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Planejando agOes que contribuem para a pratica da prevengao quaternadria na atengao primaria a

salde

Planning actions that contribute to the practice of the quaternary prevention on the primary care to

health

Planeando acciones que contribuyen para la prdctica de la prevencidn cuaternaria en la atencion

primaria de la salud

RESUMO

Objetivo: refletir com a equipe e desenvolver um planejamento de ag¢Bes que
contribuam para a pratica da Prevencdo Quaterndria na Atengdo Primaria a Saude.
Método: Pesquisa Apreciativa com a participacdo de nove profissionais e cinco
encontros, correspondentes as fases: discovery (descoberta), dream (sonho), design
(planejamento) e destiny (destino). Foram explorados os encontros correspondentes
as trés ultimas fases. Diarios de campo foram utilizados, além da gravacdo dos
depoimentos em dudio. Realizou-se a Andlise Tematica de Conteldo. Resultados:
emergiram trés categorias: Organizacdo do trabalho em equipe; Qualificagdo dos
processos de trabalho; Desenvolvimento de acBes de educagdo em saude. Foram
planejadas a¢des que contribuem para praticas voltadas a Prevencdo Quaternaria,
como agdes de educacdo permanente, escuta qualificada, garantia do acesso, trabalho
colaborativo e reconhecimento do territério. Conclusdo: promoveu-se o didlogo e
reflexdes sobre as praticas e intervengdes desnecessarias/inapropriadas realizadas nos
servicos, bem como seus riscos, incorporando-se um planejamento de a¢des nessa
direcdo. Descritores: Atengdo Primdria a Saude; Prevengdo Quaterndria; Medicina
Social; Medicalizagdo; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: reflect with the team and develop a planning to the Quaternary Prevention
that contribute to the practice on the Primary Care to Health. Method: Appreciative
Inquiry with the participation of nine professionals and five meetings, 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, beyond besides the record in audio of the depositions. Thematic Content Analysis
was carried out. Results: 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 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. Conclusion: it was promoted the dialog and reflections on the
necessary/unnecessary practices of intervention made on the services, as well as their
risks, incorporating an action plan in this direction. Descriptors: Primary Health Care,
Quaternary Prevention, Social Medicine, Medicalization, Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar con el equipo y desarrollar un plano de acciones que contribuyan
para la practica de la Prevencion Cuaternaria en la atencion Primaria de la Salud.
Método: Investigacion Apreciativa con la participacion de nueve profesionales.
Realizada en cinco reuniones, las cuales correspondieron a fases: discovery
(descubrimiento), dream (suefio) design (planes) y destiny (destino), siendo tratadas,
en este estudio, las reuniones que correspondieron a las tres Ultimas fases. Diarios de
campo fueron usados para el registro de las informaciones, ademas de la grabacién de
las declaraciones en audios. Se realizo el Analisis Tematico de Contenido. Resultados:
surgieron tres categorias: Organizacion del trabajo en equipo; Calificacién de los
procesos de trabajo; Desarrollo de acciones de educacién en salud. Fueron planeadas
acciones que contribuyen para practicas volcadas a la Prevencion Cuaternaria, como
acciones de educacion permanente, escucha calificada, garantia del acceso, trabajo
colaborativo y reconocimiento del territorio. Conclusidn: se promovié el didlogo y
reflexiones sobre las practicas e intervenciones desnecesarias/inapropiadas, realizadas
en los servicios, asi como sus riesgos, incorporando un plan de accién en esta direccién.
Descriptores: Atencidn Primaria a la Salud; Prevencion Cuaternaria; Medicina Social;
Medicalizacién; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUGAO

A disposicdo dos servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS) propde uma organizacdo e
racionalizacdo dos recursos disponiveis por meio
de cuidados basicos, com énfase nas medidas de
prevencdo de doencas e promogdo da saudel®.
Esta configuracdo pressupBe a necessidade do
profissional que atua neste ponto da Rede de
Atencdo a Saude rever suas praticas, por vezes,
ancoradas na intervengdo clinica e na
medicalizacdo excessiva, em busca da prevencao®.

