saude

1Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo - Sdo
Paulo (SP), Brasil.
belcost@gmail.com

2Universidade de Séo
Paulo (USP), Faculdade de
Saude Publica - Séo Paulo
(SP), Brasil.

EM DEBATE

ARTIGO ORIGINAL

Rastreamento de doencas cronicas na
Atencio Primaria a Saide: uma analise
critica a luz da sociedade de risco

Screening for chronic disease in Primary Health Care: A critical
analysis in light of the risk society

Maria Izabel Sanches Costal, Aurea Maria Zollner lanni2

DOI:10.1590/2358-2898202514710656P

RESUMO O rastreamento é amplamente promovido na Atencdo Primdria a Saude (APS) como estratégia
de deteccéo precoce de doengas cronicas nio transmissiveis, sustentado pela promessa de antecipar e
mitigar riscos. A luz da teoria da sociedade de risco, de Ulrich Beck, este estudo qualitativo e exploratério
analisou cinco normativas — uma federal e quatro municipais de Sdo Paulo — que regulam essa pratica
na APS. As normativas reforgarn o rastreamento como componente central da gestfo, priorizando metas,
protocolos padronizados e atuagio multiprofissional, mas sem discutir criticamente os riscos envolvidos.
Sob a perspectiva de Beck, o rastreamento, embora preventivo em sua intencéo, pode gerar efeitos adver-
sos, como sobrediagndstico, medicalizacfo e iatrogenia, intensificando o controle técnico sobre a vida. A
criacio de categorias como pré-diabetes e pré-hipertensio exemplifica como o rastreamento redefine os
limites entre satide e doenca, ampliando a demanda por cuidados e reduzindo a autonomia profissional.
A analise revela que essa pratica incorpora riscos autoproduzidos e desafia a ideia de seguranca e previ-
sibilidade. Conclui-se que é necessario repensar a centralidade do rastreamento nas politicas de satde,
reconhecendo seus limites e promovendo abordagens mais criticas e reflexivas na gestio do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primaria a Satde. Risco. Sobrediagnéstico. Medicalizacao.

ABSTRACT Screening is widely promoted in Primary Health Care (PHC) as a strategy for the early detec-
tion of non-communicable chronic diseases, grounded in the promise of anticipating and mitigating risks.
Drawing on Ulrich Beck’s risk society theory, this qualitative and exploratory study analyzed five regulatory
documents — one federal and four municipal (from Sdo Paulo) — that govern this practice within PHC. These
policies reinforce screening as a central component of health management, emphasizing targets, standardized
protocols, and multiprofessional work. However, they fail to critically examine the risks involved. From Beck’s
perspective, although screening is preventive in intent, it can generate adverse effects such as overdiagnosis,
medicalization, and iatrogenesis, intensifying technical control over life. The creation of categories such as
pre-diabetes and pre-hypertension illustrates how screening redefines the boundaries between health and
disease, expanding the demand for care while reducing professional autonomy. The analysis reveals that this
practice incorporates self-produced risks and challenges the notion of safety and predictability. It concludes
that the centrality of screening in health policies must be reconsidered, recognizing its limitations and foster-
ing more critical and reflexive approaches to care management.
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Introducio

A pratica do rastreamento na Atencéo Primdria
a Satude (APS) tem ganhado destaque interna-
cionalmente™3 como uma estratégia funda-
mental para a detec¢éio precoce de agravos a
satde e a organizacdo do cuidado. Em diversos
paises, diretrizes e protocolos tém sido am-
plamente desenvolvidos e aprimorados para
orientar sua implementacio de forma siste-
matica. No Brasil, entretanto, essa discussio
s6 comecou a ser impulsionada a partir de
2010, quando uma normativa federal passou
a estimular o rastreamento como parte da es-
truturacéio da APS*. Com esse estimulo inicial,
aimplementacéio dessa diretriz tem crescido
nos ultimos anos, com metas e indicadores
preconizados para os profissionais da APS.

Diante desse cenario, este artigo analisa
como as normativas da APS estimulam a
pratica de rastreamento de DCNTe abordam
osriscos a elas associados. A discusséo se con-
centrard nos impasses resultantes do incentivo
as praticas de rastreamento na APS, com énfase
nos riscos autoproduzidos de sobrediagnostico
eiatrogenia. O objetivo é compreender de que
modo a busca de controle e antecipacio de
agravos pode produzir novas vulnerabilida-
des, a luz da teoria da sociedade de risco de
Beck®¢, bem como de autores que analisam
criticamente as praticas médicas centradas
na racionalidade biomédica, como Arouca’
e Illichs.

No Brasil, a APS tem como responsabilidade
fundamental, no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o fornecimento de cuidados
integrais a saude. Isso compreende a promocio
da sadde, a prevencio da saude, a deteccio
precoce e o acompanhamento de doengas, bem
como a prestacio de tratamento e reabilitacéo.
A prevencio de doencas é um dos pilares fun-
damentais da satide publica e pode ser dividida
em diferentes niveis, cada um com um papel
especifico na promocéo da saude e nareducio
de riscos para o desenvolvimento de agravos.

A prevencio em satde pode ser classificada
em quatro niveis. A prevencéo primaria busca
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evitar o surgimento de doencas por meio da
eliminacéo de fatores de risco e da promocgéio
de hébitos saudaveis, como vacinacio e ati-
vidade fisica®'°. A prevencéo secundaria tem
como foco a deteccdo precoce de doencas em
estagios iniciais, utilizando estratégias como
rastreamento e exames periddicos, funda-
mentais para reduzir a progressio de agravos
cronicos™2, Ja a prevencdo terciaria visa a mi-
nimizar os danos e complicac¢des causados por
doencas ja instaladas, promovendo reabilitacdo
e melhoria da qualidade de vida™34. Por fim,
a prevencio quaternaria propde proteger o0s
individuos de intervencdes médicas desneces-
sarias, combatendo a medicalizacfo excessiva
e incentivando praticas éticas e centradas na
autonomia do paciente1516,

Além desses niveis de prevencio, a lite-
ratura destaca trés categorias de estratégias
preventivas que se complementam: “a ma-
nutencdo de baixo risco, a reducéo de risco
e a detecg¢éio precoce”*M. A manutencio de
baixo risco busca garantir que individuos
saudaveis permanecam assim, evitando a ex-
posicio a fatores de risco’®8. Ja areducio de
risco foca em individuos ou popula¢des com
risco moderado a alto, buscando controlar ou
reduzir a prevaléncia de doenca®. Por sua vez,
adeteccdo precoce visa a identificar sinais ini-
ciais de doencas e promover a conscientizaco
tanto de profissionais quanto da populacio em
geral, como uma maneira eficaz de melhorar o
progndstico de doencas cronicas como cancer
e diabetes?°-22. A deteccfio precoce pode ser
realizada tanto em consultas clinicas regulares,
em que o paciente busca atendimento por um
motivo especifico, quanto em contextos onde
nfo ha demanda explicita por cuidados, como
durante exames preventivos, campanhas de
vacinacdo ou outros encontros com o sistema
de satude™.

