizando o direito do paciente de saber sobre 0s riscos e 0s

beneficios de toda e qualquer intervencao.

Posicionamento dos profissionais frente a P4

H8 destaca uma mudanca das praticas médicas voltadas para um padréo
construtivista, com um olhar critico para o excesso de intervengdes, visando “primum
non nocere”. Para 0 autor, as acdes da P4 estdo voltadas mais para a préatica profissional
do que para o paciente. O posicionamento dos profissionais em relacdo ao tema tem

levado a modificacGes e questionamentos frente o marketing, a inddstria farmacéutica e
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as novas doencas que aparecem a toda hora, exigindo, cada vez mais, postura
profissional frente os possiveis danos que as intervencdes clinicas e a medicalizagdo
podem causar. A P4 tem a ver com uma relagdo que deve permanecer verdadeiramente
terapéutica, fundamentada no respeito a autonomia de pacientes e médicos (ou outros
profissionais). Com essa atitude, a P4 funcionaria como resisténcia e alerta contra a falta
de humanidade e a corrupgao institucional de setores da medicina.?®

Para a autora de M13, a APS é a primeira porta de entrada ao sistema de salde,
e, como tal, vivencia 0 aumento da demanda por atendimento médico, consequéncia -
mas também fonte - de medicalizacdo por intervencdes preventivas e curativas em
demasia. 1sso ocorre devido a ampliacdo do patamar diagnostico das doencas, tornando-
as coincidentes com o que, antes, era considerado uma condicdo saudavel.*® Esses
fatores estdo ligados a varias situacdes comuns na Estratégia Saude da Familia (ESF),
uma vez que, por vezes, o dimensionamento inadequado da equipe favorece uma
pressao de demanda excessiva - e a percepcdo desta como inesgotavel -,
potencializando a medicalizacdo devido as seguintes situacfes: (1) restricdo de
acesso na APS, que induz a busca de cuidados a satide em niveis de atencdo mais
iatrogénicos, tais como prontos-socorros, hospitais, ambulatérios de especialidades e
servicos privados; (2) alta pressdo por assisténcia a salde, que favorece um cuidado
clinico reducionista, intervencionista e de baixa qualidade na APS; e que redireciona a
atencdo dos profissionais para condicdes agudas, fatores de risco e patologias, de
interesse epidemiologico, prejudicando uma abordagem abrangente/integral e centrada
na pessoa; e (3) predominio de a¢Bes preventivas - nas diretrizes oficiais brasileiras e
em muitos contextos assistenciais - em relacdo as curativas, 0 que aponta para a disputa
entre sobremedicalizacdo e submedicalizacdo e o consequente dilema ético de oferecer
atencdo a pessoas saudaveis em vez de voltarmos nossa atencdo para as pessoas
doentes.*°

Em N14, s&o avaliados os rastreamentos mal fundamentados como
influenciadores do excesso de intervencBes, em especial na APS, considerando dois
aspectos importantes: primeiro, que programas de rastreamento maci¢cos como, por
exemplo, para cancer de mama, Utero, prostata e afecgOes relacionadas a tireoide
precisam partir da necessidade do paciente e, ndo, do servi¢co de saude. E, quando do
contrario, é preciso ter a certeza de ndo causar danos. Outro ponto abordado pelo autor é

a equidade, que, por vezes, é ferida devido aos gastos de recursos com procedimentos
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desnecessarios e, muitas vezes, com desvios de recursos, prejudicando areas
importantes da salide coletiva.3® Ainda, para o autor de N14, agles consideradas
desnecessérias exigem, comumente, grande energia dos profissionais, ndo resultando em
melhorias na qualidade de vida da populacdo. A busca por cancer de prdéstata, através do
seu antigeno do sangue especifico (PSA), € um exemplo pratico do pouco, ou nenhum,
impacto em "salvar vidas" que esta acio oferece.’!

