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RESUMO

Introdugdo: A prevengdo quaterndria constitui uma estratégia fundamental para reduzir intervencgdes
médicas desnecessdrias, minimizar danos iatrogénicos ¢ promover um cuidado centrado na pessoa. A
Medicina de Familia e Comunidade desempenha papel essencial na implementagao desse conceito por
meio da longitudinalidade do cuidado, da coordenacgdo da atencdo e da pratica baseada em evidéncias.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca do papel da Medicina de Familia e Comunidade na
prevencdo quaterndria, destacando sua contribui¢do para a reducdo do sobrediagndstico, do
sobretratamento ¢ da medicalizagao excessiva na Aten¢ao Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saide, SciELO e Cochrane Library. Foram incluidos
artigos originais, revisoes, diretrizes e documentos institucionais publicados entre 2015 e 2026,
relacionados a prevengao quaternaria, Medicina de Familia e Comunidade, Aten¢do Primaria a Saude,
sobrediagnodstico e uso racional de recursos em satide. Resultados: A literatura demonstra que a
prevencao quaternaria contribui para a redug¢do de exames, tratamentos e procedimentos de baixo valor,
diminuindo a ocorréncia de eventos adversos, os custos assistenciais e a iatrogenia. A Medicina de
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Familia e Comunidade apresenta caracteristicas que favorecem a aplicagdo desse conceito,
especialmente por meio do cuidado longitudinal, da comunicacdo efetiva, da tomada de decisdo
compartilhada e da utilizagdo criteriosa das evidéncias cientificas. Conclusdo: A prevencao
quaternaria representa um componente indispensavel da pratica da Medicina de Familia e Comunidade,
contribuindo para uma assisténcia mais segura, €tica, resolutiva e sustentavel, além de fortalecer a
qualidade da Atengdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Prevencao Quaternaria; Medicina de Familia e Comunidade; Aten¢do Primaria a
Saude; Sobrediagnostico; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Quaternary prevention is a fundamental strategy to reduce unnecessary medical
interventions, minimize iatrogenic harm, and promote person-centered care. Family and Community
Medicine plays a key role in implementing this concept through continuity of care, care coordination,
and evidence-based practice. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the role of Family
and Community Medicine in quaternary prevention, emphasizing its contribution to reducing
overdiagnosis, overtreatment, and excessive medicalization in Primary Health Care. Methods: This
narrative literature review was conducted through searches in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, Virtual Health Library, SciELO, and Cochrane Library databases. Original articles,
reviews, clinical guidelines, and institutional documents published between 2015 and 2026 addressing
quaternary prevention, Family and Community Medicine, Primary Health Care, overdiagnosis, and
the rational use of healthcare resources were included. Results: The evidence indicates that quaternary
prevention reduces the use of low-value tests, treatments, and procedures, decreasing adverse events,
healthcare costs, and iatrogenic harm. Family and Community Medicine provides favorable conditions
for implementing this approach through continuity of care, effective communication, shared decision-
making, and the appropriate use of scientific evidence. Conclusion: Quaternary prevention is an
essential component of Family and Community Medicine, contributing to safer, more ethical, effective,
and sustainable healthcare while strengthening the quality of Primary Health Care.

Keywords: Quaternary Prevention; Family and Community Medicine; Primary Health Care;
Overdiagnosis; Patient Safety.

RESUMEN

Introduccion: La prevencion cuaternaria constituye una estrategia fundamental para reducir las
intervenciones médicas innecesarias, minimizar los dafios iatrogénicos y promover una atencion
centrada en la persona. La Medicina Familiar y Comunitaria desempeiia un papel esencial en la
implementacion de este concepto mediante la continuidad de la atencion, la coordinacion del cuidado
v la practica basada en la evidencia. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el papel de la
Medicina Familiar y Comunitaria en la prevencion cuaternaria, destacando su contribucion a la
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reduccion del sobrediagnostico, el sobretratamiento y la medicalizacion excesiva en la Atencion
Primaria de Salud. Métodos: Se realizo una revision narrativa de la literatura mediante busquedas en
las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual en Salud, SciELO
y Cochrane Library. Se incluyeron articulos originales, revisiones, guias clinicas y documentos
institucionales publicados entre 2015 y 2026 relacionados con la prevencion cuaternaria, la Medicina
Familiar y Comunitaria, la Atencion Primaria de Salud, el sobrediagnostico y el uso racional de los
recursos sanitarios. Resultados: La evidencia cientifica demuestra que la prevencion cuaternaria
reduce la realizacion de pruebas diagnosticas, tratamientos y procedimientos de bajo valor,
disminuyendo los eventos adversos, los costos sanitarios y la iatrogenia. La Medicina Familiar y
Comunitaria ofrece condiciones favorables para la aplicacion de este enfoque mediante la continuidad
de la atencion, la comunicacion efectiva, la toma de decisiones compartida y el uso adecuado de la
evidencia cientifica. Conclusion: La prevencion cuaternaria constituye un componente esencial de la
Medicina Familiar y Comunitaria, contribuyendo a una atencion mas segura, ética, resolutiva y
sostenible, ademas de fortalecer la calidad de la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Prevencion Cuaternaria;, Medicina Familiar y Comunitaria; Atencion Primaria de
Salud; Sobrediagnostico, Seguridad del Paciente.