Duas estratégias fundamentais na detec¢io
precoce sio o diagndstico precoce e o ras-
treamento?. A primeira estratégia foca em
individuos que ja manifestam sintomas, en-
quanto a segunda é uma medida voltada para
a identificacio de condi¢cdes em populacdes
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que ainda nfio apresentam sinais da doenca.
Isto é, o diagndstico precoce envolve a identi-
ficaciio de uma doenca em estagio inicial com
base em sintomas, permitindo intervencdes
consideradas mais simples e eficazes. Esse
conceito é amplamente discutido no campo
da oncologia, onde a identificacdo precoce de
canceres pode reduzir significativamente a
mortalidade, como defendem Stewart e Wild23.
O rastreamento, por outro lado, refere-se a
realizacfio de exames em populacdes assinto-
maticas com o objetivo de identificar riscos ou
doencas antes do surgimento de sintomas. O
objetivo do rastreamento é detectar condi¢es
de risco ou doencas em estagios iniciais para
possibilitar intervenc¢des antes que os sinto-
mas aparecam, com a justificativa de reduzir
a morbimortalidade e melhorar os desfechos
clinicos'224, Embora eficiente para a detec-
co precoce de doencas, o rastreamento nio
esta isento de riscos, como apontam Gates?®,
Gotzsche?é e Olmos'é, uma vez que pode levar
a intervencdes desnecessarias em individuos
saudaveis.

Os riscos autoproduzidos do rastreamento
na APS podem se manifestar de duas formas
principais: pela deteccéo de alteracdes biolo-
gicas que jamais se tornariam doencas reais
(caracterizando o sobrediagnostico) e, con-
sequentemente, pela submissio de pessoas
saudaveis a tratamentos desnecessarios, que
podem, inclusive, ser prejudiciais — configu-
rando situacdes de iatrogenia.

Beck® desenvolve a teoria da sociedade de
risco para compreender as transformacdes
pelas quais passaram as sociedades moder-
nas, nas quais a producéo e a gestio dos riscos
tornaram-se elementos estruturantes. Na tran-
sicdo da primeira modernidade, centrada na
distribuicéo de riqueza, a qual o autor deno-
mina modernidade reflexiva, os riscos deixam
de ser predominantemente externos e passam
aser fabricados pelo proprio avancgo técnico-
-cientifico e industrial. Para Beck, o risco
nio é apenas uma ameaca fisica ou externa
a sociedade, como os desastres naturais, mas
uma construcdo social, na qual a percepgéo do

perigo é moldada por normas, representacdes
culturais e significados subjetivos atribuidos
coletivamente. Sob a perspectiva de Berger e
Luckmann??, essa construc¢io ocorre por meio
da interacéio cotidiana, na qual os individuos
interpretam e atribuem sentidos as experién-
cias vividas, transformando-as em realidades
socialmente objetivas. Assim, o risco ndo é um
dado absoluto, mas um fenémeno produzido
e sustentado pela ordem simbdlica e institu-
cional da sociedade.

Nesse contexto, a no¢do de modernidade
reflexiva, proposta por Beck®, caracteriza-se
como um momento em que as consequén-
cias nfo intencionais do proprio processo de
modernizacio passam a ocupar o centro da
vida social. Trata-se de uma fase em que as
instituicdes sio forcadas a refletir criticamente
sobre os fundamentos e os efeitos do desen-
volvimento industrial, cientifico e tecnolégico
que sustentaram a primeira modernidade. A
reflexividade nfo diz respeito apenas a autor-
reflexdo individual, mas a reconfiguracéo es-
trutural dos sistemas sociais diante dos riscos
por eles mesmos produzidos®28. A ciéncia, por
exemplo, que antes legitimava o progresso,
passa a ser questionada por gerar incertezas
que nio consegue controlar, enquanto o co-
nhecimento especializado deixa de garantir
seguranca plena. Assim, na modernidade re-
flexiva, os riscos se tornam “globais, invisiveis,
incalculaveis e de causalidade difusa”>@?, exi-
gindo novas formas de gestio social, politica
e institucional.

Dessa forma, um aspecto central da moder-
nidade reflexiva é a individualizacio do risco®,
em que os individuos sdo progressivamente
responsabilizados pela gestio das incertezas
davida, inclusive aquelas relacionadas a satde,
frequentemente sem o respaldo de redes insti-
tucionais de apoio. Soma-se a isso a crescente
desconfianca nas institui¢des encarregadas de
controlar tais riscos, o que acentua a percep¢éo
de vulnerabilidade social.

No campo da saude, essa perspectiva
permite problematizar o rastreamento como
pratica que, embora orientada pela prevencio,
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pode intensificar a medicalizacéo, gerar so-
brediagnodsticos e induzir intervencdes des-
necessarias. A classificacdo de individuos
saudaveis como ‘pré-doentes’ exemplifica como
o rastreamento redefine fronteiras entre nor-
malidade e patologia, ampliando a produgio
de riscos no proprio ato de tentar mitiga-los.
Portanto, é imprescindivel que se debatam os
riscos associados a essa estratégia de prevencéo,
sobretudo diante do crescente estimulo a sua
adocdo pelas normativas que regulamentam a
APS no SUS#2?, Dessa forma, ao olhar a pratica
de rastreamento como uma politica ptblica
implementada na APS, porta de entrada para
os demais niveis de atencfio, compreende-se
que suas acdes repercutem em toda a rede,
impactando o sistema de satiide como um todo.

Material e métodos

Foram selecionadas todas as normativas exis-
tentes que abordam o rastreamento na APS,
tanto no Ambito federal quanto no municipio de
Sio Paulo. Trata-se de uma normativa federal

e quatro normativas municipais, emitidas pela
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo,
que estabelecem diretrizes e protocolos para
a atuacdo das equipes da APS nesse territdrio.

Este estudo foi realizado no municipio de
Sdo Paulo, maior metrdpole brasileira e latino-
-americana, que se destaca pela magnitude de
sua populacéo, diversidade territorial e pela
abrangéncia de sua rede publica de satude.
Com mais de 400 Unidades Basicas de Saude
e mais de 1.200 equipes de base comunitaria, a
cidade possui uma estrutura robusta de APS,
0 que a torna um cendrio estratégico para a
analise de politicas publicas. Além do porte
e da cobertura, o municipio elabora norma-
tivas proprias para a APS, com diretrizes que
organizam o trabalho das equipes por meio
de metas, protocolos e indicadores, incluindo
os voltados ao rastreamento. Dada sua capaci-
dade normativa e influéncia, essas diretrizes
locais tendem a impactar outras regides do
Pais, reforcando a centralidade de S&o Paulo
no contexto do SUS.

O quadro a seguir apresenta os documentos
analisados:

Quadro 1. Documentos federais e do municipio de Sdo Paulo que orientam a pratica de rastreamento na APS

Documento Esfera
Cadernos de Atencao Primaria, n. 294 Federal
Diretrizes da Atencéo Bésica?® Municipal
Equipe Multiprofissional na Atencdo Primédria a Saude - eMulti: Documento Norteador3© Municipal
Protocolo da Linha de Cuidado das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) na Atencdo Priméria a Municipal
Saude do Municipio de Sdo Paulo3!

Protocolo Clinico Pratico para Diabetes Mellitus e Hipertens&o na Atencéo Priméria a Salde. Secretaria Municipal

Municipal de Satde de Sao Paulo32

Fonte: elaboracéo propria.

Com base na metodologia de analise do-
cumental de Bardin33 e Cellar34, realizou-se,
inicialmente, uma leitura preliminar de cada
normativa, seguida por uma analise aprofunda-
da, com o objetivo de verificar quatro aspectos
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principais: (1) como a normativa define o ras-
treamento; (2) quais sdo as indicacdes para sua
realizacdo; (3) quais orientacdes sdo fornecidas
para sua implementacio; e (4) de que forma
o risco associado a pratica de rastreamento é



Rastreamento de doencas crénicas na Atencdo Primdria a Satde: uma andlise critica a luz da sociedade de risco

abordado (ou nfo ) e quais procedimentos sio
recomendados nesses casos. Os dados foram
analisados a luz da teoria da sociedade de
risco de Beck®28 bem como de autores que
analisam criticamente as praticas médicas
centradas na racionalidade biomédica, como
Arouca’ e Tllichs.