Em B2, o autor problematiza a diminuigdo da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida nos séculos recentes, sobretudo nos paises ricos, que geraram maior
prevaléncia das doencas cronicas. Os limites terapéuticos da biomedicina para essas
doengas preparam o0 terreno para 0 que 0 autor chama de giro preventivo na
biomedicina.’® A incorporacio e operacionalizagdo clinica dos fatores de risco, a
diminuicdo dos limiares terapéuticos e a abordagem preventiva, centrada nos individuos
de alto risco, bem como ampliacdo do rol de doencas e da faixa de alto risco, geraram
um excesso de intervengdes, trazendo a tona a relevancia de introduzir e debater a P4 no
ambito da APS. A evolucdo da industria farmacéutica e da biomédica influencia
diretamente a conduta profissional e dos usuarios frente as amplas possibilidades de
tratamento. Apoés avaliar os riscos de danos que as acdes preventivas podem gerar, cabe
aos profissionais a postura do ndo fazer se ndo ha boa justificativa para tal (a chamada
ética da negativa), mesmo mediante a pressdo dos interesses econdmicos, diretrizes e
dos proprios pacientes,'® negociando com estes Gltimos mediante grande habilidade de
comunicacdo, para que entendam as razdes de ndo se precisar de intervengoes, as vezes,
solicitadas, e pactuem, participativa e esclarecidamente, as decisdes.

Para os autores de C3, cada vez mais, o limiar do que é ter satde diminui e o que
é ter doenca aumenta, expandindo as intervencGes médicas em uma sociedade que se
sente, cada dia mais, doente. Nesse contexto, surge a Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE), que, infelizmente, € manipulada, em grande medida, pela indUstria farmacéutica
e biotecnoldgica, contribuindo para tornar doente o que, antes, era considerado
saudavel. A MBE coloca o profissional como determinante no processo de diagnostico;
cabe a ele definir se vale a pena ou ndo realizar a intervengdo e se esta sera ou ndo
benéfica ao paciente. Mas esse processo € realizado, geralmente, com base em
estatisticas de grupos populacionais, desconectados dos individuos concretos sob
cuidado, aos quais ndo é justificavel, cientificamente, simplesmente transpor 0s riscos

populacionais. Por isso, 0s autores aconselham individualizar a prevenco.?°



154

C3 apresenta a estratégia preventiva de alto risco (EAR) - quando se separara
uma fracdo de alto risco da populagdo para nela intervir preventivamente sobre ele e a
estratégia populacional (EP) - quando se busca reduzir o risco de uma doenga na
populacdo toda; sendo a primeira de interesse da industria farmacéutica devido a
medicalizacdo crbnica da prevencdo dela decorrente, que pode ser aumentada
deslocando-se os pontos de corte de alto risco de modo, cada vez mais, inclusivo, como
ja se vem fazendo. Assim, introduz-se intervencdes preventivas de forma demasiada,
sem atentar para os critérios individuais: o que é dito fator de risco para um grupo fica
valendo para todos os individuos. Ja a EP, envolve acdes voltadas a sociedade ou a uma
determinada populagdo no seu conjunto em que pequenas reducées do risco podem ter
alto impacto na morbimortalidade.?

Os autores de J10 trazem a discussao o principio da precaucdo (PP) associado as
ideias de prevencdo redutiva e aditiva, de Geoffrey Rose, como importantes ferramentas
para a P4 na prevenco.?’ De acordo com Geoffrey Rose, a prevencéo redutiva é aquela
em que se busca reduzir riscos aumentados de adoecimento, como parar de fumar,
realizar atividades fisicas (para os sedentarios), melhorar a qualidade da alimentacao
(eliminar agrotoxicos e reduzir alimentos multiprocessados), diminuir fatores de
estresse, entre outros, por meio de corregdes de modos de viver patogénicos, em grande
parte derivados da vida urbana industrializada moderna. Esse tipo de medida preventiva
estd relacionado a mudancgas coletivas, de politicas publicas, de seguranca social e de
diminuicdo de iniquidades sociais e desigualdades econdmicas, além de mudancas
individuais. Ja as acOes preventivas aditivas, sdo a adicdo de um fator de protecdo
artificial as pessoas, como vacinas, farmacos e rastreamentos. Nessas medidas
(aditivas), a prova cientifica de seguranca do procedimento deve ser exigida com alto
grau de consenso e transparéncia cientificos, mostrando grandes beneficios, com nulos,
ou minimos danos. Devido ao seu alto potencial de danos iatrogénicos, as medidas
preventivas aditivas devem ser reguladas pelo PP - que orienta que, na ddvida sobre o
potencial de danos (ou sobre o balanco danos x beneficios) de uma intervencéo,
devemos proteger as pessoas dela, evitando realiza-la - mesmo que seu objetivo seja
nobre, ou seja, ainda que se trate de uma acdo preventiva (por exemplo: vacinas,
tratamento preventivos, rastreamentos). A justificativa ética € que, na prevengéo
priméaria e secundaria, na APS, no ambiente comunitario, deve haver uma primazia