1. INTRODUCAO

A prevencao quaternaria (P4) constitui um dos conceitos mais relevantes da medicina
contemporanea, especialmente diante do crescente fendmeno da medicalizagao da vida, do aumento
do sobrediagnodstico, do sobretratamento e da realizagdo de intervencdes clinicas sem beneficio
comprovado para os pacientes. Definida como o conjunto de a¢des destinadas a identificar individuos
em risco de excesso de intervengdes médicas e protegé-los de procedimentos desnecessarios, a
prevencao quaternaria busca promover uma assisténcia ética, segura, baseada em evidéncias e centrada
na pessoa. Seu principal objetivo consiste em minimizar danos iatrogénicos, preservar a autonomia dos
pacientes e favorecer decisdes clinicas compartilhadas, respeitando os principios da beneficéncia, da
ndo maleficéncia e da justica.’

Embora os modelos classicos de prevengao propostos por Leavell e Clark contemplem os niveis
primario, secundario e tercidrio, a evolugdo das praticas médicas e o desenvolvimento tecnologico
ampliaram significativamente a capacidade diagnostica e terapéutica dos sistemas de satde.
Paralelamente, observou-se um aumento expressivo na utilizacdo indiscriminada de exames
complementares, rastreamentos populacionais sem indicagdo adequada, prescricdo excessiva de

medicamentos e intervencdes que, em muitos casos, apresentam riscos superiores aos beneficios
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esperados. Nesse contexto, a prevencdo quaternaria surgiu como resposta as consequéncias da
sobremedicaliza¢do, propondo uma pratica clinica mais criteriosa, racional e fundamentada nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.?

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ocupa posicao estratégica na consolidacao da
prevencdo quaterndria por desenvolver uma abordagem longitudinal, integral, centrada na pessoa e
orientada pelos atributos da Atencao Priméaria a Saude (APS). Diferentemente de modelos assistenciais
focados na doenca, a MFC valoriza a construcao de vinculo entre médico e paciente, o conhecimento
do contexto familiar e comunitario, a coordenagdo do cuidado ¢ a utilizacao criteriosa dos recursos
diagnosticos e terapéuticos. Essas caracteristicas tornam o médico de familia um dos principais agentes
na identificacdo de situacdes de potencial excesso de intervengdes, contribuindo para a reducdo de
danos associados a pratica médica.’

Nas tultimas décadas, diversos estudos tém demonstrado que o excesso de exames laboratoriais
e de imagem, o rastreamento indiscriminado de doencas, a prescri¢do inadequada de medicamentos e
a realizacdo de procedimentos invasivos sem indicagdo clinica consistente podem resultar em eventos
adversos, aumento dos custos em saude, ansiedade, rotulagem diagndstica e comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que parcela significativa dos recursos investidos em saude
esteja relacionada a realizagao de intervengdes de baixo valor, refor¢cando a necessidade de estratégias
voltadas para a racionalizagdo do cuidado e para a promo¢dao de uma assisténcia baseada em
evidéncias.*

Nesse cenario, iniciativas internacionais como o movimento Choosing Wisely fortaleceram a
discussao sobre o uso apropriado de exames e tratamentos, incentivando sociedades médicas a
elaborarem recomendacgdes voltadas a reducdo de praticas desnecessdrias. Tais iniciativas convergem
diretamente com os principios da preven¢do quaternaria, estimulando o didlogo entre profissionais e
pacientes acerca dos potenciais beneficios e riscos das intervengdes médicas, favorecendo decisdes
compartilhadas e o respeito as preferéncias individuais.®