Na pratica das equipes, em especial das
equipes de Saude da Familia (eSF) é comum o
excesso de medidas preventivas e diagnosticas,
gue impulsionam atitudes intervencionistas e que
podem implicar ainda mais demandas aos servicos
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'?.

Destaca-se que determinados sofrimentos,
causados por situagdes inerentes a vida, como
insbnias, lutos, partos, entre outros, nem sempre
preveem algum tipo de intervencdo que demande
medicalizacdo e/ou realizagdo de exames. Nesses
casos, a observacdo dos principios da precaucdo e
a avaliacdo acerca do equilibrio entre danos-
beneficios, podem  reduzir as  medidas
desnecessarias, que podem se tornar prejudiciais,
a saude do individuo assistido®.

A Prevencdo Quaternaria (P4) é o quarto
nivel de prevengdo e é considerada ndo linear, ao
contréario dos demais niveis (primaria, secundaria e
terciaria)”, pois pode ser aplicada em todos os
momentos da assisténcia a saude®. Por esse
motivo, é preocupante o fato de ndo ser pauta
frequente das agendas dos profissionais na APS.
Assim, cabe destacar a importancia da atuacdo de
todos os profissionais, de forma a atenuar a cultura
direcionada ao atendimento médico exclusivo e
com foco na doenca, reforcando a competéncia e
atribuicdo de cada profissional no trabalho em
equipe, inclusive o do enfermeiro. Nesse sentido,
cumpre destacar o protagonismo do enfermeiro na
eSF, como profissional que se destaca pela
lideranca, sendo forte influenciador dos demais.

O conceito de P4 chama a atengdo para o
reconhecimento de que as praticas de prevencdo e
a constante busca pela saude e longevidade,
amiude, podem trazer mais danos do que
beneficios aos usudrios e a sociedade. Programas e
diretrizes de rastreamento sdo aplicados de forma

al.

indiscriminada, principalmente na populacdo
saudavel e assintomatica, com dispensacdo
imprecisa de recursos financeiros e de pessoal de
salde. Por sua vez, os 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 saude®.

Com base na experiéncia como enfermeira,
coordenadora de uma ESF, percebe-se que ha um
déficit de compreensdo sobre a P4, bem como,
sobre o papel da equipe nessa direcdo. Estudo
recente, desenvolvido em municipio da mesma
regido, demonstrou que os profissionais de saude,
embora reconhecam o conceito de P4, precisam
implicar-se com tal pratica, envolvendo os gestores
e incorporando alternativas menos agressivas ao
tratamento dos usudrios, como as Praticas
Integrativas Complementares (PIC) ). A partir de
tais reflexdes, questiona-se: que acées de uma eSF
podem contribuir a prdtica da Prevengdo
Quaterndria?

Assim, o presente estudo teve como
objetivo refletir com a equipe e desenvolver um
planejamento de acBes que contribuam para a
pratica da Prevencdo Quaterndria na Atencdo
Priméria a Saude.

METODO

Estudo  participativo de  abordagem
qualitativa, com base na Pesquisa Apreciativa (PA).
A Appreciative Inquiry (IA) originou-se nas areas da
administracdo e gestdo e é constituida por quatro
fases, designadas como “ciclo 4D”, na lingua
inglesa: discovery (descoberta), dream (sonho),
design (planejamento) e destiny (destino). Tem por
objetivo instigar o desempenho e praticas dos
participantes da pesquisa, qualificar o didlogo,
compartilhar objetivos e potencializar o que ha de
melhor, gerando atitudes positivas®.

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 Salude 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 psicodlogas, duas
fisioterapeutas, uma nutricionista e um
farmacéutico. Foram excluidos os profissionais,
que por algum motivo, estavam afastados de suas
fungdes no periodo da coleta de dados.
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A pesquisa foi realizada em cinco encontros
pedagdgicos, que ocorreram no ano de 2020, com
duracdo aproximada de uma hora e quinze
minutos. Os encontros foram realizados nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude. O
primeiro e o segundo encontro corresponderam a
fase da descoberta, o terceiro a fase do sonho, e o
guarto e quinto encontros, as fases do
planejamento e destino, respectivamente.