relativa da ndo-maleficéncia, ou seja, primeiro, ndo se deve causar danos, o que
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significa que a P4 é destacada em sua relevancia na prevencdo nesse ambiente,382°
Assim, o PP precisa ser amplamente difundido nas acfes da APS, protegendo a salde
da populagdo das incertezas e danos decorrentes de acOes preventivas aditivas
comumente indicadas e realizadas.?’

Em G7, ao analisar a P4, o autor questiona a postura dos gerentes de salde
quanto a possibilidade de reducdo de custos. Esta, com certeza, existe, mas ndo deve ser
entendida como uma vertente da P4. As acOes de P4, segundo o autor, muito bem
colocadas por Jamoulle, visam proteger pessoas de intervencGes desnecessarias, e nao,
reduzir custos ou privar o paciente do atendimento adequado.?*

L12 questiona as politicas de gestdo em saude no que tange apoiar as a¢des da
P4, em especial o médico da satde da familia na luta contra a sobremedicalizacdo, aces
gue demandam tempo e envolvimento médico-paciente, indo ao encontro dos anseios
dos pacientes?®. Entender que a medicina é capaz de prejudicar, ao invés de beneficiar é
um dever do profissional, mas € importante frisar que 'ndo fazer' é bem mais dificil que
atender as expectativas dos envolvidos.*

A P4 ndo exige somente competéncias técnicas por parte dos profissionais, mas
também, ética e habilidades relacionais a “arte de curar” e relagdo médico-paciente.*
Ao encontro dessa constatacdo, existe uma pressdo sobre o profissional para chegar a
um diagndstico preciso, sendo a APS um local de inimeras possibilidades e em que,
muitas vezes, ceder a essa pressdo pode mais prejudicar do que beneficiar o paciente,
além de medicalizar a situagdo®!.

O posicionamento dos profissionais em relacdo a P4 faz refletir sobre a
importancia de politicas publicas induzirem a discussdo sobre esse tema. Cumpre
destacar, nessa direcdo, a importancia do investimento na formacéo em satde que inclua
as questdes éticas e a P4 nos curriculos, com destaque para o respeito a autonomia dos
pacientes, o aperfeicoamento do ensino das habilidades de comunicacdo e a
horizontalizacdo das relagdes, reduzindo paternalismo e o autoristarismos, comuns nas
relacBes profissionais usuarios na APS, para que seja possivel o compartilhamento de
decisdes. Ainda, atentamos para a importdncia das aces colaborativas na APS,
incluindo outros profissionais, neste debate, com vistas as praticas interprofissionais na
direcdo da P4.10

Consideracdes Finais
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A P4 ¢é conceituada, por todos os autores avaliados nesta revisdo, como uma
possibilidade e uma necessidade que precisam ser trazidas ao debate e as praticas dos
profissionais no d@mbito da APS. S&o os profissionais, sobretudo aqueles que operam
com as intervencdes clinicas, que detém maior poder de intervencdo na APS, com
potencial de danos e de medicalizacdo, especialmente na prevencdo de doengas, e no
cuidado clinico.

Considerando o limiar, cada dia menor, entre 0 que é considerado salde e
doenca, € necessario reavaliar as condutas clinicas mediante as inimeras possibilidades
terapéuticas, considerando as necessidades, contextos e valores dos pacientes. Utilizar
tecnologias educativas como auxiliadoras nos processos de educacdo permanente pode
ser uma forma de sensibilizar e trazer ao debate o tema da P4 entre os profissionais,
tendo como base os principios da ética e da solidariedade humana. Nesse contexto, o
envolvimento e a compreensdo do tema por todos os profissionais da APS, inclusive
pelos gestores, sdo primordiais. O sucesso da P4 depende da acdo profissional e da
colaboracdo, demandando agdes e atitudes que levem até a populagdo um cuidado
qualificado e minimizador dos danos iatrogénicos e da medicalizacdo no cenario atual
do sistema publico de saude. Assumir essa postura significa, ndo somente “ndo causar
danos”, mas também primar pela boa gestdo dos recursos em saude.

