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Resumo

Objetivo: Caracterizar pesquisas de avaliagéo de implantagéo com alvo em agdes de saude sexual e reprodutiva e descrever
fatores que favorecem ou obstaculizaram a sua implantagdo na Atengdo Primaria a Saude. Método: Revisdo de escopo
realizada a partir das bases de dados LILACS, MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, CINAHL e POPLINE e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Dados coletados em janeiro de 2019 e analisados segundo a literatura de avaliagao
em saude. Um revisor realizou a selegdo e extragéo. Foram incluidos artigos e pesquisas académicas desenvolvidas no cenario
brasileiro e publicadas entre janeiro de 1994 e janeiro de 2019. Resultados: Das 14 publicagdes incluidas, mais da metade
corresponderam aos cuidados pré-natais e ao planejamento reprodutivo. A avaliagdo identificou que questdes do contexto e da
estrutura fisica influenciaram na implantagdo. Conclusao e implicagoes para a pratica: Esforgos da gestdo e dos profissionais

s80 necessarios para a implantagdo, manutencao, reformulagéo e avaliagdo dessas agoes.

Palavras-chave: Saude Sexual e Reprodutiva; Atengdo Primaria a Saude; Avaliagdo em Satide.

ABSTRACT

Objective: To characterize researches that evaluate actions implemented with a focus on sexual and reproductive health; to
describe factors that favor or hinder its application in Primary Health Care. Method: Scope review performed from the databases
LILACS, MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, CINAHL and POPLINE, and in the Brazilian Electronic Theses and Dissertations
Digital Library. Data collected in January 2019 and analyzed according to the health evaluation literature. One reviewer performed
the selection and extraction. Articles and academic research developed in the Brazilian scenario and published between January
1994 and January 2019 were included. Results: Of the 14 publications included, more than half corresponded to prenatal care
and reproductive planning. The evaluation identified issues of context, and physical infrastructure influenced the implementation.
Conclusion and implications for practice: Management and professional efforts are necessary for the implantation,
sustainability, reformulation, and evaluation of these actions.

Keywords: Sexual and Reproductive Health; Primary Health Care; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar investigaciones de evaluacién de implantacién con foco en acciones de salud sexual y reproductiva y
describir factores que favorecen u obstaculizaron su implantacion en la Atencién Primaria a la Salud. Método: Revision de escopo
realizada a partir de las bases de datos LILACS, MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, CINAHL y POPLINE y la Biblioteca Digital
Brasilefia de Tesis y Disertaciones. Datos recogidos en enero de 2019 y analizados segun la literatura de evaluacion en salud.
Seleccién y extraccién hecha por revisor. Se incluyeron articulos e investigaciones académicas desarrolladas en el escenario
brasilefio y publicadas entre enero 1994 y enero 2019. Resultados: De las 14 publicaciones incluidas, la mayoria correspondié
a cuidados prenatales y planificacién reproductiva. La evaluacion identificé que cuestiones de contexto y estructura fisica
influenciaron en laimplantaciéon. Conclusién e implicaciones para la practica: Esfuerzos de la gestion y de los profesionales
son necesarios para implantacién, mantenimiento, reformulacion y evaluacion de esas acciones.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva; Atencién Primaria a la Salud; Evaluacion en Salud.
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INTRODUCAO

Atender as demandas de saude da populagéo com vistas
a melhoria da qualidade de vida é objeto de preocupagéo em
todos os sistemas de saude, considerando o alto custo das
tecnologias em saude e a escassez de recursos publicos. No
campo da saude, a avaliagdo € um importante mecanismo
de gestéo e planejamento, contribuindo na utilizagéo desses
recursos publicos da forma mais correta, sustentavel e efetiva
possivel, a fim de ajudar os formuladores e gestores no aper-
feicoamento das agdes implementadas.’

A Politica Nacional da Atencédo Basica recomenda a ins-
titucionalizagdo da avaliagdo na Atencdo Primaria a Saude
(APS).2 Nesse cenario de atencéo, agdes de promocgao e pre-
vencao de doengas no ambito da saude sexual e reprodutiva,
séo consideradas um dos seus eixos prioritarios e, portanto,
uma das responsabilidades daqueles atores, principalmente
no contexto municipal.

Saude reprodutiva e sexual, enquanto campo de saber e
de praticas, remete a no¢des ampliadas de saude e aos direitos
sexuais e reprodutivos.® A saude reprodutiva implica autonomia,
seguranca e liberdade nas decisdes reprodutivas e sexuais,
incluindo a oferta de servigos de saude, informacdes e méto-
dos eficientes e seguros para seu planejamento por homens e
mulheres.* A definicdo de saude sexual enquanto habilidade
de expressar e viver a sexualidade, sem riscos de doencas,
discriminacgao ou violéncia, esta inserida no contexto das agbes
de saude reprodutiva.*

O escopo coberto pelas agdes de saude sexual e reprodu-
tiva & bastante amplo e deve compreender a assisténcia clinica,
0 aconselhamento e as atividades educativas, estendendo-se
longitudinalmente ao pré-natal, parto e puerpério, a assisténcia
humanizada ao aborto previsto em Lei, ao atendimento as in-
fecgcbes sexualmente transmissiveis (IST) e outras afecgdes do
aparelho reprodutor, envolvendo todas as populagdes, incluindo
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros
ou intersexuais (LGBTI) e outras em situacao de vulnerabilida-
de; a promocgéo da sexualidade humana; ao fortalecimento do
exercicio da paternidade responsavel, bem como o encami-
nhamento e orientagdes quanto ao tratamento apropriado, em
casos de infertilidade. Trata-se, pois, de espectro abrangente de
cuidados a ser ofertado sem distingéo de raca, crenca religiosa,
orientacado sexual e idade.*®