Neste artigo, serdo analisados e discutidos
os resultados dos trés ultimos encontros, que na
PA  representaram as etapas do sonho,
planejamento e destino, cujos didlogos e acdes
correspondem ao objetivo deste artigo. Essas fases
possibilitam a construcdo e transformacdo 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®.

Na fase do “sonho” (dream), os participantes
construiram, coletivamente, possibilidades para o
futuro, buscando melhorar o cendrio de acdes
voltadas & P4 no cotidiano da equipe®. Apés uma
dindmica 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, naguela ocasido
foram oferecidos estudos de caso que possibilitam
acbes de P4 pela equipe. A atividade reflexiva
viabiliza a reflexdo acerca do objeto do estudo e
corrobora na estratégia para preparar o encontro
seguinte®. Na sequéncia foram introduzidas duas
guestdes disparadoras, com o objetivo de auxiliar
e nortear a fase de sonho: 1. O que é possivel
mudar no servico prestado pela equipe que
favoreca a¢des voltadas a P4? 2. Quais a¢des de P4
poderiam ser implementadas na realidade do
servico? Os participantes foram convidados a
imaginar e descrever o melhor cenario, ou seja, as
futuras agdes a serem implementadas com vistas a
acGes de P4 no municipio.

Na fase de “planejamento” (design), os
participantes realizaram o planejamento das acdes
para a efetivacdo dos sonhos. Utilizando de
objetivos desafiadores identificados pelo grupo, foi
possivel planejar acdes e estratégias com vistas a
resultados positivos para o futuro. O planejamento
considera a realidade e a disponibilidade de
recursos®. Ao avaliar o que mudariam e o que
manteriam na organizacdo do trabalho em equipe
para alcangar os sonhos propostos no encontro
anterior, o0s participantes identificaram as

acOes/atitudes que a equipe precisa desenvolver
para alcancar os sonhos elencados.

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, o0s
objetivos mais desafiadores foram delineados pelo
grupo, tornando-se motivadores para que a equipe
alcance resultados positivos no futuro®.

O registro dos encontros foi realizado em
didrio de campo, contendo notas descritivas e
analiticas, sendo também, realizada gravacdo dos
depoimentos em dudio, apds consentimento. Estas
foram, posteriormente, transcritas, na integra. O
tratamento dos dados foi realizado mediante
Andlise de Conteudo de Minayo®®. Primeiramente,
foi realizada a pré-andlise do material bruto,
mediante a leitura flutuante das transcricdes das
falas e dos registros no diario de campo, a fim de
constituir o corpus das informagdes. Em seguida,
partiu-se para a fase exploratéria que resultou a
primeira codificacdo, a fim de alcancar o nucleo de
compreensdo do texto. Finalmente, procedeu-se o
recorte do texto em unidades de registro. Essas
unidades deram origem as trés categorias principais,
que expressam ac¢des que contribuem para o
planejamento da pratica de P4 pela equipe:
“Organizacdo do trabalho em equipe”;
“Qualificagdo dos processos de trabalho na APS”;
“Desenvolvimento de ag¢des de educacdo em
saude.”

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob nimero 3.375.951, de 06 de
junho de 2019 e foi considerado adequado as
exigéncias da Resolugao
466/2012/CONEP/CNS/MS. 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 numeros 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 organizagdo do
trabalho em equipe, a fim de gerenciar o processo
de trabalho da equipe de forma colaborativa,
facilitar a comunicacdo com o compartilhamento
de informacdes sobre o fluxo do servigo e sobre os
usuarios, reconhecer os dados epidemioldgicos do
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territério. Destaca-se a dificuldade encontrada
pela equipe para efetivacdo dessas praticas, tanto
relacionados ao espaco, tempo apropriado ou
dispensado pela equipe, quanto a dinamica
estrutural desses encontros. Essas estratégias
auxiliariam a reduzir as intervengbes clinicas
desnecessdrias e possiveis danos aos usuarios,
como expressam os depoimentos: “[...] primeiro
criar espaco para esses momentos [...]” (N1). “[...]
a realidade é que minha postura é atender
paciente, ndo tem uma postura de equipe, e ndo
realizamos reuniGes [...]” (M1). “[..] ndo
fragmentar o cuidado [...], discussdo de PTS [Planos
Terapéuticos Singulares] [...]” (FA2). “[..]
rastreamento de dados epidemiolégicos [...]” (D1).
“[...] eu ndo vejo nenhum avanco se ndao houver
uma linha afinada de trabalho entre gestdo e
equipe e mesmo a populacdo [...]” (E1).