Cumpre destacar a importancia de pautar a P4 na construcdo de politicas
publicas e diretrizes que orientam a APS, promovendo o consenso da importancia de
minimizarem-se 0s tratamentos farmacologicos exagerados, 0s exames complementares

e rastreamentos desnecessarios ou mal fundamentados.
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ANEXO A - PARECER NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

[© ]
aUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO

DE SANTA CATARINA - UDESC Srasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAO QUATERNARIA NA ATENGAO PRIMARIA: INTERFACES COM AS
MELHORES PRATICAS EM SAUDE

Pesquisador: Carine Vendruscolo

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 10420819.0.0000.0118

Institul¢do Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.375.951

Apresentagio do Projeto:

Esta submisséo trata-se da busca de atendimento as pendéncias anotadas no Parecer 3.293.437 de 29 de
abril de 2019, Assim, eestudo lem como pesquisadora responsavel Carine Vendruscolo a participagdo de
Fernanda Fablana Ledra, Kiciosan da Silva Bernardi Galli, Arnildo Korb, Edlamar Katia Adamy, Leticla de
Lima Trindade, Leila Zanatta, Silvana dos Santos Zanotelli, Denise Antunes de Azambulja Zocche e Clarissa
Bohrer da Silva. Trata-se de uma pesquisa mullicéntrica, qualitativa, do tipo estudo de caso multiplo,
envolvendo participantes que serdo incluidos por serem profissional da APS de qualro municipios
selecionados dentre os estratos de faixa populacional e possuir no minimo seis meses de aluagao no cargo,
sendo que serao excluidos da pesquisa os profissionais que estejam afastados da atividade por qualguer
molivo no momento da coleta de dados, totalizando 400 participantes, A produgéo e registro das
informagGes qualitativas (entrevistas e acompanhamento longitudinal de caso) tem inicio previsto para
ocorrer em 01/08/2019 e o encerramento do contato com os participantes esta programado para
31/10/2022, tendo propésito principal como vinculado & grande area das Ciéncias da Salde (Area 4), com
Propésito Principal do Estudo (OMS) como relacionado a Satde Coletiva / Satide Pablica, caracterizado
como ndo internacional, sem dispensa do TCLE, sem retengdo de amostras para armazenamento em
banco, sem uso de fontes secundarias de dados e sem solicitagio de sigilo da integra do projeto.
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Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem como objetivo primario compreender as concepgdes de profissionais da salde e trabalhadores
da APS sobre a Prevengdo Quaternaria (P4). Tem ainda como objetivos secundarios (a) identificar as agdes
dos profissionais e trabalhadores da APS relacionadas & P4; (b) acompanhar e analisar, longitudinalmente,
um ou mais casos de usudrios da APS, relacionado a P4; (c) promover agdes de educagdo permanente com
os profissionais e trabalhadores sobre P4 e possiveis iatrogénias das agdes clinico-sanitarias, visando o
fomento de melhores praticas de salde na APS. Para tanto, tem como hipétese que as concepgdes dos
trabalhadores e profissionais de saide na APS sobre a P4 sdo superficiais € marcadas pelo modelo
biomédico, assim como suas praticas, as quais ndo incorporam o modelo o os atributos que orientam a APS
e a determinagéo social do processo salide-doenga, por vezes, causando danos; e que portanto, sdo
necessarias ages de educagdo permanente na diregdo da qualificagdo dos profissionais e trabalhadores
das equipes de AB/SF, voltadas a compreensao do conceito de P4, & prevengao de iatronias das agoes
clinico-sanitarias e ao fomento das melhores praticas de saide na APS. Com base na anélise destes
objetivos apresentados é possivel verificar que aparentemente os objetivos podem ser considerados
adequados ao delineamento proposto e ndo indicam potenciais inadequagdes éticas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora responsavel informa que os riscos serdo minimos e sustenta-se explicitamente na
Resolugdo n° 466/2012. A pesquisadora responsével considera-se que, pelo fato de participar de uma
atividade de grupo, os participantes possam sentir algum desconforto ou estresse, e que se isto ocorrer, a
dindmica sera interrompida até que o participante se sinta a vontade para retornar. Além disto, o participante
podera também optar por encerrar sua participagdo na atividade a qualquer momento da sua realizagdo e
em caso de ocasionar algum incomodo de fundo emocional ou psicoldgico, ele sera encaminhado ao
acompanhamento psicoldgico no municipio de origem.