Resultados

Normativa federal

Baseado em Wilson e Jungner'?, o ‘Caderno
da Atencdo Primaria - Rastreamento’ define
o rastreamento como “pratica baseada em
evidéncias, cuja implementacio deve obe-
decer a critérios rigorosos previamente
estabelecidos”#@D, A abordagem baseada
em evidéncias é definida como “a integracio
da melhor evidéncia cientifica disponivel,
da experiéncia clinica e das preferéncias
do paciente”3*®™ com o objetivo de apoiar
decisdes clinicas mais seguras, eficazes e
custo-efetivas?®. Originada na medicina nos
anos 1990, a pratica baseada em evidéncias
expandiu-se para outras areas da saude e
tem sido reconhecida como uma mudanca
de paradigma na educacio e na assisténcia
a saude atualmente3.

Destaca que a eficacia, segundo a abordagem
da pratica baseada em evidéncias, depende da
comprovacio de que os beneficios superam os
riscos e custos, devendo visar ao impacto posi-
tivo na morbimortalidade da populacdo-alvo.
Refor¢a a importincia de ampla cobertura
populacional, acesso facilitado aos exames e
comunicacdo clara sobre riscos e beneficios,
garantindo adesfo informada. Indica como
principais alvos o cdncer de mama e de colo do
utero, hipertensio e diabetes, desde que haja
critérios clinicos e epidemioldgicos solidos.
Alerta para riscos como falsos positivos e
negativos, iatrogenia e danos psicoldgicos,
recomendando avaliacio continua e reflexio
ética sobre a pratica.

Normativas municipais

Foram analisadas quatro normativas muni-
cipais que regulam a APS no municipio de
Sdo Paulo, com destaque para a forte énfase
nas praticas de rastreamento populacional.
As Diretrizes da Atencéio Basica?® priorizam
a saude da mulher, recomendando o rastre-
amento do cancer de mama e colo do utero
com exames periddicos e busca ativa de
usuadrias, além de ac¢des voltadas a infincia, a
populacdo negra e ao rastreamento do cincer
de prostata. Apesar da abrangéncia, ndo ha
mencdo aos riscos do rastreamento, como
sobrediagndstico.

O Protocolo da Linha de Cuidado das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)31 considera o rastreamento essencial
para detectar precocemente hipertensio, dia-
betes e obesidade, orientando a¢des mensais de
busca ativa e campanhas educativas. Embora
recomende a confirmacéo de resultados antes
do inicio de tratamentos, também n#o aborda
os possiveis efeitos adversos.

O Protocolo Clinico Pratico para o
Tratamento de DCNT32 foca no rastreamen-
to do diabetes e pré-diabetes, destacando a
atuaco conjunta da equipe multiprofissional
para a deteccio precoce e o encaminhamento
adequado. O documento sugere atencéo para
evitar diagndsticos equivocados, mas nio ex-
plicita os riscos relacionados a pratica.

Por fim, o Documento Norteador da Equipe
Multiprofissional — eMulti3© amplia o escopo
do rastreamento a deteccéo precoce de condi-
cdes em criancas, gestantes e puérperas, Como
atrasos no desenvolvimento, Transtorno do
Espectro Autista (TEA), sifilis e toxoplasmose.
Anormativa destaca a atuacfio baseada em evi-
déncias e ética profissional, mas também omite
os potenciais efeitos adversos do rastreamento.

Discussao

A andlise das normativas federal e munici-
pais analisadas revela que o rastreamento
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tem ganhado destaque como uma estratégia
central de prevencio na APS, com o objeti-
vo de identificar precocemente doencas ou
fatores de risco em populacdes assintomaticas.
A pratica é operacionalizada por meio de acoes
sistematicas, como busca ativa, campanhas,
realizacio de exames em faixas etarias espe-
cificas e acompanhamento de grupos priorita-
rios. No Brasil, no &mbito do municipio de Sio
Paulo, esse modelo é detalhado em diversas
normativas que orientam rotinas clinicas para
o rastreamento de cinceres (como mama e
colo do tutero), DCNT (hipertensio, diabetes,
obesidade) e condi¢des materno-infantis. As
diretrizes locais organizam o trabalho preven-
tivo das equipes da APS em torno de metas,
protocolos e indicadores, com forte énfase na
ampliacéo da cobertura.

Essa valorizacdo das acdes de prevencio,
especialmente de rastreamento, leva-nos are-
fletir sobre o que o sanitarista brasileiro Sérgio
Arouca’ chamou de dilema preventivista. Em
suatese de doutorado, Arouca analisou como
amedicina preventiva surgiu historicamente
como uma critica a pratica médica tradicional,
baseada apenas no tratamento de doencas. A
proposta preventivista defendia uma mudanca
na logica do cuidado, colocando a prevencio
no centro da atuacdo médica. Porém, segundo
Arouca, essa mudanca acabou incorporada
pelo préprio sistema médico e pela logica do
capitalismo, que transforma a satide, um valor
essencial para a vida, em uma mercadoria.
Assim, mesmo que a pratica aparente pro-
mover beneficios, a prevencéo pode se tornar
parte de um modelo conservador, voltado mais
para o controle da populacio e para o consumo
de exames e procedimentos do que para a pro-
mocdo real dasaide. No caso do rastreamento,
isso significa que a pratica, ao invés de apenas
ajudar a prevenir doencas, pode também con-
tribuir para o aumento da medicalizagio da
vida8, produzindo diagnosticos e tratamentos
que nem sempre so necessarios'’, e, portanto,
produzindo novos riscos.

A normativa federal é a inica que aborda
de forma explicita os riscos associados ao
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rastreamento, como falsos positivos, diagnds-
ticos incorretos, intervencdes desnecessarias
e danos psicologicos. No entanto, a solucéo
apresentada é que o rastreamento deve ser
realizado apenas quando respaldado por evi-
déncias cientificas, ou seja, se estudos médicos
demonstrarem que os beneficios superam os
potenciais danos, o rastreamento é conside-
rado justificivel. Essa abordagem nos remete
aideia de flexibilizacdo dos riscos: qual risco
vale a pena assumir? O de nfio saber se esta
doente ou o de se expor aos possiveis efeitos
adversos de uma intervencio médica desne-
cessaria? De acordo com a normativa, essa
decisiio deve ser orientada pelas evidéncias
cientificas, com a confianca de que a ciéncia
é capaz de oferecer o melhor critério técnico
para equilibrar riscos e beneficios.

A centralidade atribuida a ciéncia na
formulacdo e legitimacéo das praticas de
rastreamento evidencia uma concepcio do-
minante de racionalidade técnico-cientifica,
frequentemente apresentada como neutra,
objetiva e universal. Essa perspectiva tende
a desconsiderar os condicionantes histori-
cos, politicos e institucionais que atravessam
a producéo do conhecimento, conferindo
a ciéncia o papel de instidncia normativa
responsavel por definir o risco, indicar a
conduta adequada e estruturar a acdo em
satde. No entanto, como propde Beck?, na
modernidade reflexiva, a prépria ciéncia
torna-se fonte de incertezas e controvérsias,
revelando seus limites diante dos riscos
produzidos pelo proprio desenvolvimento
técnico-industrial. A ciéncia, nesse cendrio,
deixa de ser apenas produtora de seguranca
e passa também a gerar insegurancas que
elanfo é capaz de controlar integralmente.
Essa critica encontra eco em outros autores.
Arouca’ chama atencio para o deslocamen-
to do cuidado para praticas de vigildncia
permanente, promovido por uma logica
preventiva que amplia a medicalizacdo da
vida. Madel Luz3? destaca como o modelo
biomédico opera com uma racionalidade
instrumental voltada a padronizacio e ao
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controle, marginalizando os sujeitos e os
saberes populares. Illich®, por sua vez,
aponta a transformacio de dimensdes néo
patolégicas da existéncia em objetos de
intervencfo médica, legitimada por uma
ciéncia que expande continuamente seu
campo de atuacio. Dessa forma, quando
orientada exclusivamente por evidéncias
técnico-cientificas, a pratica do rastrea-
mento reforca uma concepcio restrita de
ciéncia e ignora a complexidade dos pro-
cessos sociais envolvidos na producéo dos
riscos e das condutas em saude. A critica que
se coloca, portanto, ndo busca deslegitimar
o conhecimento cientifico, mas propor uma
leitura ampliada e contextualizada de seu
papel, capaz de reconhecer seus limites e
articular-se a outros saberes na definicdo
das praticas preventivas.