Outra possibilidade elencada no
planejamento de praticas voltadas a P4 foi a
qualificacdo 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 usudrio, evitando
encaminhamentos e praticas desnecessarias ou
inadequadas. “[...] tempo adequado de consulta
para melhorar a escuta [organizacdo da agenda] e
acolhimento qualificado [...]” (P1). “[...] tem que
preencher papeis fazer receitas, anamnese, exame
fisico [...] o tempo é muito reduzido [...]” (M1). “[...]
organizar a agenda e o acolhimento” (D1). “[...]

Silva CB,

et

al.

escuta qualificada, ouvir o paciente antes de
solicitar exames [...]” (N1). “[...]Jorganizar esse
tempo, evita encaminhamentos desnecessarios
[...]” (FO1).

O desenvolvimento de a¢Ges de educacdo
em salde, 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 informacgdes sobre a P4 para a populacdo e de
criar dispositivos de educacdo em saude aos
usudrios, ampliando os espacos pedagdgicos para
fortalecer a P4. Assim como vislumbram que a P4
necessita da compreensao e mudanga de
comportamento e cultura por parte da populagao,
e que um canal em midias sociais poderia facilitar
essa comunicacdo, até mesmo para promocao da
saude. “[...]Jestudos individuais e coletivos sobre o
uso exacerbado de psicotrépicos [...]” (FO1). “[...]
informar a populacdo sobre a importancia da P4 e
oqueéaP4[..]” (M1). “[...]canal nas midias sociais
para repasses informativos de saude, é importante
a populacdo também saber sobre os riscos
[intervencGes desnecessarias] [...]” (FA1). “[...]
utilizar espacos intersetoriais para a promocdo de
saude [...]” (E1).

Com base nos depoimentos, nas matrizes de
intervencdes e nas notas do didrio, resultantes do
movimento pedagdgico realizado com a equipe, o
Quadro 1 apresenta de forma sistematizada os
resultados da pesquisa, ilustrando as agdes
voltadas a pratica da P4, segundo as fases da PA:
sonho, planejamento e destino.
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Quadro 1. Matriz de Intervencdes voltadas a pratica da P4, mediante aplicagdo das fases sonho,
planejamento e destino da Pesquisa Apreciativa - Santa Catarina, 2020.

Temadtica de andlise Sonho

Planejamento

Destino

Gerenciamento do
processo de trabalho

Promover e qualificar
o trabalho em equipe

- Os momentos de reunido
devem ser pensados e
organizados pela equipe

- Definir as tematicas das reunides
- Participacdo da gestdo

- Tornar um momento de
troca de ideias e experiéncias

- Espacgo semanal para discussdo de casos

- Levantamento de dados
Epidemioldgicos

- A¢Oes voltadas as reais necessidades da
populagdo e da equipe

- Garantia de acesso oportuno

- Organizacdo da Agenda

- Estabelecer agenda, otimizando o tempo
e sem fragmentar o cuidado

- Meios alternativos de agendamento:
WhatsApp, ACS

- Treinamento para todos os profissionais
para escuta qualificada e acolhimento

- Atendimento compartilhado

- Elaborar e utilizar PTS
- Planos de cuidados voltados a diminuir
intervencgdes clinicas e medicamentosas

AcGes de educacio em Promover a educagdo

saude para mudanga de
comportamento e
cultura

- Atividades individuais e
coletivas

- Atividades sociais de prevencdo primaria

- Criagcdo de grupos de apoio
multidisciplinares

- Grupos com uso de terapias alternativas

- Orientar e envolver os lideres
das comunidades e outros
setores

- Construir vinculo com outros setores da
gestao

- Videos informativos na sala de espera

- Utilizar espacgos intersetoriais para a
promogcao da saude

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

Educacdo
Permanente

- Momentos de EPS

- Elaborar Plano de EPS para a equipe

Para cada sonho do grupo foi realizado um
planejamento, contemplando objetivos para o
destino, de forma a viabilizar a mudancga,
considerando a realidade e os recursos locais.
Através destes dados foram elaborados, pela
pesquisadora, infograficos contendo conteudo
textual e visual das proposi¢bes dos participantes
para a pratica da P4 na APS.