A pesquisadora responsavel também informa que os beneficios do estudo residem na qualificagao do
processo de trabalho dos profissionais da regido estudada, a partir de movimentos de EPS que permitam o
repensar dos profissionais sobre as praticas na P4, bem como a oportunidade de reestruturar sua forma de
assistir, a partir dos indicadores e produtos da pesquisa, e que ainda o estudo resultara na produgdo de
conhecimento acerca da tematica e de estratégias para a realizagao de melhores praticas na P4. A
pesquisadora responsavel entende ainda que o estudo podera fomentar o intercambio entre diferentes
contextos de organizagdo da satide e do processo de trabalho, proporcionado a ampliagdo do olhar dos
pesquisadores sobre o fenémeno em estudo, além do intercambio de estudantes entre os programas de pés
-graduacdo das universidades
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envolvidas.
Com base nas informagdes analisadas entende-se que os riscos estao adequadamente classificados estao

devidamente suportados quanto as formas de minoragao e atuagdo, nos casos que ocorrerem, respeitando
deste modo, as exigéncias da Resolugdo 466/2012/CONEP/CNS/MS e os beneficios potenciais estdo, salvo
melhor juizo, adequados a relagdo risco-beneficio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa, ainda que apresentada em formato pouco tradicional, esta suficientemente apresentada e pode

ser considerada bem econdmica, mas indica grande relevancia cientifica e social pelos seus potenciais

beneficios & prevengdo em salde. Apesar de sua economia, apresenta os detalhamentos necessarios a

compreensdo de uma pesquisa, ressentindo-se apenas de informagdes detalhadas sobre as

condigdes/estruturas envolvidas nos procedimentos de avaliagdo e intervengdo proprios do estudo, mas sem
prejudicar substancialmente sua andlise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Considerando os termos apresentados neste protocolo de submissao, até a presente analise pode-se

considerar que:

O projeto basico esté suficientemente apresentado e apesar de sua economia de informagdes pode ser
considerado minimamente adequado as exigéncias da Resolugdo 466/2012/CONEP/CNS/MS.

O projeto detalhado esta suficientemente apresentado e apesar de sua economia de informagdes pode ser
considerado adequado as exigéncias da Resolugdo 466/2012/CONEP/CNS/MS.

A carta resposta apresenta de forma organizada todas as providéncias realizadas pela pesquisadora.

O TCLE esta apresentado no modelo exigido pelo CEPSH/UDESC e pode ser considerado adequado as

exigéncias da Resolugao 466/2012/CONEP/CNS/MS.

O roteiro do caso apresenta informagdes suficientes que permitem considera-lo adequado a pesquisa.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram providenciadas (ou justificadas) as seguintes adequagdes e/ou corregdes e/ou inclusées:

1) Incluir no projeto basico, na medida do possivel e obviamente com intuito de expectativas, as
condigdes/estruturas necessarias as avaliagdes e intervengdes que serdo realizadas para coleta dos dados.
(PENDENCIA CUMPRIDA)

2) Incluir no projeto basico os procedimentos e cuidados exigidos para a observagdo da atuagao dos
profissionais de satde nos atendimentos em domicilio. (PENDENCIA JUSTIFICADA A ALTERACAO)

3) Incluir no projeto basico informagoes, e preferencialmente documentagoes na Plataforma Brasil, que
assegurem o financiamento principal pela Universidade do Estado de Santa Catarina quanto aos diferentes
itens do orgamento total de R$ 46.000,00, incluindo-se neste caso, andlise pelo setor responsavel pelas
horas-aulas destinadas ao projeto. (PENDENCIA JUSTIFICADA A ALTERAGAO)

4) Incluir no TCLE informagdes que permitam aos participantes terem a expectativas das
condigbes/estruturas necessarias as avaliagoes e intervengdes que serdo realizadas para coleta dos dados.
(PENDENCIA CUMPRIDA)