Além dos aspectos clinicos, a prevengdo quaternaria apresenta importantes implicagdes éticas,
econdmicas e sociais. A redugdo de intervencdes desnecessarias contribui para a seguranga do paciente,
diminui a ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia, otimiza a utilizacdo dos recursos

dos sistemas de satide e fortalece a sustentabilidade da Aten¢do Priméria. Ao mesmo tempo, promove
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uma pratica profissional pautada na responsabilidade, na prudéncia clinica e na valorizagdo da relagdo
médico-paciente, principios fundamentais da Medicina de Familia e Comunidade.®

Apesar da crescente produgdo cientifica sobre o tema, a incorporacdo da preven¢do quaternaria
na pratica clinica ainda enfrenta desafios relacionados a cultura da medicalizagdo, as expectativas dos
pacientes, a medicina defensiva, as pressoes institucionais e as limitagcdes na formagao profissional. A
compreensao dos fundamentos teodricos e das evidéncias disponiveis torna-se essencial para ampliar a
adogdo desse conceito na Atencao Primaria a Saude e fortalecer um modelo assistencial mais seguro,
eficiente e centrado nas reais necessidades da populagdo.”

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas
acerca do papel da Medicina de Familia e Comunidade na preven¢do quaternaria, discutindo sua
importancia na reducao do sobrediagnostico, do sobretratamento e das intervencdes de baixo valor,
bem como suas contribui¢des para a promoc¢do de um cuidado ético, seguro, resolutivo e baseado em

evidéncias na Atencao Primaria a Satude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar
e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas ao papel da Medicina de Familia e
Comunidade na preven¢ao quaternaria, enfatizando sua contribuigdo para a reducdo do
sobrediagnostico, do sobretratamento, da iatrogenia e da utiliza¢do de intervengdes de baixo valor na
Atengdo Primaria a Saude.

A busca bibliografica foi realizada nas principais bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Cochrane Library. Foram utilizados descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Os principais termos empregados incluiram: "Quaternary Prevention", "Family Medicine",
"Primary Health Care", "Overdiagnosis", "Overtreatment”, "Medical Overuse", "Patient Safety”,
"Evidence-Based Medicine", "Preventive Medicine", "Preven¢do Quaternaria”, "Medicina de Familia
e Comunidade" ¢ "Aten¢do Primaria a Saude".

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes sistemadticas, revisdes narrativas,

metanalises, consensos, diretrizes clinicas, documentos institucionais e recomendac¢des de sociedades
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cientificas publicados entre os anos de 2015 e 2026, periodo que contempla a consolida¢do do conceito
de prevencao quaternaria e o aumento da produg¢ao cientifica sobre o uso racional de recursos em saude.
Publicagdes classicas consideradas fundamentais para a compreensao histoérica do tema também foram
incluidas quando julgadas relevantes.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem os fundamentos conceituais da
prevencdo quaternaria, sua aplicacdo na Medicina de Familia e Comunidade, estratégias para reducao
da medicalizagdo excessiva, segurangca do paciente, uso racional de exames complementares,
prescricdo consciente de medicamentos, tomada de decisdo compartilhada e praticas baseadas em
evidéncias na Aten¢do Primaria a Satde. Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos, estudos duplicados e publicacdes que nao apresentassem relagdo direta com a
tematica proposta.

Apos a identificagdo das publicacdes, realizou-se leitura exploratoria dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis. As informagdes extraidas foram
organizadas em categorias tematicas, contemplando a evolucao historica da prevencao quaternaria, os
fatores associados ao excesso de intervencdes médicas, o papel da Medicina de Familia e Comunidade
na promoc¢ao do cuidado centrado na pessoa, as principais evidéncias relacionadas ao sobrediagnostico
e sobretratamento, bem como os desafios para a implementacdo da prevengdo quaternaria nos
diferentes sistemas de saude.