As demais acles definidas para o
planejamento e destino serdo posteriormente
trabalhadas com a equipe, em encontros que nao
serdo explorados neste manuscrito. Contudo,
entende-se que, para que as acgdes sejam
efetivadas, serd preciso uma etapa de
planejamento  efetivo, podendo ser o
Planejamento Estratégico uma boa opcdo para a
equipe. Neste momento, serdo observados os
obstaculos e oportunidades internas e externas,
bem como o tempo necessario para cada agdo
proposta, além de se analisar a viabilidade do
plano, nas suas dimensdes econbmica, politica,
organizativa e cognitiva, verificando-se a

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

disponibilidade  de recursos  econdmicos,
administrativos e politicos, necessarios e/ou
disponiveis.
DISCUSSAO

O estudo permitiu planejar agdes que
contribuem para praticas voltadas a P4, como a
organizagdo do trabalho em equipe, o
desenvolvimento de canais de comunicagdo
interna, a qualificacdo dos processos de trabalho
na APS e o desenvolvimento de a¢des de educacdo
em saude. Nessa perspectiva, os profissionais
chamam a atencdo para a importancia das
reunides 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 territério. Tais
direcionamentos poderdo auxiliar na compreensao
e em mudancas de comportamento da equipe e,
por conseguinte, da populacdo, favorecendo a P4.
Vale destacar que a maior parte das acdes
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pensadas neste coletivo, estdo contidas em
politicas publicas que orientam o Sistema Unico e
Saude (SUS) e a APS, tais como a propria Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS), entre outras. Isso
s6 reforca a importancia de a equipe revisitar
prescricdes e planejar de maneira permanente a
melhor forma para sua implementacdo, de acordo
com a realidade local.

Nos cenarios da APS, planejar praticas
voltadas a P4, com o objetivo de evitar ou atenuar
possiveis consequéncias dos excessos decorrentes
de intervencdes clinicas, por vezes, desnecessarias,
consiste num desafio, pois trata-se de uma
tematica ainda permeada por duvidas e
guestionamentos, sobretudo em relacdo a
corresponsabilizacdo  dos  profissionais, dos
usuarios e da gestdo dos servicos, e mesmo, da sua
aceitacdo. Além disso, o idedrio da garantia de
beneficios oferecidos pela prevencdo, gera uma
falsa expectativa de que certas medidas, como
tratamentos farmacolégicos preventivos de
fatores de risco, garantem longevidade,
ocasionando uma falsa seguranca ao usuario'®.

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 organizacgdo da
equipe e as relagBes de trabalho perpassam a
necessidade de preparo e apoio da gestdo, donde
a colaboracdo entre especialidades,
compartilhamento de saberes e cumprimento de
tarefas tedricas e praticas devem considerar as
dimensdes do poder, do conhecimento e do
cuidado®. Nessa direcdo, o trabalho em equipe é
essencial para o desenvolvimento de a¢des de P4,
retirar a ideia do corporativismo profissional sobre
as decisGes 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™).

Os participantes identificaram a necessidade
de mudanca de atitude da equipe. A valorizacao do
trabalho colaborativo, a comunicacdo eficiente, o
envolvimento de todos na fase do planejamento,
foram nog¢Ges que revelaram a importancia de uma
equipe que opere com as necessidades e as
demandas identificadas na realidade do servico.
Assim, eles pensaram acgles direcionadas a rever

al.

seu processo de trabalho. Para tanto, constataram
a importancia da periodicidade e participacdo de
todos os profissionais, em momentos de EPS,
reunides de equipe e outros compartilhamentos.
Cumpre destacar que envolver também a gestdo,
sempre é fundamental, quando se deseja a
melhoria dos servicos prestados?).