A discussio sobre a flexibilizacio dos riscos
pode ser aprofundada a partir da teoria da
sociedade de risco de Beck?, que contribui
para compreender como a ciéncia e a medicina
desempenham um papel central na definicio
e gestio dos riscos na modernidade reflexiva.
Beck argumenta que essas esferas nio apenas
produzem classificacdes e protocolos, mas
também tornam o risco parte constitutiva da
experiéncia cotidiana, colonizando dimen-
soes da vida que antes eram organizadas por
saberes subjetivos, sociais e culturais. A satde
pessoal constitui um exemplo ilustrativo desse
processo. Ao incorporar sucessivos avancos
tecnoldgicos e metodologicos, a medicina
contemporanea redefine continuamente os
critérios do que é considerado risco, incenti-
vando praticas constantes de vigildncia sobre
os corpos e modos de vida, em uma dinidmica
que amplia o campo da intervencdo médica,
mesmo na auséncia de sintomas ou agravos.

No contexto do rastreamento, a colonizacdo
das decistes de saude pelo saber técnico-cien-
tifico se expressa na crescente medicalizacio
davida2 cotidiana. Individuos assintomaticos,
muitas vezes, sem plena autonomia critica,
sdo orientados a aderir a protocolos basea-
dos em evidéncias cientificas3¢ que definem

condutas preventivas padronizadas. Essa dina-
mica aprofunda a dependéncia com relacdo ao
conhecimento institucionalizado, deslocando
a capacidade de decisio do sujeito para os
sistemas médicos e técnicos, que passam a
mediar as escolhas individuais. A promessa
de controle antecipado de doencas reforca a
autoridade da ciéncia biomédica como regu-
ladora da conduta em saide, mesmo diante
da instabilidade dos proprios critérios que
orientam as praticas de prevencéo.

Ivan Illich® oferece uma critica contundente
amedicalizacfo da vida ao propor trés formas
de iatrogenia, que podem ser mobilizadas para
compreender os efeitos adversos do rastrea-
mento de doencas cronicas na APS. A iatroge-
nia clinica ocorre quando o rastreamento leva
a diagnosticos precoces que desencadeiam
tratamentos desnecessarios ou com efeitos
adversos, como medicamentos anti-hipertensi-
vos que causam quedas em idosos. A iatrogenia
social se expressa quando os sujeitos passam
a organizar suas vidas em torno de exames e
prescricdes, reduzindo sua autonomia e natu-
ralizando a identidade de ‘paciente cronico’,
mesmo na auséncia de sintomas. Ja a iatroge-
nia estrutural se manifesta quando a prépria
cultura do cuidado é colonizada por uma logica
técnico-normativa, desvalorizando saberes
locais e formas ndo médicas de lidar com o
risco, o corpo e o envelhecimento. A pratica
do rastreamento, ao transformar riscos es-
tatisticos em diagnosticos clinicos, produz
intervencdes que podem néo apenas causar
danos diretos, como efeitos colaterais de
exames e tratamentos desnecessarios, mas
também enfraquecer a agéncia dos indivi-
duos e reforcar uma estrutura institucional
centrada no controle e na vigilancia, como
apontado por Arouca’. Nesse sentido, a
gestio dos riscos na modernidade reflexiva®
assume uma forma altamente tecnificada e
flexibilizada. Ao mesmo tempo que promete
protecdo, ela aprofunda a vulnerabilidade
subjetiva e coletiva diante das prescricdes
da racionalidade biomédica.
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Evidéncias cientificas, risco e
rastreamento

A teoria da sociedade de risco de Beck® oferece
um marco analitico valioso para compreender
como praticas preventivas na saude, como o
rastreamento sistematico de DCNT, inserem-
-se em uma logica moderna de antecipacéo e
controle de riscos. Na modernidade reflexiva,
marcada pela consciéncia crescente de que os
proprios avancos técnico-cientificos geram
novos perigos, intensifica-se a busca de estra-
tégias que minimizem incertezas e previnam
desfechos indesejaveis. A saude publica, nesse
contexto, opera sob a crenca de que mais co-
nhecimento, mais tecnologia e mais protocolos
gerardo, inevitavelmente, melhores resultados.
Tal questio esta nos marcos da racionalidade
moderna, baseada no inquestionavel avanco
cientifico.

A crencano progresso cientifico como motor
para o aperfeicoamento das intervencdes em
saude sustenta grande parte das estratégias
adotadas na saude publica contemporanea.
Essa perspectiva estd fortemente ancorada
na logica da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), que se consolidou nas tltimas décadas
como um novo paradigma orientador das deci-
soes clinicas e das politicas sanitarias. A PBE
propde uma integracfo entre o conhecimento
cientifico mais atualizado, a experiéncia pro-
fissional acumulada e os valores e preferén-
cias dos pacientes, promovendo decisdes mais
informadas e, portanto, consideradas mais
seguras3536, A PBE, ao se apoiar em evidén-
cias empiricas, promete racionalizar a pratica
assistencial, garantindo maior efetividade das
intervencdes e uso mais eficiente dos recur-
sos disponiveis. Dessa forma, ela expressa a
confianca moderna na ciéncia como via pri-
vilegiada para o enfrentamento de incertezas,
na expectativa de que o acumulo continuo de
dados e resultados torne as acdes de satide cada
vez mais precisas, previsiveis e justificaveis.
Os dados demonstram que tanto a normativa
federal quanto as municipais analisadas orien-
tam que todas as praticas de rastreamento
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de DCNT devem ser baseadas em evidéncias
cientificas, acreditando que assim garantirio
a isencdo de riscos e uma atuacéo ética por
parte dos profissionais. Sendo assim, a atuacéo
ética do profissional ocorreria se sua decisio
fosse tomada com base na ciéncia.

No contexto da sociedade de risco de Beck?,
a confianca na PBE como fundamento técnico-
-cientifico para orientar decisdes em saude
revela contradicdes significativas quando apli-
cada ao rastreamento. Embora a PBE proponha
decisdes clinicas mais seguras e efetivas, sua
aplicacfio no campo da prevencio frequente-
mente opera com margens de incerteza que
sdo invisibilizadas pelas proprias diretrizes
técnicas. A producio cientifica que sustenta a
eficicia de determinadas estratégias de rastre-
amento é, muitas vezes, marcada por conflitos
de interesse, vieses de publicacio e extrapo-
lacdo de dados populacionais para contextos
especificos, criando uma falsa sensacéo de
controle e previsibilidade. Como argumenta
Beck?®, os riscos modernos néo sdo plenamente
conheciveis ou mensuraveis, e a propria tenta-
tiva de controle pode gerar novos riscos, como
a iatrogenia8, decorrente do rastreamento.
Nesse cenario, a PBE deixa de ser apenas um
instrumento de racionalizacdo do cuidado e
passa a operar como tecnologia de gestio do
risco, muitas vezes reforcando a medicalizacéo
e contribuindo para a expanséo de interven-
¢des que produzem mais incertezas do que
solucdes. A promessa de precisio e seguranca é
substituida, assim, por uma dinimica reflexiva,
em que o conhecimento cientifico, ao invés
de dissipar o risco, o redistribui sob novas
formas, intensificando os efeitos adversos
sobre a saude individual e coletiva.

