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Editorial

PREVENCAO QUATERNARIA EM SAUDE
E SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL

Helaine Carneiro Capucho

A conceituagao de prevencdo quaterndria foi proposta por Jamoule' considerando o
contexto cldssico dos trés niveis de prevencao, que classifica a preven¢ao em primaria, secunddria
e tercidria®. Para o autor, a prevencdo quaterndria ¢ um quarto e altimo tipo de prevengao na
saude, que estd relacionada ao risco de adoecimento iatrogénico, ou seja, provocado por atencao
inadequada a saude, como o excessivo intervencionismo diagnéstico e terapéutico, além da
medicalizacio desnecessaria'.

A prevencio quaterndria, no seu conceito amplo, deve ser a a¢ao que atenua ou evita as
consequéncias dointervencionismo excessivo em saiide que implicaematividades desnecessdrias
e que possam provocar efeitos adversos®. Ela se fundamenta em dois principios fundamentais: o
da proporcionalidade, quando os beneficios da intervencao em satde devem superar os riscos, e
o de precaugao, baseado no preceito de Hip6crates do primum non nocere, ou seja, primeiro nao
causar danos. Estes dois principios sio bem conhecidos dos pesquisadores e estudiosos sobre a
seguranca do paciente, o gerenciamento de riscos, a farmacovigiléncia. O que nao costuma ser
feito ¢ a conexao entre eles.

Na tltima década houve uma explosao de estudos publicados sobre iatrogenias nos hospitais,
especialmente os erros de medicagio. Estes estudos costumam apresentar dados sobre os
incidentes em satde, como os eventos adversos e os potenciais eventos adversos*, dados estes
que sao muito uteis e devem ser utilizados nao s6 para conhecer o problema, mas principalmente
paraimplantar medidas preventivas que evitem novos incidentes, ja que a ocorréncia de eventos
adversos evitdveis em hospitais brasileiros ¢ muito alta: cerca de 67% de todos os eventos
adversos®. Este dado foi publicado em importante periddico cientifico, The Lancet, que abordou
exclusivamente a saade no Brasil, e demonstra que muito hd de ser feito para que se possa aplicar
0 conceito antigo da prevencao quaterndria, ou seja, muito deve ser feito para que se evitem 0s
incidentes em satide, que podem vir a causar danos aos pacientes.

Paramudar estarealidade, o primeiro principio ¢ admitir que os incidentes acontecem. Ainda hd
muita dificuldade por parte das instituigoes brasileiras em reconhecer suas fragilidades e trabalharem
coma prevencao quaterndria, gerenciando os riscos a fim de evitar incidentes com danos, os eventos
adversos®. Grande parte das institui¢oes hospitalares brasileiras ainda nao avalia corretamente seus
processos de trabalho, nao escolhem adequadamente seus indicadores e, quando o fazem, tém
dificuldade em avaliar os resultados com isen¢ao de conflitos de interesse e com responsabilidade
com a melhoria continua da qualidade, tendo o paciente como foco das discussoes.

Para garantir a producao de informagao nas instituicoes de saude para a tomada de decisoes
e a responsabilizagio com a melhoria de qualidade, é condicao essencial que sejam feitos
investimentos no desenvolvimento de capacidades locais e nos sistemas de informacao ja
existentes’. Para tanto, a autonomia e pré-atividade das institui¢oes de saude deve ser estimulada.
Até que haja a tomada de decisao por parte do governo sobre os incidentes que ocorrem e sio
notificados, as institui¢oes devem realizar a¢oes de melhoria internas, visando a promogao da
seguranca do paciente e a qualidade da atencao. Portanto, devem realizar a preven¢ao quaterndria

em saide, prevenindo incidentes.
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Para a pritica da prevengao quaterndria, devem-se aliar trés ferramentas importantes para o
cuidado clinico: abordagem centrada na pessoa, saude baseada em evidéncias e centralizagao do
cuidado na atengao primédria a satide’. Este tipo de prevencao ¢ transversal a todos os niveis de
atengao a satde, visto que em todas elas é possivel que ocorram iatrogenias, e em todas hd individuos
em risco de tratamento excessivo.

Neste sentido, no Brasil, os gestores de saude devem conhecer os incidentes que ocorrem na
prestacao de assisténcia aos pacientes, em institui¢oes publicas e privadas, de forma sistematizada,
sem depender exclusivamente de que pesquisas sejam realizadas para este fim, para que seja
norteado o delineamento de estratégias de gestao de riscos para a seguranga do paciente, ampliando
a qualidade dos servicos ofertados a populagao brasileira.
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