Mesmo com a existéncia de diversas Politicas e Programas,
entre as quais a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), a Politica Nacional de Atencéo Integral da
Saude do Homem (PNAISH), a Lein®9.263 do Planejamento Fa-
miliar e de diversas orientagdes governamentais relacionadas a
saude sexual e reprodutiva de homens e mulheres no ambito da
APS, estudos tém relatado distanciamento entre as normativas
e diretrizes e sua aplicagéo na pratica assistencial.®'2

O fato de serem as agbes de saude sexual e reprodutiva
um dos eixos prioritarios da APS na teoria e nas diretrizes dos
programas e politicas de saude mencionados, ndo garante
gue sejam efetivamente implementadas nos servicos. Nesse

cendrio, especificamente na gestdo de programas e interven-
¢Oes no Ambito da APS, parece existir uma lacuna entre o projeto
expresso nos textos das politicas e sua efetiva operacionaliza¢éo
em praticas organizacionais e assistenciais.

Sabe-se que para assegurar a eficacia das intervengdes,
€ importante conhecer suas caracteristicas de implantagéo, ou
seja, o grau de implementacgéo e os fatores que favorecem (ou
obstaculizam) sua dindmica interna.' Desse modo, a avaliagao
de implementacgdo pode ser uma estratégia oportuna e relevante
para apreensdo e compreensao das lacunas, barreiras e/ou
potencialidades, assim contribuindo com a readequacéo dos
processos de trabalho e melhoria dos processos de cuidado.™

Esta revisdo de escopo objetivou mapear e caracterizar
pesquisas de avaliagdo de implantacdo, com alvo nas agdes
de saude sexual e reprodutiva no cenario da ateng¢éo primaria
brasileira, descrevendo os principais fatores favoraveis ou nao
a tais agodes.

METODOS

O estudo foi delineado como uma revis@o de escopo (sco-
ping study ou scoping review). Revisdes de escopo permitem
ampliar a visédo geral a respeito de um determinado tema e os
principais conceitos que fundamentam uma area de conheci-
mento, além de auxiliar no exame quanto a extensao, alcance
e natureza das investigacbes, sumarizar seus resultados e
identificar possiveis lacunas a serem tratadas ou aprofundadas
em estudos posteriores.'®

Objeto de inumeros avangos metodoldgicos em tempos
recentes, este tipo de revisio difere das revisdes sistematicas
porque a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos néo é
objeto de avaliacédo, ao mesmo tempo em que se diferencia das
revisdes narrativas de literatura, na medida em que a reviséo
de escopo requer uma reinterpretacéo analitica da literatura.'®
A Revisdo de Escopo, enquanto metodologia para produg¢éo
do conhecimento cientifico, tem tido uso crescente na area da
saude, principalmente no ambito internacional.®

Para a busca e selecdo dos estudos, foi estabelecida a
seguinte questao norteadora: "Quais as caracteristicas dos estu-
dos nacionais de avaliagdo de implantacdo das intervencbes em
saude sexual e reprodutiva no dmbito da APS, publicados entre
1994 e janeiro de 2019?" O inicio do recorte temporal examinado
foi definido a partir da época da implantagdo do Programa Saude
da Familia, enquanto estratégia de reorganizagéo da atengéo
basica. Coincidentemente, 1994 foi o ano da Conferéncia do
Cairo, encontro que ficou conhecido como marco internacional
para questdes de demografia e de saude sexual e reprodutiva.

Foram consultadas as bases bibliograficas LILACS, ME-
DLINE (via Pubmed), SCOPUS, Web of Science e CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
e a base especifica para saude reprodutiva e planejamento
familiar POPLINE (Population Information online). As buscas
foram realizadas entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019,
utilizando-se estratégias de busca especificamente desenvol-
vidas e adaptadas a cada base, desenhadas com o apoio de
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um profissional da &rea de biblioteconomia. Essas estratégias
especificas para cada base podem ser obtidas por consulta aos
autores mas, de modo geral, envolveram a pesquisa baseada em
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou seus sindnimos
(Reproductive Health, Reproductive Health Services, Family
Planning Services, Familiar planning (Public Health), Prenatal
care, Reproductive Rights, Sexually Transmitted Diseases, Se-
xual Health, Implementation, Evaluation, Assessment, Program
Evaluation, Health Services Evaluation, Health Evaluation) e em
termos livres relacionados, combinados a Brasil/Brazil, com o uso
dos operadores boleanos AND, OR e NOT. Foram empregados
como filtros, Inglés, Portugués e/ou Espanhol como idiomas de
publicagéo e estudos ndo envolvendo estudos em animais. O
software de gerenciamento de referéncias ENDNOTE® (versao
online) foi utilizado para eliminar as referéncias duplicadas.

A selecéo foi efetuada por um Unico pesquisador, em duas
etapas, primeiro examinando titulos e resumos e, depois, pro-
cedendo a leitura do texto completo para aplicagéo dos critérios
de incluséo e exclusdo. Foram selecionados estudos cujos ob-
jetivos foram avaliar, descrever ou analisar a implementagéo ou
implantagéo, no Brasil, de intervengdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva, tendo a APS como locus. Como o espectro
de intervengdes nao foi definido previamente, buscou-se cobrir
todas as agdes presentes no Caderno de Atencéo Basica do Mi-
nistério da Saude, relativas a saude sexual e saude reprodutiva.*

Foram excluidas publicagbes cujo contexto da pesquisa ndo
fosse exclusivamente a APS ou quando inexistissem informagoes
em separado para este nivel da assisténcia; pesquisas avaliativas
com enfoque diferente da implementacéo de agdes; revisdes
integrativas, narrativas e sistematicas; relatos de experiéncia ou
casos clinicos e ainda, editoriais, cartas, resumos de congressos
e documentos nao condizentes com a tematica abordada.