De acordo com Beck®, a modernidade in-
troduziu avancos tecnoldgicos e cientificos
que expandiram nossa capacidade de prever
e gerenciar riscos, possibilitando a criacdo
de sistemas de controle mais sofisticados. No
entanto, essas mesmas inovacdes também
geraram novos perigos, muitas vezes invisi-
veis, incertos e de longo alcance, que escapam
aos mecanismos tradicionais de regulacdo
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e monitoramento. Um exemplo claro na
saude publica é a resisténcia antimicrobiana.
Segundo Jensen38, a resisténcia antimicro-
biana ocorre quando microrganismos, como
bactérias, virus e fungos, deixam de responder
aos medicamentos que antes eram eficazes
para combaté-los ou controlar sua a¢fo. Isso
significa que infec¢des comuns, como pneu-
monia ou infec¢do urinaria, podem se tornar
mais dificeis de tratar, exigindo medicamen-
tos mais fortes, com mais efeitos colaterais e,
muitas vezes, menos acessiveis. Essa resistén-
cia surge, principalmente, pelo uso excessivo
ou inadequado de antibioticos, tanto em seres
humanos quanto em animais, e também pela
falta de medidas de prevencio e controle de
infeccdes. Como resultado, a resisténcia an-
timicrobiana representa, hoje, uma ameaca
crescente a saude publica, pois compromete
aeficacia de tratamentos e aumenta o risco de
morte por infeccdes que antes eram facilmente
trataveis38:3°, A teoria de Beck® nos ajuda a
compreender que a questio vai além do uso
descontrolado de medicamentos: envolve,
também, a rapida introducéio de sucessivas
geracgdes de farmacos e substincias criadas
pela ciéncia farmacéutica na busca de con-
trolar as bactérias, que acabaram estimulando
mutacdes e contribuindo para o surgimento
de microrganismos com resisténcia aumenta-
da. Esse processo evolutivo foi intensificado
tanto pelos avancos da biotecnologia quanto
pelas formas como os cuidados em satide sio
organizados e praticados?©. Isto é, sdo riscos
autoproduzidos pela propria tentativa de con-
trole das bactérias pela industria farmacéutica
e pela medicina moderna.

A critica de Illich® A medicina moderna, es-
pecialmente sua teoria da contraprodutividade
institucional, é central para compreender esse
fenOmeno. Para o autor, a medicina moderna,
ao expandir continuamente seu campo de
atuacfo, ultrapassa o limiar em que seus be-
neficios se convertem em danos. Essa inversio
ocorre em trés niveis: clinico, quando os trata-
mentos produzem efeitos adversos superiores
aos beneficios; social, quando a dependéncia

de especialistas e instituicdes enfraquece a
autonomia das pessoas; e estrutural, quando os
sistemas de satide promovem uma organizacéo
da sociedade centrada na gestio técnica da
vida, obscurecendo os determinantes sociais
do adoecimento e despolitizando o cuidado. O
rastreamento, ao criar categorias diagndsticas
como pré-hipertensio, pré-diabetes e outras
condicdes intermediarias, amplia o nimero
de pessoas consideradas em risco e sujeitas
a acompanhamento médico continuo. Isso
produz nfo apenas custos materiais e sim-
boélicos, mas reforca a ideia de que a saude
é um estado instavel, constantemente ame-
acado, e que sua manutencio depende da
vigildncia técnica e do consumo permanente
de servicos e produtos médicos. A medicina,
nesse contexto, segundo Illich8, deixa de
ser instrumento de protecdo contra o ado-
ecimento e passa a ser vetor de producdo
de inseguranca e dependéncia. A critica de
Illich néo esta voltada a negacéo da ciéncia,
mas a dentncia do momento em que a ra-
cionalidade biomédica se torna um fim em
si mesma, colonizando dimensdes existen-
ciais da vida e reduzindo a capacidade dos
sujeitos e das coletividades de compreender,
enfrentar e cuidar do sofrimento com base
em outros referenciais.

Consequéncias do rastreamento

Nossa pesquisa identificou que o incentivo do
rastreamento na APS pode gerar trés efeitos
principais: (1) o aumento da frequéncia de
exames, expondo 0s usuarios a novos riscos,
inclusive a realizacdo de procedimentos e ao
uso de medicamentos que anteriormente nio
seriam considerados necessarios; (2) a criacdo
de novas categorias patoldgicas, como ‘pré-dia-
béticos’ e ‘pré-hipertensos’, que transformam
individuos anteriormente considerados sauda-
veis em potenciais pacientes, sob a justificativa
da prevencdo precoce; e (3) a sobrecarga do
sistema de satide, resultante da maior demanda
por exames, consultas e acompanhamento de
casos decorrentes do sobrediagnostico.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10656, OUT-DEZ 2025



10

Costa MIS, lanni AMZ

Aumento da frequéncia de exames

Se toda a a¢fio de rastreamento de DCNT se
baseia na realizaco de exames, o incentivo a
pratica de rastreamento na APS tende a re-
sultar em um excesso de exames realizados.
Um exemplo disso é o rastreamento excessi-
vo de céncer de prostata ou mama, que pode
levar ao diagndstico de tumores indolentes,
0s quais nunca causariam danos ao paciente.
Esse processo pode desencadear intervencgdes
desnecessarias, comprometendo a qualidade
de vida#42,

Trés estudos realizados no Brasil identi-
ficaram a realizacfio excessiva de exames de
Papanicolau3 e mamografias4445, Fischer
et al.43 constataram que, entre 2006 e 2015,
mais de 20 milhdes de exames de Papanicolau
foram realizados em mulheres fora da faixa
etaria recomendada pelo Ministério da Saude,
representando 23,12% do total de exames
coletados no periodo. Ja Rodrigues et al.44 e
Baquero et al.#5 apontaram a pratica exces-
siva de mamografias, com uma porcentagem
significativa de mulheres sendo submetidas
a exames desnecessarios, particularmente
durante campanhas de conscientizac¢fo no
Brasil. O estudo de Rodrigues et al. revelou
que 21% das mulheres avaliadas passaram por
rastreamento excessivo, evidenciando que uma
parcela substancial da populacio foi exposta a
exames mais frequentes do que o recomenda-
do. Esse excesso levanta preocupacdes quanto
ao sobrediagnostico, expondo as mulheres a
procedimentos desnecessarios, a ansiedade
gerada por falsos positivos, a detecciio de al-
teracOes que podem ndo requerer intervencio
e a exposicio desnecessaria a radiacio. A re-
alizacéio excessiva de mamografias, especial-
mente fora das faixas etarias recomendadas
ou com intervalos inadequados, pode expor
as mulheres a riscos desnecessarios, como
o aumento da chance de sobrediagnostico,
ansiedade causada por falsos positivos e a
exposicio cumulativa a radiacfio ionizante.
Embora a mamografia seja um importante
recurso na detec¢édo precoce do cincer de
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mama, seu uso indiscriminado pode resultar
em efeitos adversos que superam os benefi-
cios esperados?¢42, Estudos apontam que a
radiacdo, mesmo em baixas doses, quando
acumulada ao longo do tempo, pode contribuir
para o desenvolvimento de cancer induzido,
especialmente em mulheres jovens?é, gerando
um efeito iatrogénico.