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, buscando integrar os
achados mais relevantes da literatura cientifica recente e discutir suas implicagdes para a pratica clinica
na Atencdo Primaria a Saude. A andlise privilegiou estudos com maior nivel de evidéncia cientifica,
além de documentos elaborados por organizacdes internacionais e sociedades médicas reconhecidas,
visando fornecer uma visdo abrangente, atualizada e fundamentada sobre a prevencao quaternaria no

contexto da Medicina de Familia e Comunidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise da literatura evidencia que a prevengdo quaternaria consolidou-se como um dos
pilares da assisténcia contemporanea em saude, sobretudo na Atengdo Primaria, ao propor uma

abordagem voltada para a reducdo de intervengdes médicas desnecessarias e potencialmente danosas.
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O conceito, inicialmente proposto por Marc Jamoulle em 1986, surgiu como resposta ao crescente
processo de medicalizacdo da sociedade e¢ a necessidade de proteger os individuos contra os efeitos
adversos decorrentes do uso excessivo de tecnologias diagndsticas e terapéuticas. Atualmente, a
prevencgdo quaterndria ¢ reconhecida como estratégia essencial para promover uma pratica clinica ética,
segura e fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Nas ultimas décadas, a incorporagdo de novas tecnologias diagnosticas aumentou
significativamente a capacidade de deteccdo precoce de doencas. Entretanto, esse avanco também
favoreceu o crescimento do sobrediagnostico, definido como a identificacdo de condi¢des que jamais
causariam sintomas ou comprometimento da qualidade de vida do individuo. Paralelamente, o
sobretratamento tornou-se um problema crescente, expondo pacientes a medicamentos, exames e
procedimentos cujos riscos frequentemente superam os beneficios esperados. Diversos estudos
estimam que uma parcela expressiva das intervengoes realizadas nos sistemas de satide apresenta baixo
valor clinico, gerando aumento dos custos assistenciais, maior ocorréncia de eventos adversos e
reducao da eficiéncia dos servicos de saude.

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade ocupa posicdo estratégica na
implementagao da preven¢ao quaterndria. Por atuar como porta de entrada preferencial da Atengao
Primaéria a Saude e desenvolver acompanhamento longitudinal dos individuos e suas familias, o médico
de familia dispde de melhores condigdes para avaliar o contexto biopsicossocial do paciente,
compreender sua historia clinica e evitar intervengdes desnecessarias motivadas exclusivamente por
achados laboratoriais ou exames complementares. Essa abordagem fortalece o cuidado centrado na
pessoa e reduz a pratica de uma medicina excessivamente intervencionista.

Entre os atributos essenciais da Medicina de Familia e Comunidade, a longitudinalidade do
cuidado destaca-se como um dos principais fatores associados a reducdo da iatrogenia. A relagdo
continua entre profissional e paciente favorece o desenvolvimento de vinculo, confianca e
comunicagdo efetiva, permitindo decisdes compartilhadas e maior seguranca na condu¢do clinica.
Estudos demonstram que pacientes acompanhados regularmente por médicos de familia apresentam
menor utilizagdo de exames diagndsticos desnecessarios, menor numero de encaminhamentos para
especialistas e menores taxas de hospitalizacdes evitdveis quando comparados a modelos fragmentados

de assisténcia.
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Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao uso racional de exames complementares. A
literatura demonstra que a solicita¢do indiscriminada de exames laboratoriais e de imagem aumenta a
probabilidade de resultados falso-positivos, levando a realizagdo de investigagdes adicionais,
procedimentos invasivos, ansiedade e rotulacao diagnoéstica. Na Aten¢do Primaria, recomenda-se que
a solicitacdo de exames esteja fundamentada na avaliagdo clinica, na probabilidade pré-teste e nas
diretrizes baseadas em evidéncias, evitando rastreamentos sem beneficio comprovado para a
populagdo.

Situagdo semelhante € observada na prescrigao medicamentosa. A polifarmacia, especialmente
entre idosos e individuos portadores de doencas cronicas, representa importante fator de risco para
eventos adversos, interacdes medicamentosas, quedas, hospitalizacdes e reducdo da adesdo ao
tratamento. Nesse cenario, a prevencdo quaternaria incentiva a revisao periddica das prescrigdes, a
desprescricao de medicamentos sem beneficio clinico evidente e a adogdo de intervengdes nao
farmacologicas sempre que possivel. Essa estratégia contribui para maior seguranca do paciente e
racionalizacao do uso dos recursos em saude.

Nos ultimos anos, iniciativas internacionais como o movimento Choosing Wisely reforgaram a
importancia da prevengdo quaternaria ao estimular sociedades médicas a identificarem praticas clinicas
de baixo valor que devem ser evitadas. Essas recomendagdes incentivam profissionais € pacientes a
discutirem criticamente a real necessidade de exames, tratamentos e procedimentos, promovendo
decisdes compartilhadas baseadas em evidéncias cientificas e nas preferéncias individuais. Essa
mudanga de paradigma representa importante avango para uma assisténcia mais segura, eficiente e
sustentavel.