Buscou-se por referéncias cruzadas na bibliografia dos
artigos elegiveis e, adicionalmente, por referéncia comple-
mentar na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD), utilizando uma ferramenta de busca avangada (Titulo:
implementagéo OU Titulo: implantagdo OU Titulo: Avaliagéo) e
(Todos os campos: saude reprodutiva OU Todos os campos:
saude sexual OU Todos os campos: planejamento familiar OU
Todos os campos: doengas sexualmente transmissiveis OU
Todos os campos: pré-natal OU Todos os campos: infertilidade),
com vistas a identificar teses e dissertagdes que néo tivessem
originado artigos publicados. Identificando-se a mesma pesquisa
nos dois formatos, optou-se por utilizar o produto académico,
dada a possibilidade deste no ter os limites de tamanho de
publicag@o de artigos cientificos podendo, assim, trazer mais
dados uteis aos propositos desta revisao.

Dados relevantes foram extraidos para um formulario eletro-
nico construido em planilha do software Excel®, contemplando as
seguintes informagdes: autores, titulo, ano de publicagéo, perio-
dico; titulo, objetivo do estudo; desenho do estudo, abordagem
metodoldgica; localidade de realizagdo da pesquisa; numero
de unidades de APS; intervengéo e dimensbes avaliadas; e os
principais resultados, conclusdes e recomendacdes.

Saide sexual e reprodutiva na Atengéio Primdria
Paiva CCN, Caetano R

Os resultados da revisao séo apresentados no formato des-
critivo, fazendo uso de tabelas para sintetizar dados dos estudos,
seguindo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (Metho-
dology for JBI Scoping Reviews)."” Posteriormente, o cotejo com
a literatura sobre a avaliagédo de implanta¢édo subsidiou a analise.

A pesquisa dispensou a apreciagdo por parte de Comité
de Etica, uma vez que utilizou apenas dados secundarios de
literatura.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram recuperar 3.788 artigos
e 687 teses e dissertagdes (produtos académicos) na BDTD. Fo-
ram excluidos 295 artigos duplicados. A pré-selecao, a partir do
exame dos titulos e resumos, resultou na leitura do texto completo
de 97 artigos e 12 pesquisas académicas. Desses, foram inclu-
idos 11 artigos, dos quais seis (6) tinham disponiveis tese e/ou
dissertagéo e cinco (5), somente o artigo. Em relagdo ao BDTD,
trés (3) pesquisas académicas foram excluidas e incluidas outras
trés, que substituiram os respectivos artigos inclusos. Do corpus
total de 14 pesquisas incluidas na revisao, 83! cinco (5) artigos e
nove (9) pesquisas académicas tratavam, especificamente, da
avaliagcdo de implantacédo de agdes, programas e/ou praticas
da saude sexual e reprodutiva no contexto da APS (Figura 1).
Nenhuma referéncia cruzada mostrou-se elegivel para incluséo.

As principais justificativas para exclusdo das pesquisas
foram: outro tipo de pesquisa avaliativa (49 trabalhos); nao re-
alizados na APS (18); ndo se tratava de estudo avaliativo (10);
pesquisa avaliativa realizada na APS e em outros niveis de aten-
¢éo, contudo dados da APS nao foram apresentacdo de modo
separado (8 estudos), e quatro (4) estudos nao tinham relagéo
com o tema da revisao.

Os estudos foram publicados/defendidos no periodo de
2008 a 2017, sendo 64,3% anteriores a 2015. Dentre os 14 es-
tudos incluidos, a maioria foi publicada em periddicos da area
de saude coletiva. Sete (7) dos nove (9) produtos académicos
foram defendidos em programas da area de saude publica ou
saude coletiva, das quais 33,3% em unidades da Fundagéo
Oswaldo Cruz.

Observou-se predominancia de avaliagdes realizadas na
regido Sudeste (5), sendo dois (2) em Minas Gerais, outros
dois (2) em Sao Paulo e um (1) no Rio de Janeiro. Mais de 60%
dos estudos tiveram como cenario, quatro ou mais unidades
de saude, destacando-se que houve trés (3) investigacdes que
examinaram a implementacao das acdes de saude sexual e
reprodutiva em mais de 100 unidades de APS. A abordagem
mista quali-quantitativa foi identificada em oito (8) estudos e o
estudo de caso como desenho metodolégico, foi utilizado em
nove (9) pesquisas. As caracteristicas gerais dos estudos estéo
dispostas na Tabela 1.

Dentre as acdes de saude sexual e reprodutiva que foram
alvo da avaliagédo de implantagdo, destacou-se a grande frequ-
éncia de enfoque no pré-natal e no planejamento reprodutivo
(Tabela 2). O foco principal da avaliagéo foi a implantagéo da
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selegdo dos artigos. Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma Prisma 2009.