Criacao de novas categorias
patolégicas

O rastreamento, embora amplamente promo-
vido como estratégia eficaz para identificar
doencas em estagios iniciais, pode, parado-
xalmente, contribuir para a transformacio de
individuos assintomaticos em pacientes, por
meio do fendmeno do sobrediagnostico. Essa
condicdo ocorre quando exames identificam
alteracdes que ndo evoluiriam para agravos cli-
nicos significativos ao longo da vida, resultan-
do em intervencdes desnecessarias, ansiedade
e exposicdo a riscos iatrogénicos. Um exemplo
emblematico é o diagnédstico de pré-diabetes,
em que muitos individuos classificados como
em risco nunca desenvolverio diabetes tipo
2, especialmente se adotarem mudancas de
estilo de vida#’. No entanto, mesmo nesses
casos, frequentemente, sdo submetidos a tra-
tamentos farmacoldgicos precoces, como o uso
da metformina, que pode resultar em danos
iatrogénicos com o uso em longo prazo. Essa
pratica ilustra um processo de medicalizacio
excessiva, conforme discutido por Illich8, no
qual a medicina moderna converte variacdes
naturais da vida em condic¢des patologicas.
A criaciio de categorias patolégicas como
pré-hipertensio ou pré-diabetes amplia o
numero de ‘potenciais doentes’, fomentando a
dependéncia de medicamentos e reforcando a
percepcio de que a saiide esta constantemente
ameacada.

Sobrecarga do sistema de satide

Um dos efeitos colaterais importantes das pra-
ticas de rastreamento na APS é a sobrecarga
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do sistema de saude, resultante do aumento
da demanda por exames, consultas e acom-
panhamento clinico, especialmente em de-
corréncia do sobrediagndstico. As normativas
das politicas de satde desempenham um papel
central nesse processo ao institucionalizarem
o rastreamento como diretriz obrigatéria para
aatuacfo dos profissionais da ponta. Por meio
da criacdo de linhas de cuidado, metas e in-
dicadores de desempenho, essas normativas
pautam a organizacéo do trabalho na APS,
reduzindo a margem de autonomia clinica e
decisoria dos profissionais. Embora, em tese,
meédicos, enfermeiros e outros trabalhadores
da saude possam exercer discricionariedade
em suas condutas, na pratica, acabam sendo
cobrados a atingir metas especificas relaciona-
das ao rastreamento, como niimero de exames
realizados, percentual de cobertura em campa-
nhas ou consultas de seguimento. Essa logica
de gestio por indicadores impoe um modelo
de cuidado centrado na deteccéo precoce e no
monitoramento continuo, mesmo em casos de
baixo risco ou sem sintomas clinicos relevan-
tes, como os classificados como pré-diabéticos
ou pré-hipertensos. A consequéncia é o cres-
cimento da demanda por consultas regulares,
exames laboratoriais e prescricdes medica-
mentosas, o que intensifica a pressio sobre a
APS e, por efeito cascata, sobre os servicos de
média complexidade, como os que realizam
mamografias e outros exames especializados.
Esse aumento artificial da demanda, impulsio-
nado por diretrizes normativas mais do que por
necessidade clinica real, pode comprometer
a alocacfio racional de recursos, gerar filas e
atrasos, reduzir a capacidade do sistema em
responder a condicoes prioritarias e de maior
gravidade, bem como deixar pouco tempo para
atividades de promocio a satude.

A adocfio de um modelo de rastreamen-
to normativo e padronizado, ancorado na
logica da racionalidade técnico-administra-
tiva, reforca uma concepcdo medicalizante
do cuidado e limita a capacidade reflexiva
dos profissionais. Essa racionalidade, como
analisou Arouca’, sustenta-se na busca de

previsibilidade, controle e eficiéncia opera-
cional, orientando o sistema de satde por
meio de categorias gerenciais que subordinam
os processos de cuidado a logica dos meios
e dos resultados. No caso do rastreamento,
0 que se observa é a transposicdo de instru-
mentos de racionalizacdo da administracéo
publica, como metas, protocolos e avaliacio
por desempenho, para o campo da clinica, o
que tende a descontextualizar a pratica em
saude e enfraquecer sua dimenséo relacio-
nal, ética e politica. O dilema preventivista
descrito por Arouca’ expressa justamente
essa contradicfio: ao tentar antecipar e con-
trolar a ocorréncia de agravos, a prevencio
amplia o poder normativo da medicina sobre
0s corpos, convertendo-se em instrumento de
padronizacdo e vigilancia. A prevencio, nesse
contexto, perde sua vocacio emancipatoria e
passa a operar como mecanismo de captura
da vida saudavel pela logica da intervencéo
permanente. O rastreamento, assim, torna-se
vetor da expansiio do campo médico sobre o
cotidiano, transformando riscos estatisticos em
diagnosticos, e sujeitos em potenciais doentes,
reforcando a dependéncia do sistema de satude
e obscurecendo a poténcia critica da saude
coletiva como projeto politico de transfor-
macdo social. A promessa de prevencio se
converte em producio de mais demanda, mais
medicalizacfo e mais dependéncia do sistema,
obscurecendo a dimensdo emancipatoéria que
deveria orientar a pratica em saude coletiva.

Conclusoes

A analise das normativas sobre rastreamen-
to na APS revela que essa pratica tem sido
amplamente promovida como estratégia de
antecipacdo de riscos, especialmente no en-
frentamento das doencas cronicas nio trans-
missiveis. No entanto, a anlise socioldgica, a
luz da teoria da sociedade de risco de Becks,
torna evidente que essa logica preventiva,
embora ancorada na promessa de maior con-
trole sobre o futuro, pode produzir efeitos
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adversos, como o sobrediagndstico, a iatro-
genia e a sobrecarga dos servicos de satde.
O rastreamento, ao medicalizar individuos
assintomaticos e expandir o escopo da inter-
vencio biomédica, reconfigura os limites entre
satude e doenca, transformando incertezas em
justificativas para acdes cada vez mais padro-
nizadas e invasivas.

Como apontado por Illich8, a medicina
moderna, ao se tornar uma pratica institucio-
nalizada e tecnologicamente orientada, pode
ultrapassar o ponto em que seus beneficios se
transformam em danos, minando a autonomia
individual e obscurecendo os determinantes
sociais do processo saude-doenca. A critica
de Arouca ao ‘dilema preventivista’ é igual-
mente atual ao incorporar a prevencdo como
estratégia central, o sistema de saude corre o
risco de transformar a vigilancia dos corpos em
rotina, substituindo o cuidado por mecanismos
de controle.

Nesse sentido, repensar a politica de ras-
treamento na APS exige mais do que a revisio
técnica de protocolos. Requer uma inflexio
epistemologica e politica que situe o cuidado
em uma perspectiva ampliada, centrada nas
necessidades dos sujeitos, na singularidade dos
territorios e na promocéo da autonomia. Entre
os caminhos possiveis, destaca-se a incorpora-
¢flo da prevencdo quaterndria como principio
orientador da APS, com o objetivo de reduzir
intervencdes desnecessarias e preservar a
integridade do cuidado. A critica formulada
neste estudo nfo se opde a ideia de preven-
cdlo em si, mas as formas como ela vem sendo
institucionalizada, frequentemente guiada

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10656, OUT-DEZ 2025

por uma racionalidade técnico-administrativa
que transforma a antecipacéo de riscos em
mecanismos de controle.

E fundamental promover uma reflexo
critica sobre os limites dessa racionalidade,
reconhecendo que a gestdo dos riscos na
modernidade nio elimina a incerteza, mas
muitas vezes a reorganiza e a distribui sob
novas formas, tecnicamente mediadas e ins-
titucionalmente legitimadas. Nesse contexto,
repensar a centralidade do rastreamento na
APS implica considerar ndo apenas seus be-
neficios potenciais, mas, também, os riscos
invisiveis que essa pratica produz, naturaliza
e legitima. Muitas vezes, em detrimento de
abordagens mais integradoras, dialogicas e
emancipadoras do cuidado em saude.