5) Incluir no TCLE rigorosamente e detalhadamente todos os procedimentos e cuidados exigidos para a
observagdo da atuagdo dos profissionais de salde nos atendimentos em domicilio, em especial, quanto aos
direitos de intimidade, condigdo de participagdo, e de imagem, entre outros, dos pacientes que estarao
sendo atendidos neste procedimento. (PENDENCIA CUMPRIDA)

6) Ainda que devidamente explicada as divergéncias de identificagdo do responsavel pela DCCIE, neste
caso, das informagdes que apontam que o mesmo é o responsavel pelo fundo municipal de saude de
Jardinépolis e pela coordenagdo do Colegiado Intergestores Regional Oeste, caso este estudo seja
aprovado, devera ser entregue a posteriori a DCCIE dos érgéos responsaveis de cada uma das prefeituras
selecionadas, e dependendo da dinamica de cada municiplio, inclusive a DCCIE das unidades de saude
envolvidas. (PENDENCIA JUSTIFICADA)

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007
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7) Anexar, em documentos separados, os instrumentos de pesquisa do estudo. (PENDENCIA CUMPRIDA)

8) Retificar e padronizar o nimero de participantes em todos os documentos. (PENDENCIA CUMPRIDA)

9) Anexar a Carta resposta apontando o atendimento ou justificativa de cada uma das pendéncias acima.

(PENDENCIA CUMPRIDA)

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragao necessaria ao planejamento

e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para anélise sendo que para a execugao devera ser aguardada aprovagao
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICAGAO. Em nao havendo
alteragdes ao Protocolo Aprovado e/ou situagdes adversas durante a execugdo, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para

analise e aprovagao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, deverao rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1313356.pdf 19:31:21
Outros carta.pdf 08/05/2019 |Carine Vendruscolo Aceito

19:28:37
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/05/2019 | Carine Vendruscolo | Aceito
Assentimento / 19:28:08
Justificativa de
Auséncia
Outros roteirocaso.pdf 08/05/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito
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Outros roteirocaso.pdf 19:24:34 [Carine Vendruscolo | Aceito

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 08/05/2019 [Carine Vendruscolo | Aceito

Brochura 19:23:45

Investigador

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 02/05/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito

CEP_3293437.pdf 15:56:55

Outros roteirogrupos.pdf 02/05/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito
15:53:05

Outros roteiroentrevista.pdf 02/05/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito
15:52:36

Outros roteirobservacao.pdf 02/05/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito
15:52:01

Outros Fotografias.pdf 02/05/2019 | Carine Vendruscolo | Aceito
15:50:38

Declaragdo de declaracao.pdf 15/03/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito

Instituicdo e 16:16:12

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/03/2019 |Carine Vendruscolo | Aceito
16:15:24

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DO ESTADO DE Envolvendo Seres Humanos
SANTA CATARINA

u DNV ERS DA ceps Comité de Etica em Pesquisa
GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado e iniciacdo cientifica,
intitulada PREVENGAO QUATERNARIA NA ATENGAO PRIMARIA: NTERFACES COM AS MELHORES PRATICAS EM
SAUDE, que fard entrevistas, grupos focais, observagao ndo participante e acompanhamento longitudinal de caso,
tendo como objetivos: 1) Compreender as concepgBes de profissionals e trabalhadores da saide da APS sobre a
Prevencdo Quaterndria (P4); 2) Identificar as agdes dos profissionais da satde e trabalhadores da APS relacionadas
a P4; 3) Acompanhar e analisar, longitudinalmente, um ou mals casos de ususrios da APS, relacionado a P4; 4)
Promover agSes de educagio permanente com os profissionais e trabalhadores sobre P4 e possiveis iatrogénias
das acBes clinico-sanitérias, visando o fomento de melhores préticas de satide na APS. No caso de profissionais de
saude, serdo previamente marcados a data e horério para as entrevistas, grupos focais e observagdes, utilizando
roteiros, sendo que as suas respostas serdo registradas. Estas medidas serdo realizadas em local combinado
previamente, podendo ser no seu trabalho ou universidade, deixando-o a vontade para permanecer durante o
tempo necessario, de maneira confortével. Também serdo realizadas oficinas e dinamicas, posteriormente. N3o &
obrigatdrio participar de todos os grupos ou responder a todas as perguntas. No caso dos usuérios do servigo, serao
realizadas observagdes durante consultas clinicas e no seu domicflio, com a sua autorizagio, tomando-se as devidas
providéncias para que sua intimidade e rotina ndo sejam afetadas e deixando-o a vontade para modificar esse
acompanhamento, de acordo com suas demandas. Possiveis imagens s6 serdo registradas mediante sua autorizag3o.
Caso se sinta desconfortével, em algum momento do procedimento, pode solicitar ao pesquisador que se retire.