Artigos identificado nas bases de dados (n=3.788)

Teses e dissertagoes identificadas na BDTD (n = 687)

[ Identificacdo ]

Duplicagdes excluidas das bases de dados
(n=295) ¢ na BDTD (n= 13)

Y

Artigos (n =3.493)
Teses e dissertacoes (n= 674)

submetidos a leitura de titulo e resumo

Artigos excluidos (n = 3.396)
Teses e dissertagdes excluidas (n = 662)

v

Artigos (n=97)
Teses e dissertagoes (n= 12)

elegiveis para leitura do texto completo

v

Artigos (n =5)
Teses e dissertagdes (n=9)
Total de estudos incluidos na analise (n= 14)

[ Inclusdo ] [Elegihilidade] [ Selegao ]

Artigos completos excluidos (n = 92)
Teses e dissertagdes excluidas (n=3)

Tabela 1. Principais caracteristicas das pesquisas incluidas na revisdo (n=14 estudos)

Caracteristicas N %
Ano de Publicacdo
2008 3 21,4
2009 2 14,3
2010 3 21,4
2014 1 7,1
2015 2 14,3
2016 2 14,3
2017 1 7,1
Tipo de produto
Artigo cientifico 35,7
Teses e dissertacoes 9 64,3
Periédico
Revista de Saude Publica 1 7,14
Revista Brasileira Saude Materna Infantil 1 7,14
Ciéncia e Saude Coletiva 1 7,14
Caderno Saude Publica 1 7,14
Revista de Pesquisa Cuidado é fundamental (online) 1 7,14
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Caracteristicas N %
IES, tipo de produto académico e area do Programa de pds-graduagdo
Fiocruz, ME, Saude Coletiva 3 21,4
Universidade Fortaleza, ME, Saude Coletiva 1 7,14
Universidade Federal da Bahia, ME, Saude Coletiva 1 7,14
Universidade Federal do Amazonas, ME, Enfermagem 1 7,14
Universidade Estadual de Ponta Grossa, ME, Ciéncias Sociais 1 7,14
Universidade S3do Paulo, ME, Medicina Preventiva 1 7,14
Universidade S3o Paulo, DO, Medicina Preventiva 1 7,14
Regido e localidade do estudo
Norte (Palmas) 1 7,14
Nordeste (llhéus, Fortaleza) S 14,3
Sudeste (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) 5 35,7
Centro-oeste (Cuiaba) 2 14,3
Sul (Ponta Grossa, Maringa) 2 14,3
Nacional 2 14,3
Numero de Unidades de APS envolvidas
N3do informado 2 14,3
1 Unidade 1 7,1
2 Unidades 2 14,3
4 Unidades 1 7,1
5 a 10 unidades 2 14,3
11-20 unidades 1 7,1
21-50 unidades 1 7,1
51-100 unidades 1 7,1
>100 unidades 3 21,4
Abordagem metodoldgica
Qualitativa e Quantitativa 8 57,1
Qualitativa 35,7
Quantitativa 1 7,1
Desenho metodolégico
Pesquisa descritiva e/ou exploratéria 2 14,3
Estudo de caso 10 71,4
Estudo transversal 2 14,3

IES: Instituicdo de Ensino Superior; ME: Mestrado; DO: Doutorado.

assisténcia mediante analise da estrutura (instalacéo fisica,
recursos materiais € humanos e normas) e processo (qualidade,
conformidade, acesso, disponibilidade).

A andlise da implantacéo esteve presente em dez (10) dos
14 estudos selecionados, com os demais preocupando-se com
o grau de implantacdo. A analise da implantacdo do cuidado no
pré-natal foi realizada por quatro (4) estudos. 82!

As acgdes do planejamento reprodutivo oferecidas na APS
foram avaliadas por quatro (4) estudos que descreveram a im-
plantacéo sob a perspectiva da andlise do contexto e do grau de
implantagéo, tanto das atividades educativas quanto das agoes
da prética clinica. Uma das pesquisas, realizada na regido sul de
Maringé (PR), inferiu que aimplantagéo das atividades educativa
e assistencial eram incipientes na localidade, apesar da estrutura
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Tabela 2. Estudos incluidos na revisdao segundo intervencdo avaliada, tipo de analise de implantagdo e principais

resultados e recomendacgdes

Titulo (Ano de publicagdo) Intervgngao Tlp?.de Principais resultados e recomendagées

avaliada analise

Avaliacdo nacional do Programa Programa de Andlise de  Municipios de grande porte implementaram

de Humanizagdo do Pré-natal e Humanizagdo implantacdo o Programa com mais facilidade que as dos

Nascimento (2008)* Pré-natal e municipios de pequeno porte. A oferta do

Nascimento pré-natal na APS é um facilitador para a
implantagdo.?

Avaliagdo da organizagao da assisténcia Organizagao Grau de Praticas assistenciais tiveram um grau de

as doengas sexualmente transmissiveis da assisténcia Implantagdo implantagdo insuficiente. A¢Ges de prevengdo

na rede bdsica de saude do municipio as IST estavam parcialmente implementadas.

de Ilhéus (2008)* Recomendam capacitagdo, organizagdo dos
processos de trabalho e aumento da oferta de
atividades educativas de prevengdo das IST.?

Avaliacdo do cuidado a saude da Cuidado a Andlise de  Limitagdes na estrutura fisica e falta de

gestante no contexto do Programa gestante implantacdo preparo dos recursos humanos dificultam a

Saude da Familia (2009)*® implantacdo. Recomendam maior atuagdo dos
gestores, investimentos para capacitagdo e
contratagdo de profissionais.*®

Avaliagdo da implantagdo de servigos Servigo Andlise de Nenhuma APS obteve escore de

de saude reprodutiva no Municipio de de saude implantacdo implantagdo “avancada”. Area fisica e

Maringa (2009) reprodutiva equipamentos obtiveram maior pontuagdo
no grau de implantagdo. Recomenda-se a
institucionalizagdo da avaliagdo das a¢des.?

Avaliacdo da implantacdo de agGes de Atividade de Andlise de  Abordagem as IST na APS é fragmentada.

prevencdo das DST/AIDS numa unidade  prevencdo das  implantagdo Estrutura insuficiente e auséncia de

de saldde da familia (2008)% IST e AIDS capacitacdo, apesar da disponibilizacdo de
sorologias (para HIV, hepatites B e C e sifilis)

e de preservativos masculinos. Recomendam
investimentos nas acbes de prevencgdo da IST.?