Este estudo possui algumas limitacdes.
A analise concentrou-se em cinco norma-
tivas (uma federal e quatro municipais, de
Sdo Paulo), o que restringe a generalizacdo
dos achados para outros contextos do SUS.
Além disso, o estudo é exclusivamente do-
cumental, nfo incorporando a perspectiva
de profissionais ou usuarios da APS, o que
limita a compreensio sobre como as diretrizes
sdo efetivamente interpretadas e aplicadas
na pratica.

Colaboradoras

Costa MIS (0000-0002-9117-5089)*, Ianni
AMZ (0000-0003-1366-8651)* participaram
igualmente de todas as etapas de elaboracio
do artigo. m


https://orcid.org/0000-0002-9117-5089
https://orcid.org/0000-0003-1366-8651

Rastreamento de doencas crénicas na Atencdo Primdria a Satde: uma andlise critica a luz da sociedade de risco

Referéncias

Heidari K, Sajjadi S, Hadian R, et al. Establishment
of health clinics as mass screening and referral sys-
tems for chronic non-communicable diseases in pri-
mary health care. Int J Prev Med. 2012;3(3):173-80.
DOL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22448310/

Gumas E, Lewis C, Horstman C, et al. The state of pri-
mary health care systems in ten high-income coun-
tries. Eur J Public Health [Internet]. 2024 [acesso
em 2025 maio 16];34(Supl 3):ckae144.298. Disponi-
vel em: https://academic.oup.com/eurpub/article/

doi/10.1093 /eurpub/ckae144.298/7842999

Mercer AJ, Hossain S, Khatun J, et al. Screening for
service needs in primary health care clinics: an evalu-
ation in Bangladesh. J Health Popul Dev Ctries; 2005
[acesso em 2025 maio 16]. Disponivel em: https://

www.longwoods.com/product/download/code/17647

Ministério da Saade (BR), Secretaria de Atencdo a
Satde, Departamento de Atencéo Bésica. Rastrea-
mento. Brasilia, DF: Ministério da Satide; 2010. (Nor-
mas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Pri-

madria, n. 29).

Beck U. Sociedade de risco: rumo a uma outra mo-

dernidade. Sdo Paulo: Editora 34; 2010.

Beck U. Sociedade de risco mundial: em busca da se-

guranca perdida. Lisboa: Edi¢des 70; 2015.

Arouca S. O dilema preventivista: contribuicfo para
a compreensio e critica da medicina preventiva [In-
ternet]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003 [aces-
so em 2025 maio 19]. Disponivel em: http://books.

scielo.org/id/q7gtd

Illich I. Medical nemesis: the expropriation of heal-

th. New York: Pantheon Books; 1976.

Leavell HR, Clark EG. Preventive medicine for the
doctor in his community: an epidemiologic ap-
proach. New York: Blakiston Division, McGraw-

-Hill; 1965.

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Medina MG, Aquino R, Vilasbdas ALQ, et al. Promo-
cdo dasatude e prevencdo de doencas cronicas: o que
fazem as equipes de satde da familia? Satide debate
[Internet]. 2014 [acesso em 2025 maio 16];38(Esp):69-
82. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/
G59fGsKzHXY3FRqwVp6KzVj/?lang=pt

Gordis L. Epidemiology. 52 ed. Philadelphia: Else-
vier/Saunders; 2014.

. Wilson JMG, Jungner G. Principles and prac-

tice of screening for disease. Ann Intern Med.
1968;69(5):1085. DOI: https://www.acpjournals.org/
doi/10.7326/0003-4819-69-5-1085_2

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Basic epidemio-
logy. 22 ed. Geneva: World Health Organization; 2006.

Fuster V, Kelly BB. Promoting cardiovascular health
in the developing world: a critical challenge to achie-
ve global health [Internet]. Washington, DC: Natio-
nal Academies Press; 2010 [acesso em 2025 maio 16].

Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog/12815

Tesser CD. Uma articulacéo conceitual para boas
praticas preventivas (ou para a prevencio quater-
naria). Cad Satde Publica [Internet]. 2024 [aces-
so em 2025 maio 16];40(8):e00068123. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=50102-311X2024000801200

Olmos RD. Sobrediagndstico: prejudicando pacientes
em nome da satde. Interface (Botucatu) [Internet].
2021 [acesso em 2025 maio 16];25:e210636. Disponi-
vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S1414-32832021000101000

Rose G. Sick individuals and sick populations. Int
J Epidemiol [Internet]. 2001 [acesso em 2025 maio
16];30(3):427-32. Disponivel em: https://academic.
oup.com/ije/article/30/3/427/665315

Tesser CD, Norman AH. Geoffrey Rose e o principio
da precaucio: para construir a prevencio quaternaria

na prevencdo. Interface (Botucatu) [Internet]. 2019

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10656, OUT-DEZ 2025


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22448310/
https://academic.oup.com/eurpub/article/doi/10.1093/eurpub/ckae144.298/7842999
https://academic.oup.com/eurpub/article/doi/10.1093/eurpub/ckae144.298/7842999
https://www.longwoods.com/product/download/code/17647
https://www.longwoods.com/product/download/code/17647
http://books.scielo.org/id/q7gtd
http://books.scielo.org/id/q7gtd
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/G59fGsKzHXY3FRqwVp6KzVj/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/G59fGsKzHXY3FRqwVp6KzVj/?lang=pt
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-69-5-1085_2
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-69-5-1085_2
http://www.nap.edu/catalog/12815
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2024000801200
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2024000801200
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832021000101000
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832021000101000
https://academic.oup.com/ije/article/30/3/427/665315
https://academic.oup.com/ije/article/30/3/427/665315

14 Costa MIS, lanni AMZ

19.

20.

2L

22,

23.

24,

25.

26.

27.

[acesso em 2025 ago 26];23:€180435. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&

pid=S1414-32832019000100261

Mackenbach JP, organizador. Successes and failures
of health policy in Europe: four decades of divergent
trends and converging challenges. Maidenhead: Open
Univ Press; 2013. (European Observatory on Health

Systems and Policies series).

Pena GP, Santos ATC, Pezzotti CM, et al. Registros
de cancer de base populacional no Brasil: relevancia,
desafios e oportunidades. Rev Bras Cancerol [Inter-
net]. 2025 [acesso em 2025 maio 16];71(1). Disponi-
vel em: https://rbe.inca.gov.br/index.php/revista/
article/view/4878

Melo FBB, Figueiredo END, Panobianco MS, et al. De-
tec¢do precoce do cincer de mama em Unidades Basicas
de Satide. Acta Paul Enferm [Internet]. 2021 [acesso em
2025 maio 16];34:eAPE02442. Disponivel em: https://
acta-ape.org/article/deteccao-precoce-do-cancer-de-

-mama-em-unidades-basicas-de-saude/

Fletcher RH, Fletcher GS, Fletcher SW. Clinical epi-
demiology: the essentials. 52 ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014.

Stewart BW, Wild CP, organizadores. World cancer
report 2014. Lyon: International Agency for Resear-

ch on Cancer; 2014.

Holland WW, Stewart S. Screening in disease preven-

tion: what works? Milton: Chapman and Hall/CRC; 2018.

Gates TJ. Screening for cancer: evaluating the eviden-

ce. Am Fam Physician. 2001;63(3):513-22.