O(a) senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela participagdo na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participagdo serdo ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes da
pesquisa sera garantida a indenizag3o.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, pelo fato de responder a uma entrevista, pois o senhor(a)
podera sentir algum desconforto ou estresse. Em caso de desconforto ou estresse a entrevista ou grupo de discussao
serdo interrompidos até que o senhor(a)se sinta & vontade para retornar. Nos casos de acompanhamento em
consultas ou procedimentos, também podera haver desconforto ou estresse e, neste caso, serd providenciada a
interrupcdo imediata da coleta de dados. Poderd também optar por encerrar a entrevista a qualquer momento da
sua realizacdo. Em caso de suscitar algum incomodo de fundo emocional ou psicolégico, o senhor{a) sera
encaminhado ao acompanhamento psicolégico, oferecido pelo servico de apoio da UDESC, em Chapecé.

A sua identidade serd preservada pois cada individuo serd identificado por um nimero ou codinome de sua
escolha.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a qualificagio do processo de trabalho dos
profissionais da regido estudada, a partir de movimentos de EPS que permitam o repensar dos profissionais sobre as
praticas na P4, bem como a oportunidade de reestruturar sua forma de assistir, a partir dos indicadores e produtos
da pesquisa. O estudo resultard na produgdo de conhecimento acerca da temdtica e de estratégias para a realizagao
de melhores préticas na P4. Além disso, fomentaréd o intercambio entre diferentes contextos de organizagdo da
sadde e do processo de trabalho, proporcionado a ampliagdo do olhar dos pesquisadores sobre o fendmeno em
estudo, além do intercambio de estudantes entre os programas de pés-graduagio das universidades envolvidas.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida através da ndo-identificagdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficard em poder do
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa,

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Carine Vendruscolo
NUMERO DO TELEFONE: (49) 999203222

ENDERECO: Rua Bardo do Rio Branco, 1044 E

ASSINATURA DO PESQUISADOR;

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 - Itacorubi — Floriandpolis - SC -88035-901
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ANEXO C - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

L.‘ upEeEsc

UNIVERSIDADE

n DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

Comité de Etica em Pesquisas
: Envolvendo Seres Humanos - Udesc

GABINETE DO REITOR

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacéo de minha pessoa
para fins da pesquisa cientifica intitulada “TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
PARA A PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”, e concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas & minha pessoa
possam ser publicados eventos cientificos ou publicacdes cientificas. Porém, a minha
pessoa ndo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de
publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravaces ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmaos.

, de de

Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO MUNICIPIO

MUNICIPIO DE BANDEIRANTE - SC
ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE PARECER CONSUBSTANCIADO
N°.01/2020.
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tituloe da Pesquisa: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A PREVENCAO
QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
Pesquisa em Nivel: Mestrado Profissional em Enfermagem
Pesquisador Responsavel: Karina Schopf
Orientador Responséivel: Carine Vendruscolo

Instituicio Proponente: Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC

DADOS DO PARECER:

Apresentacido do Projeto: Este projeto tem a finalidade de desenvolver uma Tecnologia
Educacional para qualificar o cuidado de profissionais que atuam na Preven¢do Quaterndria.
Objetivos da Pesquisa:

Objetivo geral: Desenvolver uma Tecnologia Educacional para qualificar o cuidado de
profissionais que atuam na Preven¢o Quaternaria.

Objetivos especificos:

- Analisar a compreensdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Satide sobre a Prevengdo
Quaternaria.

- Sugerir e instrumentalizar a cquipe para a elaboragdo de um Infogréfico para orientar a
equipe multiprofissional da APS para as praticas voltadas a Preven¢do Quaterndria.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:.

A tematica apresentada para o desenvolvimento da pesquisa possui relevante importincia para

o processo de educac@o em satude e melhoria da qualidade dos servigos de saude.

Conclusfo: Aprovado
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