Sob a perspectiva ética, a prevengdo quaternaria fundamenta-se principalmente no principio da
ndo maleficéncia, segundo o qual o profissional de saude deve evitar causar danos ao paciente.
Entretanto, sua aplica¢do também envolve os principios da beneficéncia, autonomia e justica. Ao evitar
intervencdes desnecessarias, preserva-se a autonomia do individuo, reduzem-se riscos relacionados a
assisténcia e promove-se melhor utilizacdo dos recursos publicos, aspecto particularmente relevante
em sistemas universais de satide como o Sistema Unico de Saade (SUS).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a implementagdo da prevencdo quaternaria
ainda enfrenta desafios importantes. A cultura da medicalizagdo, a expectativa de pacientes por exames

e medicamentos, a medicina defensiva, a influéncia da industria farmacéutica, a pressao assistencial e
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a dificuldade de acesso a informacdes cientificas atualizadas constituem barreiras frequentemente
descritas na literatura. Além disso, muitos profissionais recebem formacao predominantemente
centrada no diagnostico e tratamento de doengas, com pouca énfase na avaliagdo critica das
intervengodes € na comunicagao de incertezas clinicas.

Outro desafio relevante refere-se a educacdo em satde da populacdo. Muitos pacientes
associam a qualidade da assisténcia ao numero de exames solicitados ou a prescricao de medicamentos,
dificultando a aceitacdo de condutas conservadoras fundamentadas em evidéncias. Nesse sentido, a
comunicacdo efetiva entre médico e paciente assume papel fundamental para esclarecer riscos,
beneficios e limitagdes das intervengdes disponiveis, fortalecendo a tomada de decisdo compartilhada
e a confianca na relagdo terapéutica.

Os estudos analisados demonstram ainda que a adogdo sistematica da prevengdo quaternaria
esta associada a reducdo de eventos adversos relacionados a assisténcia, menor utilizagao de recursos
de baixo valor, otimizacao dos custos em saude ¢ melhoria da qualidade do cuidado. Tais beneficios
extrapolam a dimensao economica, refletindo diretamente na seguranca do paciente, na satisfacao dos
usuarios e na sustentabilidade dos sistemas de saude.

Dessa forma, observa-se que a Medicina de Familia e Comunidade retine caracteristicas que a
tornam a especialidade mais adequada para operacionalizar os principios da prevencao quaternaria. A
abordagem integral, a coordena¢ao do cuidado, a longitudinalidade, o vinculo com os pacientes e o
compromisso com a pratica baseada em evidéncias permitem identificar situagdes de risco para excesso
de intervencgdes e promover um cuidado mais prudente, individualizado e humanizado. Assim, a
prevencgdo quaternaria ndo representa apenas a reducao de exames ou tratamentos, mas a consolidagao
de um modelo assistencial centrado na pessoa, comprometido com a ética, a seguranga e a qualidade

da atencao a saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo quaternaria representa uma evolucdo conceitual e pratica da assisténcia a saude,
ao incorporar estratégias destinadas a reduzir intervengdes médicas desnecessarias, minimizar danos
iatrogénicos e promover um cuidado mais seguro, ético e centrado na pessoa. Em um cenario marcado

pelo crescente desenvolvimento tecnologico, pela ampliacdo da capacidade diagndstica e pela
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expansao da medicalizagdo, sua aplicagdo torna-se essencial para garantir que os beneficios das
intervengdes superem efetivamente seus riscos, preservando a qualidade da assisténcia prestada.

A Medicina de Familia e Comunidade destaca-se como a especialidade mais adequada para a
implementagdo dos principios da prevengdao quaternaria, uma vez que seus atributos fundamentais,
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordena¢do do cuidado, orientagdao
familiar e comunitéria, favorecem uma pratica clinica baseada na construcao de vinculo, na tomada de
decisdo compartilhada e no uso racional de exames, medicamentos e procedimentos. Essa abordagem
contribui para reduzir o sobrediagnéstico, o sobretratamento e a realizacao de intervengdes de baixo
valor, promovendo maior seguranga ao paciente e melhor utilizacdo dos recursos disponiveis nos

sistemas de saude.
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