Os participantes também, reconheceram a
importancia do desenvolvimento do cuidado
pautado nos dados epidemiolégicos do territorio, a
fim de entender e atuar de forma precisa nos
condicionantes de saude. As barreiras elencadas
pelos pesquisados estdo, muitas vezes, atreladas a
burocratizacdo dos sistemas de informacao,
aliados aos desvios acarretados pela elevada
demanda do servigo, tornando esse tipo de agdo
pouco difundida pelas equipes e fazendo com que
esses dados sejam apenas de importancia
epidemioldgica, pouco debatidos nas reunides de
equipe ou utilizados na pratica profissional®.

A qualificacdo 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 discussdes e
do planejamento das equipes. O tempo adequado
para o atendimento, com acolhimento e escuta
qualificada, surge como um né critico nos servicos
de saude, pois é no momento da consulta que o
individuo expde suas queixas sob a interlocucdo do
profissional, com intuito de chegarem a um
diagndstico que, por vezes, desencadeia um
quadro de interveng8es dependentes de exames e
medicagdes. Nesse sentido, o momento destinado
a consulta deve ocorrer de forma a favorecer a
decisdao compartilhada entre profissional-usuario e
a demora permitida, com o entendimento que ndo
sera o primeiro nem o Ultimo contato estabelecido
entre as partes e que outras a¢les poderdo ser
adotadas, posteriormente™.

Para tanto, a hora da consulta/atendimento
que é considerado o momento mais propicio para
que ocorram os excessos de intervencdes, deve
ocorrer de forma a favorecer e comtemplar por
todos os profissionais, mas em especial os
prescritores, os momentos de: “acolhida; escuta;
investigacdo; elaboracdo da interpretacdo
diagndstica; socializacdo dessa interpretacdo;
proposicao, pactuacdo e  execugao do
tratamento” ™%, Esses movimentos favorecem
acGes de P4 ao definir um plano de cuidados onde
ndo ocorram intervencgdes desnecessarias ou ndo
justificaveis. Atitudes como essas também,
permitem a efetivacdo da P4 ao possibilitar a
atuacdo de todos os envolvidos, em um escopo de
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corresponsabilidade, conhecimento e vinculo
ancorados na premissa ética de “primeiro ndo
fazer”(1),

A qualificacdo 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 reunides de equipe
sistematizadas, favorecem a producdo de
conhecimento e indugdo de mudangas coletivas e
colaborativas, com vistas a organizar, aprender e
conhecer os caminhos que possibilitem a melhoria
dos servicos prestados, dentre esses o
atendimento compartilhado, principalmente em
casos de maior complexidade onde o risco de
intervencdes e iatrogenias é maior*’).

E preciso que os profissionais da APS
reconhecam e assumam a responsabilidade de
cuidar ao longo do tempo de um grupo de pessoas,
considerando o seu territério de abrangéncia,
guestdes de saude e doenca influenciadas pelo
meio. Nessa direcdo, a escuta qualificada foi
considerada fundamental pelos participantes.
Vinculada ao acolhimento, amplia o acesso e
estabelece uma relacdo de confianca com o
usuario, quando garante atendimento oportuno.
Esse também foi um sonho almejado pela equipe.
A escuta qualificada visa o respeito pela autonomia
do usudrio na tomada de decisdo, compartilhando
os saberes e propiciando a¢des de P4 ao diminuir
as intervencdes clinicas por meio de medicagbes e
exames®.

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 reducgdo das
iniquidades em saude™. E preciso atentar para
abordagens criativas que ampliem a resolubilidade
dos servigos, como organizagdo do tipo de acesso
e das agendas dos profissionais com tempo
adequado, de forma oportuna e longitudinal,
visando atender as particularidades das situacdes
agudas e crbnicas, que demandam atitudes e
tempo diferenciados, atenuando as cascatas de
exames e de medicaliza¢go?.

Outra medida importante envolve a
reavaliacdo do sistema de acesso nos servicos na
APS, em especial nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), visando melhor resolubilidade, mediante
reorganizacdo do dimensionamento dos usuarios
adscritos e de profissionais, assim como, investir na
qualificagcdo profissional para a construcdo do
plano de cuidados adequado ao contexto singular
de cada usudrio. Na APS, sdo recorrentes as

situag®es cronicas, que exigem do profissional uma
postura protetora, e de situacdes agudas 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) e ancorada em acgdes de
autocuidado que favorecem a terapéutica **.