Avaliagdo da implementacdo das agdes Acdes de Grau de A intervencao foi classificada como nivel critico

de prevencdo da transmissdo vertical prevencgdo da Implantagdo de implantagdo. LimitagGes na disponibilidade

de sifilis no pré-natal em Unidades de transmissao de insumos e recursos educativos.

Saude da Familia de Cuiaba (2010)%® vertical da sifilis Recomendam capacitagdo permanente e
sensibilizagdo dos profissionais da APS e
institucionalizagdo da avaliagdo.?

Avaliagdo da implementagao Assisténcia do Andlise de  Implementag¢ao do PR no municipio

da assisténcia ao planejamento PR implantacdo metropolitano estd avangada quando

reprodutivo em trés municipios do comparada aos municipios do interior, cuja

Estado do Rio de Janeiro entre 2005 e implantagao é incipiente. Limitagdes no

2007 (2010)® processo de trabalho, apesar das unidades
possuirem estrutura fisica adequada.
Recomendam a capacitagao dos profissionais e
a institucionalizagdo da avaliagdo.?®

Avaliacdo da implementagdo da Assisténcia no Grau de Estrutura fisica adequada, porém, a assisténcia

assisténcia pré-natal no municipio de pré-natal Implantagdo ao pré-natal estd apenas parcialmente

Cuiaba: um estudo de caso (2010)*°

implementada na APS. Dificuldades de
captagdo da gestante e recursos educativos
insuficientes.®
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Continuacio Tabela 2.
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Titulo (Ano de publicagdo) Interv.engao Tlp?.de Principais resultados e recomendages
avaliada analise
Avaliagdo da implantagdo dos testes Teste rapido Andlise de  Falta de capacitagao e sistematizagao para
rapidos para sifilis e HIV no pré-natal para sifilis e HIV  implantacdo a operacionalizagdo do teste e escassez
em Fortaleza (2014)%° de insumos dificultam a implantagao.
Recomendam a realizagao e divulgagao de
estudos sobre a tematica, capacitagdo e maior
envolvimento dos profissionais.?
Planejamento familiar: avaliagdo da Estrutura, Andlise de  Maioria dos servigos foram classificados como
qualidade nas dimensGes da estrutura, organizagao e implantacdo incipientes, devido a ndo concretizacdo da
organizagdo e assisténcia (2015)% assisténcia do implantacdo do PR. Destacam limitagGes nos
PR recursos humanos e na disponibilidade dos
insumos contraceptivos, ainda que a APS
tivesse estrutura e materiais educativos.?
Avaliagao das agGes voltadas a saide da  Agdes voltadas Andlise de  Regido Sudeste obteve a melhor classificagdo
mulher na Atengdo Basica, Brasil, 2014 a saude da implantagdo em quase todas os grupos tematicos, ao
(2016)* mulher contrario das regides Norte e Nordeste.
Recomendam melhoria do planejamento de
acOes voltadas para a saude da mulher na
APS 31
Implementacdo da Politica Nacional de  Implementacgdo Andlise de  Apesar da implantac¢do de algumas agoes
Atencdo Integral a Saide do Homem da PNAISH implantacdo da PNAISH, ainda ha pouca familiaridade
(PNAISH) no municipio de Ponta Grossa dos profissionais que atuam na APS com a
(2016)%* tematica. Recomendam a capacitac¢do de
profissionais.®®
Desafios para redugao da Sifilis Assisténcia no Grau de Ac0es para redugdo da sifilis congénita no
Congénita: avaliagdo da implantagao ambito da Rede Implantagdo pré-natal, estdo parcialmente implementadas.
das Agdes do Pré-Natal no ambito da Cegonha Recomendam ampliagdo e aperfeigoamento,
Rede Cegonha na Atengdo Basica em investimento em educagdo permanente e
Palmas (2017)* acoes para estimular a participagdo do homem
no pré-natal.?®
Avaliacdo da implementacdo de Atencdo a Andlise de  Implantacdo dos servicos de atencdo a satde
acOes em saude sexual e reprodutiva salde sexuale  implantacdo sexual e reprodutiva considerada incipiente.
desenvolvidas em servicos de atencao reprodutiva Apontam o reconhecimento inadequado da

primaria a saude no estado de Sdo
Paulo (2015)**

salde sexual e reprodutiva como objeto de
trabalho na APS. Recomendam investimentos
em capacitagdo e na avaliagdo dos servigos.*

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida; APS: Atengdo Primadria a Saude; IST: InfecgGes Sexualmente Transmissiveis; HIV: Virus da Imunodefici-

éncia Humana; PNAISH: Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem; PR: Planejamento Reprodutivo.

fisica da Unidade estar em conformidade.?? Ja as avaliagdes
realizadas nos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo e em Mi-
nas Gerais deram origem a resultados diferentes, as atividades
educativas apresentaram bom desempenho; em contrapartida,
salientam limitagdes na estrutura fisica das unidades e na oferta
de insumos contraceptivos.?*2° De maneira geral, essas interven-
¢des destacam que a implantagéo do planejamento reprodutivo
dependia grandemente da capacitacdo dos profissionais e do
planejamento e gerenciamento de tal assisténcia, no contexto
da rotina de trabalho da APS.