Gotzsche PC. Mammography screening: truth, lies,
and controversy. Lancet [Internet]. 2012 [aces-
so em 2025 maio 19];380(9838):218. Disponivel
em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/

S50140673612612161

Berger PL, Luckmann T. A construgdo social da re-
alidade: tratado de sociologia do conhecimento. 342

ed. Petropolis: Vozes; 2014.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10656, OUT-DEZ 2025

28.

20.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

Giddens A. Modernizacdo reflexiva: politica, tradi-
¢lo e estética na ordem social moderna. Sdo Paulo:

Unesp; 1997.

Secretaria Municipal da Satude (Sdo Paulo). Diretri-
zes da Atencdo Bésica [Internet]. Sdo Paulo: SMS;
2022 [acesso em 2025 maio 19]. Disponivel em: ht-
tps://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

saude/atencao_basica/index.php?p=292447

Secretaria Municipal da Satde (Sdo Paulo). Equi-
pe Multiprofissional na Atencédo Primaria a Satde -
eMulti [Internet]. Sdo Paulo: SMS; 2022 [acesso em
2025 maio 19]. Disponivel em: https://www.prefei-
tura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_ba-

sica/index.php?p=338605

Secretaria Municipal da Saide (Sio Paulo). Protoco-
lo da Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT) na Atencfo Primdria & Sad-

de do Municipio de Sio Paulo. Sdo Paulo: SMS; 2023.

Secretaria Municipal da Satide (Sio Paulo). Cuidan-
do de todos: DCNT - Protocolo clinico pratico para
diabetes mellitus e hipertensfio na Atenc¢fio Prima-
ria a Saude [Internet]. Sdo Paulo: SMS; 2023 [aces-
so em 2025 maio 19]. Disponivel em: https://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/sau-
de/Anexo5_Protocolo_Linha Cuidado_DCNT_%20
APS_MSP.pdf

Bardin L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70;
2010.

Cellard A. A analise documental. In: Poupart J, Des-
lauriers JP, Groulx LH, et al., organizadores. A pes-
quisa qualitativa: enfoques epistemologicos e meto-

dolégicos. Petrdpolis: Vozes; 2010. p. 295-316.

Sackett DL. Medicina baseada em evidéncia: como

pratica-la e ensina-la. Porto Alegre: Artmed; 2021.

Ebell MH, Sokol R, Lee A, et al. How good is the evi-
dence to support primary care practice? Evid Ba-
sed Med 2017. DOI: https://ebm.bmj.com/lookup/
doi/10.1136 /ebmed-2017-110704


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100261
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100261
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/4878
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/4878
https://acta-ape.org/article/deteccao-precoce-do-cancer-de-mama-em-unidades-basicas-de-saude/
https://acta-ape.org/article/deteccao-precoce-do-cancer-de-mama-em-unidades-basicas-de-saude/
https://acta-ape.org/article/deteccao-precoce-do-cancer-de-mama-em-unidades-basicas-de-saude/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673612612161
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673612612161
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=338605
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=338605
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=338605
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Anexo5_Protocolo_Linha_Cuidado_DCNT_%20APS_MSP.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Anexo5_Protocolo_Linha_Cuidado_DCNT_%20APS_MSP.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Anexo5_Protocolo_Linha_Cuidado_DCNT_%20APS_MSP.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Anexo5_Protocolo_Linha_Cuidado_DCNT_%20APS_MSP.pdf
https://ebm.bmj.com/lookup/doi/10.1136/ebmed-2017-110704
https://ebm.bmj.com/lookup/doi/10.1136/ebmed-2017-110704

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Rastreamento de doencas crénicas na Atencdo Primdria a Satde: uma andlise critica a luz da sociedade de risco

Luz M. Natural, racional, social: razdo médica e racio-

nalidade cientifica moderna. Sao Paulo: Hucitec; 2021.

Jensen CS. Antimicrobial resistance in the risk so-
ciety: a Danish study on how veterinarians and hu-
man medical doctors construct risk through blaming.
Health Risk Soc. 2024;26(1-2):75-92. DOLI: https://
www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.
2023.2251542

Davis MDM, Schermuly A, Rajkhowa A, et al. Risk
individualisation and moral injury in the treatment
of infection as impediments to the tackling of anti-
microbial resistance. Health Risk Soc. 2024;26(5-
6):222-39. DOL: https://www.tandfonline.com/doi/
full/10.1080/13698575.2024.2345614

Tanni AMZ. Saide publica e sociedade de risco. Rev
Direito Sanitdrio [Internet]. 2008 [acesso em 2025
maio 19];8(3):38-56. Disponivel em: http://www.re-

vistas.usp.br/rdisan/article/view/79371

Steffen RE, Trajman A, Santos M, et al. Rastreamen-
to populacional para o cincer de prdstata: mais ris-
cos que beneficios. Physis [Internet]. 2018 [acesso
em 2025 maio 16];28(2):e280206. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0103-73312018000200605

Welch HG, Schwartz LM, Woloshin S. Overdiagno-
sed: making people sick in the pursuit of health. Bos-

ton: Beacon Press; 2011.

Fischer ACP, Fischer EAP, Vaz FB, et al. Analysis of
the excess of Papanicolaou tests in Brazil from 2006 to
2015. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet]. 2022 [aces-
so em 2025 maio 16];44(1):40-6. Disponivel em: ht-
tps://journalrbgo.org/article/analysis-of-the-excess-

-of-papanicolaou-tests-in-brazil-from-2006-to-2015/

44. Rodrigues TB, Stavola BD, Bustamante-Teixeira
MT, et al. Sobrerrastreio mamogréfico: avaliacio a
partir de bases identificadas do Sistema de Infor-
macio do Céncer de Mama (SISMAMA). Cad Sau-
de Publica [Internet]. 2019 [acesso em 2025 maio
16];35(1):e00049718. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
-311X2019000106001

45. Baquero OS, Rebolledo EAS, Ribeiro AG, et al. Outu-
bro Rosa e mamografias: quando a comunicac¢do em
saude erra o alvo. Cad Satde Publica [Internet]. 2021
[acesso em 2025 maio 16];37(11):e00149620. Disponi-
vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=50102-311X2021001105001

46. Nelson HD, Fu R, Cantor A, et al. Effectiveness of
breast cancer screening: systematic review and me-
ta-analysis to update the 2009 U.S. Preventive Ser-
vices Task Force recommendation. Ann Intern Med.
2016;164(4):244-55. DOI: https://www.acpjournals.
org/d0i/10.7326/M15-0969

47. Howells K, Bower P, Burch P, et al. On the borderli-
ne of diabetes: understanding how individuals resist
and reframe diabetes risk. Health Risk Soc. 2021;23(1-
2):34-51. DOL: https://www.tandfonline.com/doi/ful
1/10.1080/13698575.2021.1897532

Recebido em 21/05/2025

Aprovado em 07/09/2025

Conflito de interesses: inexistente

Disponibilidade de dados: os dados de pesquisa estdo contidos no
préprio manuscrito

Suporte financeiro: Processo Fapesp n® 2022/11369-4

Editora responsavel: Ingrid D'avilla Freire Pereira

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10656, OUT-DEZ 2025

15


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2023.2251542
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2023.2251542
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2023.2251542
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2024.2345614
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2024.2345614
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79371
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79371
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312018000200605
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312018000200605
https://journalrbgo.org/article/analysis-of-the-excess-of-papanicolaou-tests-in-brazil-from-2006-to-2015/
https://journalrbgo.org/article/analysis-of-the-excess-of-papanicolaou-tests-in-brazil-from-2006-to-2015/
https://journalrbgo.org/article/analysis-of-the-excess-of-papanicolaou-tests-in-brazil-from-2006-to-2015/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2019000106001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2019000106001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2019000106001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2021001105001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2021001105001
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M15-0969
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M15-0969
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2021.1897532
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13698575.2021.1897532