O significado de prevencdo de doencas
presente no idedrio dos usudrios e dos
profissionais, fruto da cultura biomedicista,
alimentados pela midia, tratando pessoas sas,
contribui significativamente para o aumento da
demanda nos servicos de salde e para pratica
clinica invasiva e intervencionista. 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 é identificado quando ndo ha
espaco para situacdes agudizadas nas agendas'®.

Faz-se necessdrio apostar em acbes de
educacdo em salde para levar ao conhecimento da
populacdo os servicos prestados pela equipe e sua
organizacdo, propiciando conhecimento sobre a P4
e outras formas de prevencdo através de
alternativas atuais, como o uso da midia, que estd
cada vez mais presente e determinante nas
escolhas de saude®. No entanto, é preciso
atencdo também, em relacdo as acdes preventivas
que, por vezes, induzem ao dano, ndo sendo
aceitaveis ou justificaveis, pois podem estimular a
sobremedicalizacdo e os sobretratamentos®. A P4
tem relagdo com a parte da medicalizagdo social
derivada do cuidado clinico-sanitdrio: quanto mais
P4, menor a medicalizagdo excessiva, derivada da
acdo profissional e institucional™. Dessa forma,
busca-se o entedimento de que algumas situagdes
de saude ndao demandam intervenc¢des, como por
exemplo, resfriados, insénia, menopausa, luto e
partos, bem como outros problemas comuns da
vida que causam medo e, assim, demandam
atendimento profissional e intervencdes®.

Aos profissionais, cabe reconhecer o seu
papel, atuando de forma comprometida e com
capacidade para atuar frente as incertezas®??. Por
isso é importante considerar o vinculo, pois a P4 é
dependente de uma efetiva interacdo profissional-
usuario. Para as equipes multiprofissionais da APS,
orientadas pelas reflexdes e levantamento de
acGes diagnosticadas como favordveis e que
consideram a premissa de “primeiro ndo fazer”
preconizada pela P4, recomenda-se utilizar do
acompanhamento longitudinal e a demora
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permitida, com base no vinculo e na confianca.
Este deve ser estabelecido entre profissional-
usuario e contribui fortemente para o
desenvolvimento de aclBes nessa direcdo,
protegendo-os do intervencionismo diagndstico e
terapéutico aplicado de forma indiscriminada nos
servicos atualmente*?,

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa oportunizou refletir e
desenvolver com a equipe um planejamento de
acBes que contribuem para a pratica da P4 na APS.
Reconheceram-se a importancia de evitar praticas
e intervengBes desnecessarias realizadas nos
servigcos, com vistas a incentivar o investimento em
acBes que identifiquem as necessidades da
populacdo adscrita, atenuando a postura
intervencionista dos profissionais, pois estas ndo
sO expdem o0s usuarios a danos como também
acarretam uma demanda dificil de ser atendida. E
preciso considerar, entretanto, que a
popularizacdo das medidas preventivas em
excessos é aceita pela populagdo como um bem
favoravel.

Assim, ainda que a P4 esteja voltada a
postura profissional, em especial do médico, o
profissional enfermeiro, com sua capacidade
gerencial e prescritora do cuidado, tem papel
fundamental na articulacdo da equipe e na
educacdo em saude e deve contribuir para a
efetivacdo desse nivel de prevengdo. Ainda,
considera-se importante o envolvimento do gestor
e da populagdo, os quais precisam reconhecer os
riscos de intervengBes abusivas e optar por
alternativas de tratamento. A construgdao de
espacos de acdo e de reflexdo sobre a pratica,
responsabilizando  todos  os  profissionais
envolvidos, é fundamental para a construgdo e
evolucdo da equipe, nessa perspectiva.

Como limitacdo do estudo, sinaliza-se para o
contexto de uma Unica realidade municipal, e a
possibilidade de incluir outros atores em novos
estudos. Ainda, ressaltamos novamente que,
posterior a este momento pedagdgico, havera
outros encontros para o planejamento da equipe
guanto a cada “destino” e, neste sentido, serd
necessario analisar a viabilidade do plano,
econdbmica, politica e  organizativamente,
atentando-se aos recursos disponiveis.
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