Dois (2) estudos publicados em 2008 enfocaram ac¢des
direcionadas a prevencao das Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST). Um analisou o processo de implantagédo dessa
prevencao na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Séo
Paulo, enquanto o outro avaliou o grau de implementacao da
assisténcia aos portadores de IST em uma unidade de saude
de lIhéus (Bahia).?®%” Apesar das diferencgas contextuais, ambos
destacavam implantacéo incipiente e limitacdes semelhantes
na implantagéo das agdes direcionadas as IST na APS, refe-
rindo pouca priorizagdo das ag¢des educativas, auséncia do
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aconselhamento e/ou momentos de didlogo com os usuarios
que procuram por tal assisténcia e conduta dos profissionais de
carater prescritivo, fragmentado e apoiado em julgamento moral.
Um trabalho avaliou as a¢bes de prevengdo da transmissdo
vertical da sifilis no pré-natal e outro, a prevencao da sifilis con-
génita no &mbito da Rede Cegonha. Ambos basearam-se nas
normativas e diretrizes da assisténcia julgaram a implantagéo
da intervengdo como incipiente.282°

A avaliagdo da implantagdo do Programa Nacional de
Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) em unidades de
saude de Ponta Grossa (PR), demonstrou que esta ndo estava
totalmente implementada devido a entraves organizacionais da
unidade e ao pouco conhecimento dos profissionais acerca das
acdes recomendadas pela politica.®® Em relagéo as agbes de
saude sexual e reprodutiva dos homens, a pesquisa apontou
limitacdes pela pouca procura e disponibilidade de servigos
direcionados & promocéo da saude masculina.

A operacionalizagéo da atengéo a saude da mulher na APS
no Brasil foi avaliada sob a perspectiva das a¢des de planeja-
mento, monitoramento, gerenciamento da assisténcia e desen-
volvimento de agdes.®' Os resultados destacaram que o grau de
implantagéo dessas a¢des variou conforme as particularidades
regionais do pais e que, no tocante as acbes de saude sexual
e reprodutiva, as regides Norte e Centro-Oeste apresentavam
menores percentuais de implantagéo.

Prevaleceram entre as recomendacgdes, a necessidade
de investimentos em a¢des de capacitagédo dos profissionais,
na organizagéo dos processos de trabalho e no aumento da
oferta de atividades educativas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva (Tabela 2).

DISCUSSAO

Pesquisas avaliativas tendo por foco analises de implanta-
¢ao permitem, por um lado, medir as influéncias da variagéo no
grau de implementacdo de uma intervengéo nos seus efeitos
e, por outro, ajudam a apreciar os impactos do ambiente e do
contexto no qual a intervengéo esta implantada nos seus efei-
tos.?2 Do ponto de vista tedrico-metodoldgico, a avaliagdo de
implantacéo € particularmente oportuna quando as intervengdes
séo consideradas complexas e sensiveis as variagdes contex-
tuais, como é o caso daquelas que foram objeto dos estudos
presentes nesta reviséo.'®

Chama atencao, contudo, o numero reduzido (apenas 14)
de estudos avaliativos com énfase na analise da implantagéo
das acdes de saude sexual e reprodutiva oferecidas na APS.
Apds 25 anos da implantacéo do PSF no pais, os estudos cor-
roboram que a avaliagdo da implantagéo de agdes prioritarias
relacionadas com a assisténcia a saude sexual e reprodutiva,
sé@o ainda em pequeno numero, embora muito necessarias,
dada a abrangéncia do escopo das agdes relacionadas, sua
complexidade e a multiplicidade de fatores e atores envolvidos.*

A escassez de pesquisas avaliativas relacionadas as anali-
ses das acdes em tela faz-se ainda mais relevante considerando

que a busca realizada para esta revisdo de escopo foi bastante
abrangente, tanto em termos do numero e perfil de bases
bibliograficas e de produtos académicos consultadas, quanto
ao periodo temporal coberto, resultando inicialmente em mais
de 4.000 referéncias, examinadas uma a uma no que se refere
a seus titulos e resumos. Algumas razdes sao elencadas para
o reduzido numero final. As estratégias de busca desenhadas
foram propositalmente muito sensiveis, incluindo no processo
a pesquisa por termos livres no texto e ndo apenas pelos des-
critores, com a intencédo exatamente de minimizar perdas de
estudos relevantes. Grande parte das referéncias inicialmente
encontradas nao eram pesquisas de carater avaliativo, portanto,
foram excluidas. Mesmo quando eram pesquisas avaliativas,
muitas correspondiam a tipos de analise diversos da avaliagao
de implantagao/implementagéo. Além disso, em muitas o lécus
de estudo ndo eram pesquisas realizadas especificamente no
ambito da APS. Por fim, praticas da atengdo a SSR parecem
ainda precisar se consolidar como objeto de trabalho deste nivel
de atencéo, e os poucos registros dos profissionais sobre tais
acoes dificultam a avaliacéo.

Abordagens que combinam aspectos quantitativos e qua-
litativos foram utilizadas por grande parte dos avaliadores. E
consenso entre os estudiosos de avaliagdo, que ambas sédo
complementares com a coleta de diferentes tipos de dados,
permitindo melhorar o entendimento do problema pesquisado
e tornando o estudo mais consistente.® A técnica de estudo de
caso foi a estratégia de pesquisa mais utilizada, considerando
sua potencialidade explicativa e a analise das dindmicas e atores
envolvidos no contexto da interveng¢&o.*

A andlise de implantacdo e a avaliagdo do grau de im-
plantagdo foram as estratégias metodolégicas utilizadas. A
analise de implantag&o foi aplicada em dez (10) pesquisas que
investigaram as rela¢des entre a implantagéo, os efeitos e os
contextos nos quais ocorre a intervengéo. 820263031 Essg andlise
contribui para a reflexdo quanto aos principais desafios que de-
vem ser considerados para reduzir os riscos de fracasso ou de
limitacdo da efetividade das interven¢des, bem como viabiliza a
apropriacéo e a utilidade dos resultados das pesquisas avalia-
tivas pelos gestores e outros atores interessados.®* Quatro (4)
estudos recorreram a avaliagdo do grau de implantagéo, fazendo
a comparacao entre o que estava previsto nos documentos da
intervencéo e as agdes desenvolvidas na pratica.’®%"2 Seus
resultados reforgam que ainda existem distancias e obstaculos
a serem vencidos para que as agdes de SSR sejam implantadas
na APS.

A implantagdo corresponde a implementagéo concreta de
uma interveng&o em um contexto, descrito por suas dimensées
simbolicas, organizacionais e fisicas.® Os estudos desta revi-
séo tiveram como foco predominante da avaliacdo, a analise
das dimensdes estruturais e organizacionais relacionadas as
acoes assistenciais no campo da saude sexual e reprodutiva
oferecidas no contexto da APS, concluindo que em grande parte
das intervencdes avaliadas, aimplementag¢édo concreta ou plena
ainda ndo era uma realidade.
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Outro aspecto a ser mencionado € a desigualdade em ter-
mos dos locus de pesquisa, as quais ainda estédo regionalmente
bastante concentradas. Metade dos estudos foram realizados
nas regides Sudeste e Sul do pais. Por um lado, isso pode refletir
aconcentragao de programas de pds-graduagao nessas regides,
uma vez que boa parte das pesquisas resultavam de investiga-
¢bes de mestrado e doutorado, mesmo quando tomavam a forma
de artigos publicados. Por outro, € conhecido o desequilibrio
regional existente em termos da produgéo cientifica nacional.®®
Destaca-se, ainda, que somente um estudo foi demandado pelo
Ministério da Saude.?!

A assisténcia a saude sexual e reprodutiva na APS deve
abranger, o pré-natal, parto e puerpério; a assisténcia huma-
nizada ao aborto previsto em Lei; a promocédo da sexualidade
humana; o fortalecimento de exercicio da paternidade respon-
savel; a garantia e promogao dos direitos sexuais e reprodutivos
das pessoas em situagéo de rua, vivendo em presidios, profis-
sionais do sexo, jovens, idosos e populagédo LGBTI.* Contudo,
implementa-la de modo universal, longitudinal abrangente e
integral é ainda um grande desafio.3®

Em contrapartida a esse escopo amplo, verificou-se que o
foco das intervengdes examinadas pelos estudos incluidos, era
usualmente restrito a algumas agdes. Seis (6) trabalhos avalia-
ram a implantagédo da assisténcia do pré-natal'®2'262% ¢ quatro
(4) examinaram a implantacdo da assisténcia ao planejamento
reprodutivo.?>?® Desses, apenas uma (1) pesquisa avaliou todas
as atividades que compbem a assisténcia a saude sexual e
reprodutiva; no caso, o estudo investigou o desempenho dessa
assisténcia em 2.735 servigos de 586 municipios paulistas.?* As
atividades de prevengéo das IST e AIDS foram objeto de dois (2)
estudos incluidos nesta revis&o.6%”

Andlises de implantagéo é valiosa para desvelar fatores que
facilitam ou comprometem a implanta¢éo de uma intervencgéo,
favorecendo melhorias e estimulando mudangas.® Sem descon-
siderar as influéncias e diferengas contextuais, e atemporalidade
de cada avaliagdo, mas com o intuito de propor reflexdes sobre os
dados encontrados, alguns dos pontos fortes e frageis naimplan-
tacéo das acoes repetem-se e ganham destaque. Observou-se
que, entre os estudos que avaliaram a mesma intervengao,
mesmo quando realizados em municipios diferentes, foram re-
correntes as semelhangas entre os aspectos que comprometiam
ou, inversamente, potencializavam a implantagéo.

Nenhuma das pesquisas com foco no cuidado no pré-natal,
avaliaram a implantagdo como avangada.'®?® As principais
razdes relatadas para tal, estiveram diretamente interligadas a
estrutura fisica inadequada, n&o raro improvisada, como também
aos recursos humanos considerados insuficientes e inadequa-
damente capacitados. Nos contextos onde a estrutura fisica foi
julgada com a implantagdo avangada, ou seja, que possuiam
suficiéncia de salas para atendimento e disponibilidade de ma-
teriais e insumos, aimplantacéo foi favorecida. Da mesma forma,
em contextos onde haviam recursos humanos qualificados e
programas de capacitagéo, a implantacgéo foi facilitada,?*2° ao
passo que o contrario prejudicava a implantagéo.®2

Saide sexual e reprodutiva na Atengéio Primdria
Paiva CCN, Caetano R

A esse respeito, é importante lembrar que a educac¢éo perma-
nente utilizada como dispositivo para mediar mudangas, permite
aos sujeitos um processo de autoanalise no trabalho e, para além
do mesmo, também de crescimento profissional.®” Entretanto,
ainda persistem nos servigos as dificuldades de entender a edu-
cacao permanente como processo de mudanga, com as agées
educativas sendo fortemente restritas a momentos pontuais e
tecnicamente orientados.®” As dificuldades de implementar a
educacao permanente no cotidiano de trabalho, continuam sen-
do uma realidade na APS e isso foi apontado em diversas das
pesquisas mencionadas. Urge, pois, superar a compreensao
fragmentada do formato da educacdo permanente, oferecida
usualmente como um momento formal de cursos pontuais.

CondigGes estruturais favorecem, mas néo garantem, a efe-
tiva implantacdo das intervencgdes.® Os estudos incluidos com
foco na avaliagdo da assisténcia ao planejamento reprodutivo,
coincidentemente apontaram a existéncia de estrutura fisica
adequada como aspecto favoravel. Ao mesmo tempo, referiram
fatores relacionados ao processo de trabalho - como auséncia
da regularidade na provisdo e disponibilidade restrita dos con-
traceptivos, falta de atividades educativas e de instrumentos de
registro para acompanhamento da saude sexual e reprodutiva
da populagéo - considerados pontos frageis que dificultam a
implantacéo do planejamento reprodutivo.??25

Aimplantacao da assisténcia aos portadores de IST na APS,
foi classificada como insuficiente por duas (2) pesquisas.26?’
Ambas destacaram que essa insuficiéncia estava relacionada a
lacunas na pratica assistencial, como o conhecimento dos pro-
tocolos e falhas no aconselhamento individual e coletivo, além
de baixa priorizagéo das agbes educativas com pouca disponibi-
lidade de materiais educativos. Ja 0 aumento da disponibilidade
de sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana, hepatites
B e C, e sifilis, bem como a oferta de preservativos masculinos,
foram pontuadas como avango na implantacdo da assisténcia.?®

As préticas educativas no dmbito da assisténcia ao pla-
nejamento reprodutivo e no cuidado durante o pré-natal foram
recorrentemente mencionadas como um componente primordial
na pratica assistencial na APS, sendo avaliadas como incipientes,
rotineiramente relegadas a segundo plano no planejamento das
agdes e com abordagens prescritivas. 182224

Uma das propostas da PNAISH é a concretizagdo das agdes
direcionadas a saude sexual e reprodutiva dos homens, mas
para tal, algumas limitagdes devem ser superadas. Segundo os
resultados da pesquisa realizada em Ponta Grossa (PR), os pro-
fissionais desconheciam os objetivos e as a¢des preconizadas
pela politica, o atendimento era restrito ao horario comercial e as
abordagens educativas limitadas ao cancer de préstata e as IST.%

Em outro estudo, as ac¢des direcionadas a saude da mulher
também apresentavam desafios e ndo se mostraram implanta-
das integralmente.®' A avaliagéo feita com base em dados das
equipes de APS de todo territorio brasileiro, que aderiram ao
segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica, destacou dificuldades de
acompanhamento do trabalho em rede, excesso de jornada de
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trabalho e falta de estrutura, bem como baixa capacidade dos
municipios - tanto em planejar quanto, de fato, em atender a mu-
Iher nas suas necessidades. Quanto ao quesito "gerenciamento
da assisténcia", foi avaliado positivamente.®'

Além da descri¢éo dos pontos frageis e fortes da implan-
tacé@o, os avaliadores teceram varias recomendagdes com o
propdsito de promover mudangas e permitir a apropriacao dos
resultados dos estudos. Essas recomendag¢des usualmente
tinham por alvo os profissionais e gestores, uma vez que séo
estes os atores (chave) para a efetivacdo e implantacdo das
acoes na APS. Nesse sentido, aplicabilidade dos protocolos e
a institucionalizagéo da avaliagéo dos servigos, sugeriram que
a responsabilidade fosse compartilhada entre a equipe e que
toda transformacéo tivesse inicio pela capacitagdo continua,
segundo as necessidades dos profissionais e dos servi¢os.

Finalmente, os estudos incluidos na reviséo discorreram a
respeito de varios entraves no trabalho de campo da pesquisa,
inerentes aos aspectos tedrico-metodoldgicos das avaliagoes
de implantacéo. Foram citadas: falta e incompletude de registros;
dificuldades na comunicagdo com os profissionais e gestores
da APS, necessarios por se tratar de pesquisa avaliativa; uso
de dados referentes as declaragdes dos profissionais, os quais
tendem a tornar a situag@o mais positiva; poucas iniciativas de
avaliagéo por parte do proprio servico, dentre outras questdes
que envolvem os cenarios politico e social.?!?4252% O conheci-
mento dessas dificuldades encontradas, séo Uteis para o pla-
nejamento de futuras avaliagdes, bem como contribuem para a
conscientizagdo das implicagdes do tempo, contexto e atores
envolvidos no processo avaliativo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Revisdes de escopo séo vistas como estratégia oportuna
para a realizagdo de um mapeamento da literatura a respeito de
um determinado tema. Para tal, contudo, precisam ser abrangen-
tes, em termos das bases pesquisadas e do intervalo temporal
coberto. Esta revisdo abrangeu seis bases bibliograficas, uma
das quais especifica para a tematica, e a BDTD, bem como um
intervalo de busca amplo, entre janeiro e 1994 até janeiro de
2019, com o objetivo de recuperar maior nimero de estudos.
Apesar do esforco empregado, o quantitativo de pesquisas
identificadas foi pequeno, podendo ser devido ao fato de experi-
éncias a respeito do tema néo terem sido ainda publicadas e/ou
estarem restritas a divulgacgéo interna nas instituicdes, sobretudo
nos servigos de saude onde foram realizadas.

Ha que se considerar a realizagdo de outros estudos de
avaliagdo de implantagéo das agdes de saude sexual e repro-
dutiva, em maternidades ou em outros contextos diferentes da
APS. Contudo, a APS, além de ter a saude sexual e reprodutiva
como uma das suas prioridades assistenciais, € também impor-
tante para a consolidagdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A avaliagdo propiciou uma reflexdo acerca dos pontos
fortes e frageis da implantagdo das agdes de saude sexual
e reprodutiva na APS. Outras contribuices provenientes das
avalia¢des, foram as recomendacdes e sugestées de mudancas
que fortalecem a racionalidade do uso externo da avaliagao.

Por fim, sugere-se que a avaliagdo seja, doravante, um
instrumento fortalecedor da implantagéo de outras intervencoes
no campo da saude sexual e reprodutiva na APS, como a as-
sisténcia a infertilidade, sexualidade, aborto, cuidado puerperal,
saude sexual e reprodutiva do homem, de adolescentes e da
populagao LGBTI.
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